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HA]'{NAHLEI']‘I'N{} IN DEN DARM, Doctor. H., BoE-
vINGHAUS.—Editorial Georg Thieme. Stutigart, 1956.
Un volumen de 60 pdginas con 57 figuras, 15 DM.

Las derivaciones de orina al intestino (ureterosigmoi-
dostomia o neovejiga entérica) van cobrando una im-
portancia fundamental a medida que las operaciones de
exclusién o extirpacién de la vejiga por tumores, incon-
tinencia, retraccién extrema por tuberculosis u otras
causas, ete., se han ido generalizando.

En este folleto el autor analiza los métodos aconseja-
dos v su técnica (entre ellos el método propuesto por
nuestro compatriota CIFUENTES DELATTE), haciendo al
final un juicio eritico.

RONTGENDIAGNOSTIK DES HUFTGELENKS. Doc-
tor R. GLAUNER.— Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1956.—Un volumen de 168 paginas con 195 figuras,
57 DM.

Constantemente se ven aparecer, frente a los anti-
guos grandes Lratados sobre Radiologia, monografias
destinadas a alguna especialidad o regién con perfiles
peculiares. Asi, este libro sobre radiodiagnostico de la
articulacion de la cadera es sin duda muy interesante
porque imagenes de cierta similitud pueden derivar de
enfermedades distintas y un andlisis como el que aqui
se hace de las enfermedades de la cadera en sus aspec-
tos radiologicos constituye un potente auxiliar diagnos-
tico,

SYMPTOME UND DIAGNOSE DER HALS-NASEN-
OHREN-KRANKHEITEN. Doctor M. SCHWARZ.
oditorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—TUn volu-
men de 351 paginas con 88 figuras, 48 DM.

Un andlisis de los sintomas y su valoracion diagnos-
tica, asociado a una exposicion de los resultados de los
diferentes tipos de exploracion en el territorio de la oto-
rino-laringologia constituyen el tema de este libro, es-
crito con soltura y con gran sentido clinico. Otalgias,
ruidos de oidos, sordera, vértigos, perforaciones y supu-
raciones del oido, coriza, epistaxis, obstruccién nasal,
trastornos de la deglucién de diferentes origenes, alte-

B)

Circulation.
13 - 3 - 1966

i Hi ertension primaria, G. A, Perera.
Albuminuria en la insuficiencia cardiaca congestiva. G. A,
« giace, C. H. Schefley y J. E. Edwards. _ _
sServaciones angiocardiogrificas de la corriente intra-
Cardiaca en sujetos normales y estenosis mitral. L. A.
Soloff y cols, ;
iretoterapia y hexametonio subcutineo en el tratamiento
l'de la hiperténsion grave y maligna. P. Thomsen y cols.
h estudio del vactocardiograma espacial en sujetos con
nfarto anterior de miocardio. G, E. Burch, L. Horan ¥
Gal A, Cronvich.
“Aleterizacion venosa hepitica oclusiva en el estudio del
tlgado normal, eirrético y en la hipertension portal no
Irrética, W. J. Taylor y J. D, Myers,

REFE

CRITICA DE LIBROS

raciones de la voz y el lenguaje, disnea, cefaleas, reper-
cusién general, neuralgias, son los sintomas principales
a través de cuyo analisis se va haciendo la descripcién
sistemdtica de las enfermedades otorrinolaringolégicas.

El método de exposicién v las caracteristicas de la
misma hacen que este libro sea especialmente apropia-
do para el Médico general.

DAS KLINISCHE BILD DAUERFOLGEN NACH

HIRNVERLETZUNG. Doctor CL. FAUST. Editorial
Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volumen de 91
5 figuras, 7.80 DM.

Georg

paginas con

Los traumatismos cerebrales pueden determinar, pa-
sada la fase aguda. una gran riqueza de cuadros clinicos.
La estimacién del mecanismo en los casos de evidente
origen lesional es relativamente féicil, asi como su loca-
lizacion. Mas dificil es el enjuiciamiento de las secuelas
psiquicas, neuroclégicas v otros sintomas menores. Los
trastornos focales, motores, sensoriales, cerebelosos, ex-
trapiramidales, agnosias, afasias, ete., constituyen el
tema de los primeros capitulos. A continuacion se enu-
meran la epilepsia traumatica, las neurosis, las modifi-
caciones de los sindromes tipicos, etc.

No obstante ser una pequena monografia y tenerse
que tratar los temas en forma muy escueta, el libro tie-
ne interés para el Médico general y el neurdlogo.
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“Les malformations congenitales du poumon". Docto-
res A, Breton y O. Dubois.—Editorial G. Doin y Cie. Pa-
ris, 1957.— Un volumen de 140 paginas con figuras, 2.200
francos franceses.

“Therapeutique antibiotique”. Doctores R. Turpin y H.
Velu.-—— Editorial G. Doin y Cie. Paris, 1957.—Un volu-
men de 648 paginas con 46 figuras, 6.800 francos fran-

ceses,

“Anales del Hospital Militar Central “Gémez Ulla”".
Tomo VIII, Afo 1956. Madrid, 1957.—Un volumen de
294 pdginas con figuras.

RATAS

Conduccion enmascarada. Valoracion posterior de un as-
pecto fundamental de la propagacion del impulso car-
diaco. R. Langendorf y A. Pick.

Valoracion de un nuevo anticoagulante, acenocumarina
(Sintrom), M. M. Weiner, M. Jiménez e 1. Katzka.

Relacifn entre la hidratacién natural del cuerpo y la
frecuencia del balistocardiograma, . Tannenbaum, H.
Vessell v J. A. Schack.

Rehabilitacién del enfermo cardiaco. E. Durbin y L. J.
Goldwater.

Insuficiencia respiratoria y cor pulmonale cronico. I

v G. L. Snider.

Maeck

Albuminuria en la insuficiencia cardiaca congestiva.
L.os autores consideran que la albuminuria forma parte
integrante del cuadro clinico de la insuficiencia cardia-
ca congestiva. Entre 161 enfermos cuyo estudio histo-
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l6gico del rinén no demostré lesiones que pudieran jus-
tificar ésta, 141 tenia albuminuria. La existencia de al-
buminuria era independiente del tipo de enfermedad car-
diaca y estaba en relacién con el grado de insuficiencia
En cambio, no se encontré relacion entre el grado de
hipertensién, la existencia o no de urea y la duracion
de la hipertensién y la cuantia o frecuencia de la al-
buminuria.

Cireulacion intracardiaca en nornales vy estenosis mi-
tral.—Los autores -studian el influjo intracardiaco
una sustancia radioopaca para determinar los ltiempos
de circulacion intracardiaca. Esto puede ser de utilidad
para descubrir anomalias estructurales y determinar
cambios de la funcion cardiaca. En el caso de la esle
nosis mitral encuentran considerables diferencias si se
ha realizado o no la comisurotomia, En cambio, no en-

cuentran datos que les permitan con seguridad deter-
minar si una estenosis mitral es pura o con regurgita-
t

cion o el grado de esta estenosis

Tratamiento de la hipertension grave,—La disminu-
cién de la presién arterial es de vital importancia en los
casos de hipertensién grave v maligna. Los autores des-
criben un nuevo tratamiento, el que combinan el he-
xametonio v la piretoterapia producida por la inyec-
cién intravenosa de una vacuna bacteriana. Obti
una considerable disminucién de la presion arterial h
ta niveles normales, mejoria del fondo de ojo. de la fun-
cién circulatoria, del electrocardiograma y de los sin-
tomas subjetivos. Creen que la base de estos efectos

puede consistir en la potenciacion por la fiebre de la
accién de hexametonio
Cateterizaciéom vetnosa hepatica oclusiva.— Los anl

res describen una técnica de cateterizacién venosa oclu
siva en el hombre. En el gato nosa hepi
tica es la misma que la |
rrosis de Laennec se pudo comprobar que la presion
venosa hepdtica era superior a la de 18 controles nor-
males. Esta técnica es de valor para diferenciar la hi-
pertensién portal cirrética de la no cirrética (extrahe-
péatica). La presion venosa hepdtica es especialmente
alta en cirréticos con varices esofdgicas e ictericia, pero
el grado de elevacion no esti en relacion con la pre-
sencia o ausencia de ascitis.

Acenocumarina, nuevo anticoagulante.—Los autores
comparan la acenocumarina (Sintrom) con otros anti-
coagulantes de accién oral. Actiia mdas rapidamente que
el dicumarol y algo menos que el tromexano. Las ex-
periencias realizadas en 15 sujetos demuestran que con
este anticoagulante se puede obtener rapidamente y
mantener satisfactoriamente el deseado grado de hi-
poprotrombinemia. En un solo caso los tiempos de pro-
trombina mostraron importantes oscilaciones. No se ob-
servaron manifestaciones téxicas, excepto un caso de
hematuria. En relacion con el peso, la acenocumarina
es 256 veces mds activa que la fenilindandiona, a la que
se parece por su rapidez de accion.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
97 - 3 - 1956

Estudios sobre la respuesta adrenocortical y psicologica
al “stress” en el hombre R, 8. Hill y cols.
Tratamiento de la leucemia granulocitica crénica con
mileran. J, Louis, L. R. Limarzi y W. R. Best.
Endocarditis bacteriana subaguda. C. L. Lingeman y cols.
Biofisica de las variantes de la enfermedad “Sickle-cell”.
R. C, Griggs v J. W, Harris,
Estenosis pulmonar con aumento de la corriente sangui-
nea pulmonar. T. F. Hubbard y B. J. Kowszeski.
Valoracion de la colecistografia oral en los procesos he-
paticos, W. Mandel, [. M, Gaines y R. J. Marilley,
Tratamiento de la cirrosis hepitica, E, S, Gordon,
Sindrome de Wallenberg, de la arteria cerebelosa poste-
rior inferior tras una manipulaciéon quirtirgica, G. A.
Schwartz, J. K. Geiger y A, V., Spano.
Ensanchamiento idiopitico y osteoartropatia hipertrofian-
te, D, Buchman v E. A, Hrowat,

15 septiemhra e

Recientes métodos de estudio y tratamiento de la an
rioesclerosis en sujetos normales de achenta a cien !lﬁﬁ-

de edad. A. A. Goldbloom v cols o

* Arterioesclerosis de Minkeberg, S, Silbert, H. 1 Lippman
v E. Gordon W

Tratamiento con mileran.—Los autores ostudiap |
tratamiento de la leucemia granulocitica cronica l"li'.
mileran en 24 sujetos, a los que tratan de uno a tress
meses. Los leucocitos se pusieron en cifras ”"T'Ilm]r-;,.
en un principio, en todos los enfermos. En el mismo gpy.
do disminuyeron los elementos inmaduros. Todos |og

signos v sintomas mejoraron. Cinco enfermos muriergn
durante el tratamiento por complicaciones de sy I'r’;:
ceso leucémico. Uno, cuyo tratamiento no estaba cop.
trolado, murio por aplasia medular. Consideran los ay.
tores que el tratamiento con mileran tienen una eficacia

comparable a la radiacion, siendo de ficil manejo y pocg

toxic 31 ¢8 bien controlado. En cuanto a la prolop.
gacion de la vida de los enfermos que produce, afin
se pronuncian

Endocarditis bacteriana subaguda, Loz gutores con

sideran gue la esplenectomia puede ser el tratamiente
de eleccidn en casos hien seleccionados de endocardi
tis bacteriana subaguda que no han respondido al tra-
tamiento con antibidticos. Presentan tres enfermos, los
cuales experimentaron una recuperacion completa tras

a esplenectomia. En todos estos casos, un infarto b

tado del bazo habia constituido, aparentemente

causa de la persistencia de la bacteriemia

Colecistografia oral en los procesos hepaticos, Lo

autores consideran que la existencia de afectacléon he
pética no es contraindicacion de la colecistografia oral
dentro de ciertos limites, Una retencion de mas de w
30 por 100 de bromosulftaleina y una colemia
de 10 100 ¢. c. si suele interferir la v
( n ula. Ch ndo ésta no se ve v el
] ) :.l' p i L&) .‘1'["“ -":"': “I" LN “:.l‘\‘lil" I'.‘El'. ".It'-'
carlo. debe pensarse en una causa extrahepatica. L

colecistografia empleada de esta forma seria, segun 10§
autores, un método muy util para diferenciar la icte
ria de causa hepatica de la extrahepdtica,

Sindrome de Wallenberg,— Los autorcs describen un
caso de sindrome de Wallenberg (trombosis de la arte
ria cerebelosa posterior inferior) en una mujer joven
Este se presentd inmediatamente después de una inter-
vencion quirargica sobre el cuello y cabeza. El autor
revisa otros casos, en los que, tras manipulaciones de
la columna, se presentaron complicaciones en la médu-
la o raices, pero no encuentra ningiin caso en el que 18
complicacion fuera intracraneal. Discute el posible me-
canismo de produccién, senalando la importancia que
en estos casos liene un reconocimiento precoz a causa
de los beneficios que se pueden obtener de la terapéuticd
anticoagulante.

Arterioesclerosis de Monckeberg, Consiste en uni
forma de calcificaciéon de los vasos clinicamente benig:
na que se presenta en personas jovenes o de edad me-
dia v que es claramente diferenciable de la arterioescle-
rosis comun, Generalmente se descubre por accident®
cuando se hace un estudio por alguna otra causa. Los
enfermos con arterioesclerosis de Monckeberg no tiene!
signos ni sintomas de alteracién circulatoria, ¥ cuando
se les observa durante muchos afios, no se descubre el
ellos oclusién de las arterias periféricas. Es un proceso
benigno que no requiere tratamiento.

The American Journal of the Medical Sciences:
231 - 3 - 19566

* Complicaciones de la infeceion meningocdcica en uni B
rie de 83 casos esporadicos. J. L. Tobin,

* Citologia de la gastritis exfoliativa., L. van der Reis, J. A

Rider y J. K, Frost :

Aspectos epidemiolégicos de casos de blastomicosis udl‘m:

tidos en el Memphis Hospital, Tennessee, durante el ¥

riodo 1922-1954 : revision de 86 casos, E, W. Chick y ¢0®
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< rarmedades de los huesos y articulaciones por infec-
E I""“l_;%:ln‘;-.1im'ali{'n, E. C, Toone y J. Kr:-il'\_', .

Posteriores observaciones sobre los efectos cardiovascu-
lares del lactato sidico: efecto en sujetos normales ¥
en varias arritmias. S, Bellet y cols.

o de la Metilglueamina yodipamida (Cholografin de
gran potencia) como medio de contraste para la colan-
giografia intravenosa. J. E. Berk, H. Z. Mellins v M
Brodie. =

+ pfecto del pentolinium sobre la hemodindmica renal v ex-
ecrecion del agua y electrolitos: comparacién con el he-
xametonio. J, H. Moyer y R. L. Hershberger,

Relaciones entre la apariencia y conducta de los islotes
de Langerhans en el hombre. ¥, ID, W. Lukens v W.
Wallace Dyer, 3

* Recientes avances en el diagnodstico de laboratorio de la
tuberculosis. R. W, Reed y O. Morgante.

Ambiente Artico ¢ infeccion intestinal. J. G.
F. L. Babbott v J, E. Gordan,

Babbott,

Complicaciones de las meningococias, El autor es-
tudia 63 casos esporadicos de infecciones meningoco-
cicas en la Air Force, que se presentaron durante un
periodo de cuatro anos. Estos enfermos mostraron una
gran frecuencia de complicaciones. Hubo seis muertes,
de las cuales cuatro se debieron al sindrome de Wa-
terhouse-Friderichsen. La cortisona no fué eficaz en su
tratamiento, siéndolo en mayor grado la norepinefrina,
aungue piensan gque la administracion precoz de corti-
sona intravenosa puede ser util, Aunque todos fueron
precozmente tratados con sulfamidas y penicilina, en
un 50 por 100 de los casos hubo una o mds complica-
ciones.

Citologia de la gastritis exfoliativa. Los autores es-
tudian 70 enfermos con sintomas de enfermedad alta
del tracto digestivo. En ocho comprobaron la existencia
de neoplasia gastrica, habiéndose detectado ésta, en seis
de ellos, mediante el estudio histolégico de las células
exfoliadas. Cuando éste es positivo, la neoplasia existe
en el 100 por 100 de los casos. Cuando es dudoso, en el
25 por 100, ¥y cuando es negativo, en un 3 por 100 sola-
mente.

Afectacion 6sea y articular de las micosis.—FEntre 25
casos de infecciones por hongos, los autores encuentran
ocho de afectacién é6sea y articular. Las primeras son
lesiones osteoliticas, generalmente miltiples. Las articu-
laciones se afectan por extensién del proceso 6seo. El
aspecto radiolégico de estas lesiones puede persistir mu-
cho después de que el tratamiento haya hecho retroce-
der las demds localizaciones de la infeccién. Se ha en-
contrado que las diamidinas aromdticas son ftiles en el
tratamiento de la blastomicosis, actinomicosis y crip-
tococosis. Varias sulfamidas y antibidoticos han sido 1uti-
les en la actinomicosis y nocardosis. Hasta la fecha no
se ha encontrado un tratamiento ntil para la coccidioi-
domicosis, histoplasmosis o criptococosis del sistema ner-
vioso central.

Efectos del pentolinium sobre la hemodinimica renal.
Los autores estudian los efectos del pentolinium sobre
la hemodindmica renal en sujetos normades e hiperten-
s08. Observaron una reduccién en la filtracién renal,
asi como una reduccién paralela en los valores de ex-
crecion de sodio y agua. Estas alteraciones se presen-
taban en los sujetos hipertensos cuando su tensién lle-
gaba a limites normales. Eran mas marcadas que las
torrespondientes alteraciones observadas en sujetos nor-
Motensos en los que la presién sanguinea se habia re-
ducido a cifras subnormales. Observaban los mismos
efectos con la administracién, en las mismas condicio-
nes, de hexametonio.

Diagnostico de laboratorio de la tuberculosis.—Los
ecientes avances en las técnicas de cultivo del M, Tu-
berculosis ofrecen grandes esperanzas para un diagnos-
tico mag riapido y seguro de la tuberculosis. Los nue-
VOs medios de cultivo en carbon-agar, agar sangre y me-
dio liquido enriquecido con suero, proporcionan culti-
Y0s mds rapidos, faciles de preparar y econémicos que
EI.d,e agar-glicerina y huevo. Es muy problematica la
utilidad de las prucbas serologicas en el diagnéstico y
Pronéstico de la tuberculosis humana.
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Annals of Internal Medicine.

44 - -3 - 1956

* Prueba de la excrecién urinaria en el diagnéstico de la

anemia perniciosa de Addison. S. Rabiner y cols.

* Relaciones entre hipertensién vy oclusién coronaria. F.
Goldstein y cols, '

Combinacién terapéutica reserpina-hidralazina en la en-
fermedad hipertensiva, con dosis de hidralazina general-
mente por debajo de la zona téxica, R. E. Lee y cols.

Terapéutica heparinica simplificada del infarto de mio-
cardio amenazador., H. Engelberg.

Cifras de mortalidad en el infarto agudo de miocardio.

S. Schnur.

Lupus eritematoso discoide: estudio de sus manifestacio-
nes generales, E. L., Dubois y 8. Martel,

\’nlnrat-i{nn de tres procedimientos diagnésticos en el lu-
pus eritematoso sistematizado. J. R, Hasirick.

Hipertensién pulmonar esencial: estudios fisiol6gicos y
clinicos en tres enfermos que murieron tras la catete-
rizacion cardiaca, H, Schafer, J, M. Blain, R. Ceballos
vy R, J. Bing.

Estudios sobre la sintesis del colesterol en el hombre,
usando acetato con carbonos marcados. G. V. Le Roy.

Hernia diafragmaitica compleja. Ch. H, Brown, C. H. Mo-
berg v D. B. Effler,

Gangrena de tres miembros por oclusién venosa. J. R.
Foutain y D. Taverner.

Infarto esplénico asociado a un vuelo a gran altura y al
rasgo Sickle-cell, A, E. Stock.

Tratamiento de la toxoplasmosis con pirimetamina vy tri-
;}etsu]:'-murnhi:t_ B, F, Wettingfeld, J. Rowe v D, E.
-.\, es B -

Toxoplasmosis del adulto: un caso por infeccién de la-
boratorio. J. Brown v L. Jacobs.

Feocromocitoma illﬁnﬁiwr-hnrln que causd una
postoperatoria. B. Z. Paulshock v E

Glicina ¥y clucoronato sédico en el
convulsiones por hidrazidas,

miuerte
R. Miller,
tratamiento de las
8. Katz v cols.

FPrueba urinaria en el diagnoéstico de la anemia perni-
ciosa.—FE] diagnoéstico de la anemia perniciosa puede ser
muy dificil durante las remisiones tras la terapéutica,
debido a que en estos momentos falta el cuadro de rege-
neracién megalobldstica, anemia hipercrémica y leu-
copenia. Los autores describen un método basado en la
determinacién de la excrecién urinaria de vitamina B
marcada. En los enfermos, la excrecién era menos del
3 por 100 de la cantidad administrada, siendo el valor
medio de 0,85 por 100. En los sujetos normales este
valor medio era de un 13,3 por 100, con limites entre
un 5 y 34,2 por 100.

Hipertension y oclusion coronaria.—La hipertension
es en ambos sexos uno de los factores aceleradores de
la arterioesclerosis y favorecedor de la oclusién corona-
ria e infarto de miocardio. Hasta la menopausia, las
mujeres tienen cierto grado de proteccién ante los efec-
tos aceleradores de la hipertensién sobre la arterioes-
clerosis. Después de la menopausia, el nimero de oclu-
siones coronarias relacionadas con la hipertensién se
aproxima, y aun iguala, al de los varones de edad si-
milar. Debe, por tanto, tenerse en cuenta la hiperten-
sién como factor favorecedor de la arterioesclerosis al
decidir si un enfermo debe o no ser tratado para redu-
cir su hipertensidn.

Reserpina-hidralazina en la hipertensiéon.—La hidra-
lazina a dosis diarias de 300 mgr. o menos, combinada
con la reserpina, produce una significativa reduccién de
la tensién arterial en la mayoria de los enfermos estu-
diados, con hipertensién fija de mds de tres afios de
duracién. En ningiin caso se observaron efectos téxicos,
lo que los autores relacionan con la pequeiia dosis de
hidralazina empleada. La reserpina sola puede producir
disminucién de la hipertensién en algunos enfermos, por
lo que ésta debe ser probada en primer lugar y, si el
enfermo no responde, afiadir al tratamiento la hidrala-
zinga.

Heparinterapia simplificada en la amenaza de infar-
to.—El autor suministra una solucién acuosa saturada
de heparina por via subcutdinea durante ura o dos se-
manas en un grupo de enfermos con arterioesclerosis
coronaria (19) en los que parecia inminente la presen-
tacion de un infarto de miocardio. Los resultados fue-
ron buenos: en seis solamente se presenté un infarto.
Entre los otros 13, cuatro suspendieron la terapéutica
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demasiado pronto, y, de ellos, en tres se presenté infar-
to. Administran también la heparina de esta misma
forma a un grupo de 15 enfermos con infarto de mio-
cardio, observando los mismos resultados que con otras
formas de administracion, a la vez que es mas simple
el control de laboratorio.

Lupus heritematoso discoide.-Los autores estudian
las manifestaciones generales del lupus eritematoso dis-
coide, que ha sido considerado como localizado. Dividen
a sus enfermos en dos grupos, segun las lesiones cu-
taneas estén localizadas o se extiendan por la piel. Un
62 por 100 del primer grupo tenia manifestaciones gene-
rales, como artritis, fiebre, fenomenos de Raynaud, pleu-
resia, ete. De 15 enferimos comprendidos en el segundo
grupo, 14 mostraron en algin momento estas mismas
variaciones. En un 96 por 100 se encontraron anorma-
lidades en los estudios de laboratorio. En el comienzo
del lupus discoide pueden presentarse solamente lesio-
nes cutaneas (72 por 100) o bien manifestaciones de or-

den generalizado

Hipertension pulmonar esencial, —Los autores presen-
tan tres enfermos con hipertensién pulmonar esencial
Clinicamente se manifestaba por sincopes, palpitacio-
nea y disnea. Se podia percibir un soplo. En el e. ¢. g
hipertrofia de ventriculo derecho y desviaciéon del eje
hacia la derecha. Marcado aumento de presién en la
arteria pulmonar, excediendo su valor medio de 150 mm
de Hg. Hacen una magnifica exposicion de la anatomia
patolégica y la histologia de estos casos, en los que
se pudo observar un engrosamiento de la media e inti-
ma de la arteria pulmonar.

Hernia diafragméatica compleja, - Los autores presen-
tan cinco casos de hernia diafragmaitica complicada, en
los cuales el colon habia pasado a la cavidad toracica
Sefialan la importancia diagndstica de los estudios de la
funcién pulmonar, va que a causa de la hernia diafrag-
mética compleja se pueden presentar serias alteracio-
nes de la ventilacién pulmonar, pudiendo llegar éstas a
ser la causa principal de las manifestaciones clinicas del
enfermo. El diagnéstico preciso y la correcta interven-
cién quirtargica, son imprescindibles para reducir la in-
capacidad pulmonar.

Tratamiento de la toxoplasmosis.—Log autores pre-
sentan un caso de toxoplasmosis del adulto, iniciado un
mes antes de su estudio, presentando fiebre, alteracion
del estado general y adenopatias. En las primeras cua-
renta y ocho horas empeord considerablemente Su esta-
do general. Al cabo de este tiempo se inicié un trata-
miento con pirimetamina (Daraprim) y una triple sul-
famida. La respuesta fué inmediata. La fiebre desapa-
recié en cuarenta y ocho horas. Los deméas sintomas
fueron desapareciendo progresivamente. Después de una
convalecencia prolongada, pero sin incidentes, el enfer-
mo fué dado de alta.

Gastroenterology.
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* Alteraciones estructurales en la valoracién elinica de las
cirrosis. F. Scharffner, H. Popper y M. Dalla Torre,
Uso de ticciones histoquimicas en la biopsia con aguja doel
higado. E. M. Schneider, W. Joel y M, L. Clark.
Secrecion de electrolitos por el pancreas humano. I A,

Dreiling v H. D. Janowitz.

* Colitis ulcerosa y embarazo, B. B, Crohn y cols.

Enteritis regional asociada a alteraciones viscerales, L.
E. Chapin y cols.

El higado en la enteritis regional, M. 5. Kleckner.

Neoplasias malignas primitivas del duodeno, excluyendo
las de la papila de Vater. A, Burgerman y cols,

Carcinoma primitivo del duodeno. T. H. Crawford Bar-
clay y H, P. Kent.

Casbd de deformidad poco comiin del duodeno, vista radio-
logicamente. C. C. Pearson,

Obstruccién intestinal por ecilculos biliares. C. G, Mor-
lock, E, Shocket % W. H. Remine,

Lipodistrofia intestinal (enfermedad de Wipple) obediente
a la corticoterapia, Chun-I-Wang, H. D. Janowitz y D,

- -ddlesberg..
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© Causa de la esteatorrea postgastrectomin, M. Polak
J. Fernandes Pontes, !
Linfomas maultiples del lleum, J. W. Findle v W, n

Thompson
* Enteritis regional afectando el duodeno. G

Serbin.

Enteritis regional afectando el duodeno: tres
Berk.

Tumores malignos del intestino delgado: presentacién g,
cuatro casos, P, C. Gillette

Quiste enterdogeno del duodeno. W, G. Baroody, R
v H. N. Harrison -

Carcinoma pancreatico aberrante en un diverticule dyp.
denal. F. G, Zak.

Segal YR
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Cambios estructurales en la valoracion clinica de |g,
cirrosis,—Los autores estudian la relaciéon entre la gli.
nica y la anatomia patolégica de las cirrosis, basin.
dose en 229 biopsias realizadas en 185 enfermos. 1g
degeneracion de las células hepaticas se relaciona cgn
la frecuencia de la ictericia v hemorragias gastrointes.
tinales. Como se esperaba, cuando la degeneracidn es-
taba presente, se encontré una gran proporcién de prue
bas hepdticas positivas, aunque ninguna de éstas esta.
ba relacionada con lo avanzado del proceso. En log
casos mas avanzados, aparecia esplenomegalia. La je-
tericia, ascitis, esplenomegalia, arafnas vasculares v en-
tema p:-illlmt'. eran mas frecuentes en los l(l:!'ll!'i. pro-
gresivos. Recomiendan la biopsia de higado para seguir
la evolucion del proceso cirrdtico

Colitis ulcerosa vy embarazo, Lavs autores encuens
tran mayor frecuencia de recurrencias, exacerbaciones
v brotes de colitis ulcerosa en el primer trimestre del
embarazo y tras el parto. En cambio, durante el segund
y tercer trimestre. esta frecuencia es muy pequeia, l
gue relacionan con el aumento de los titulos de hormo-
nas, los estrogenos y progesterona. Sin embargo, estas
hormonas no tienen ninguna accién terapéutica. Tratan
de las indicaciones del aborto terapéutico en algunos de
estos casos, considerando que la combinacion de esterol

des v antibidticos puede constituir una buen

cuando el embarazo compligue una colitis ulceros

Enteritis regional y alteraciones viscerales,—Los au-
tores basan su trabajo en el estudio de 39 autopsias
de enteritis regionales. En un 38 por 100 de los casos
se afectaron algunas zonas del colon. En el 49 por 100,
la peritonitis fué la causa de la muerte. Un 51 por 100
tenian infiltracién grasa del higado, ¥y un 36 por 100
focos de necrosis. En un 38 por 100 habia una ligera
fibrosis interlobular del pancreas. Habia glomerulitis en
los rifiones de un 33 por 100, y degeneracion tubular
en un 56 por 100. Todos los hallazgos permiten a los
autores asegurar que las lesiones granulomatosas, pro-
gresivas y esclerosantes que se encuentran en el intes-
tino de estos enfermos, no se extienden a ninguna otra
viscera.

Neoplasias primitivas del duodeno.— Los autores es
tudian la frecuencia de los tumores malignos primitivos
del duodeno, excluyendo los de la papila de Vater. En-
cuentran que son muy raros (0,12 por 100). De 31 casos
que pueden recoger, 27 son adenocarcinomas, Los olros
cuatro, sarcomas. No pueden comprobar ningtn caso de
malignizacién de una tulcera. Con gran frecuencia s¢
presentaron metdstasis, especialmente en ganglios lin-
faticos e higado. Clinicamente, los sintomas mas fré
cuentes fueron dolor, pérdida de apetito, vomitos y an¢
mia. También melenas, ictericia y tumoraciéon abdomi
nal. En 15 de 22 casos habia signos radiolégicos.

Obstruceion intestinal por cialculos biliares, —Los ai”
tores hacen un estudio de seis casos de obstruccion in-
testinal debida a cdlculos biliares, encontrados duranté
veinte meses en la Mayo Clinic. Aunque este procest
puede curar espontineamente, no obstante debe ser con-
siderado con gran precaucién. El lugar donde mas fre:
cuentemente gueda detenido el calculo es la parte mas
distal del intestino delgado; no obstante, también $€
pueden encontrar otros lugares, como el duodeno. Los
autores consideran los aspectos clinicos de la compli*
cacién, radiolégicos, la importancia de un diagnéstico
precoz y el tratamiento.
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Corticosteroides en la enfermedad de Whipple, Los
s estudian un enfermo al que en 1952 se le hizo
el diagnostico de enff,-rmedmi de Whipple illpnrilstmha
intestinal). Tras una ileo-transverso colostomia, su cua-
1;10 enlpe()['(} considerablemente., Durante un periodo de
:,;sefvatri(m de cualro afos y medi{_a. se le hic_iemn tres
cursos de corticoterapia, con cortisona, corticotropina
éhidrocortisnn:h Tras la descontinuacion 'de’ los dos pri-
:ﬁems. hubo inmediatas recaidas. Tras el u_ltmm curso, el
enfermo ha seguido bien, durante un periodo de l_)hﬁler—
vacion de veinte meses. Por este y otros casos sunhlia—
res, consideran los autores que la Ilp(a(iisll'oﬁsl mLes_tmal
ger un proceso que responda a la corticoterapia.

autore

puede

Son estudiados cinco
pn:‘érmns con gastrectomia total y cuatro con gaﬁlr_r:'r--
tomia parcial desde el punto f%(‘ vista de la ahsm'rmr}
de la grasa. En cuatro del primer grupo se e-mvrmtrr'_-
esteatorrea, que no se pudo encontrar en el quinto ni
en los del segundo grupo. Como mnsevnvnriu_ de sus es-
tudios, piensan los autores que la causa esta en gue la
bilis no se mezcla bien con los alimentos, los cuales en-
tran en el intestino delgado demasiado rapidamente. En
el enfermo con gastrectomia total y sin esteatorrea,
pudieron comprobar que tenia una 1'l111f{}1‘!!1£1f'i(311 que
impedia el paso demasiado rapido de la papilla alltlun-
deno, y. ademis, una estenosis cicatrizal del esdfago
que le obligaba a ingerir despacio los alimentos.

Esteatorréa postgastrectomia,

Enteritis regional que afecta al duodeno,.—Los auto-
res presentan un caso de enteritis regional en el que es-
taba afectado el duodeno. La enteritis regional del duo-
deno puede causar un cuadro clinico de nbstrucei_ét} in-
testinal alta. Debe recordarse que un trauma quirurgi-
co en este lugar puede conducir a la formacién de fis-
tulas v abscesos. La enteritis regional puede afectar al
duodeno con o sin afectacion de otras zonas del tracto
gastrointestinal, como fleon, yeyuno, estémago y colon.
La duodenitis regional es un proceso grave,

The Journal of the American Medical
Association,
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Dolor bajo de la espalda. R, L. Diveley, R. H. Kiene y
P. 'W. eyer

Dislocacion traumaitica de la
F, H. Stelling y R. H. Cote. i

Valor pronéstico’ de las investigaciones de mortalidad de
los seguros de vida, W, Bolt y E. A, Lew.

Experiencia clinica con un nuevo relajador musculan
zoxazolamina. W. Amols.

Uso de ln zoxazolamina (Flexin) en las enfermedades reu-
maticas, R. T. Smith y cols. : :

Uso de la zoxazolamina (Flexini en nifios con parflisis
cerebral. B, H. Abrahamsen y H. W, Baird.

Efecto de la zoxazolamina (Flexin) en el tratamiento de
la espasticidad. M. Rodriguez Gomez, A, Valdés Ro-
driguez y A. L. Drew,

Valoracion de las drogas de proteccion contra el mareo.
Estudio del ejército americano.

Hepatitis por Carbarsone, R. S. Nelson.

Phelantin en el tratamiento de la epilepsia, D. T,
Son y B. A, Berman.

nifos

cabeza del radio en

David-

Dislocacion traumditica de la cabeza de radio.— La
dislocacién traumatica de la cabeza de radio sin frac-
lura del cubito, es considerada como una lesién poco
frecuente de la infancia, aunque los autores piensan que
muchas veces queda sin diagnosticar. Presentan 12 ca-
508, de los cuales tres son debidos a alteraciones muscu-
lares por distintos tipos de pardlisis. Presentan casos
de lesiones de este tipo, antiguas, que no habian sido
diagnosticadas, ya que la capacidad funcional se con-
Servaba y el enfermo no habia sido estudiado radiols-
glcamente. Cuando se reconoce precozmente, la luxa-
¢ién puede fdcilmente ser reducida e inmovilizada, sien-
do el pronéstico muy bueno.

Experiencia clinica con zoxazolamina. Los autores

Ea‘ulldlan la aceién de la zoxazolamina, un nuevo relaja-
OF muscular de actividad de tipo mefenesinico. Obser-
VAN su potenciacién por la cloropromazina. Se admi-
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nistra oralmente, su accién es prolongada y sus efectos
secundarios minimos. Asociado a pequefias dosis de clo-
ropromazina, constituye un potente relajador muscular,
aungue observan que esta relajacién se hace a expensas
de una considerable disminucién de la fuerza muscular,
por lo que creen gue sus indicaciones son principalmen-
te, en casos de acentuada espasticidad, para permitir mas
comodamente la fisioterapia.

Zoxazolamina en las enfermedades renmaticas.—Los
autores consideran que la zoxazolamina (Flexin) cons-
tituye la mejor droga relajadora del musculo estriado
que se ha estudiado hasta la actualidad. Estudian 100
enfermos, de los cuales, en 85 se muestra eficaz. Las
reacciones toxicas fueron por lo general bien controla-
das, aunque en 13 casos obligaron a suspender el trata-
miento. En ningun caso los efectos secundarios fueron
irreversibles. Las enfermedades reumaticas con gran ri-
gidez y dolor parecian responder bien, permitiendo ins-
tituir un eficaz programa de rehabilitacion.

Zoxazolamina en la paralisis cerebral.—La adminis-
tracion de zoxazolamina (Flexin) a 28 nifios con es-
pasticidad condujo a la disminucién de ésta, para lo cual
se necesitaron dosis de 30 a 140 mgr. por kg. de peso
al dia. La prolongacién de su actividad no puede afin
ser bien establecida. En 15 de los 28 nifios, los efectos
fueron alentadores. También en 15 se mostraron sinto-
mas de intoxicacién, aunque creen los autores que con
una técnica mds correcta, este numero se puede redu-
cir considerablemente. Tres enfermos murieron, pero
ninguna de estas muertes se puede relacionar con la
droga

Phelantin en la epilepsia. —Los autores tratan a 93
epilépticos con phelatin, que es una cdpsula que contie-
ne 100 mgr. de difenilhidantoina, 30 de fenobarbital y
2,5 de metamfetamina. Cuarenta y ocho quedaron com-
pletamente libres de sus ataques; en ocho la frecuencia
de éstos se redujo a la mitad, y en 39 la mejoria fué
menor. La droga fué més eficaz ante el gran mal que
ante el pequeio. Generalmente, fué bien tolerada, sin
que se observaran serios efectos secundarios.

160 - 10 - 100 de marzo de 1956

Interpretacion de la colangiografia intravenosa. R. E. Wise
y R. G. O'Brien,

* Osteofitosis vertebral, E. M. Bick.

* Hernia del hiato y procesos afines de la union esofago-
gastrica, E. C. Texter y cols,

Tratamiento conservador del carcinoma de préstata. T. L.
Pool ¥ G. J. Thomson

Significado de los nddulos prostiaticos palpables. H. J.
Jewet,

Diatesis hemorrdgicas en enfermos con carcinoma de pros-
tata, G. R. Prout y cols.

Enfermedad fibroqulstica del pancreas, una enfermedad
generalizada de las glindulas exocrinas., P. A. di Sant’
Agnese

Vaioraci}(&n del riesgo operatorio en 1855. C. A. Moyer ¥
J. A, ey,

Liguidos del cuerpo en la hipertension y en la insufi-
ciencia cardiaca ligera. M. Walser, B. J. Duffy vy H W.

Griffith,
* Neumoperitoneo como prueba diagnoéstica y terapéutica
B. Maisel y E. Horger.

Aneurisma adrtico y endarteritis aneurismAitica tras la
reseccion por coartacién, W, J. Martin. J. W, Kirklin
y J. W. Dushane.

Un anoscopio perfeccionado, rotatorio, D. J. Abramson.

Osteofitosis vertebral,—La osteofitosis vertebral fre-
cuentemente se asocia a degeneraciones traumiticas o
espontdneas o a lesiones inflamatorias de la columna
vertebral, a las que se puede considerar como una res-
puesta correctora. Cuando, por tanto, se diagnostica la
osteofitosis vertebral, debe investigarse su causa pri-
maria, tendiendo al tratamiento de ésta. Sintomatica-
mente, la osteofitosis vertebral no complicada responde
facilmente al reposo y a los soportes vertebrales.

Hernia del hiato.—La hernia del hiato es una enfer-
medad cuya frecuencia va aumentando con la longevi-
dad de la poblacion. Es de origen congénito, aunque su
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frecuencia aumenta con los procesos que elevan la pre-
sién intraabdominal. La enfermedad puede ser asinto-
médtica, o presentarse con disfagia, dolor y acidez. Cuan-
do clinicamente se sospecha, el diagnostico se puede es-
tablecer radiolégicamente y por esofagoscopia. Los sin-
tomas parecen estar producidos por alteraciones en la
funcion motora del eséfago v estomago, asi como por
regurgitacion. El tratamiento es primariamente médi-
co y, cuando éste fracasa, el quirirgico, especialmente
si se han presentado complicaciones consecutivas a la
inflamacién y erosion del es6fago.

Carcinoma de prostata. Raramente se descubre el
carcinoma de prostata con la suficiente precocidad como
para hacer un tratamiento quirturgico radical, a pesar
de lo cual, piensan los autores que se ha de mirar a
estos enfermos con cierto optimismo. La reseccion pros-
tdtica transuretral permite una mejoria de los sintomas
obstructivos urinarios y las infecciones a ellos consi-
guientes. La conveniencia del uso de la terapéutica hor-
monal, con o sin castracion, debe ser decidida individual-
mente. También debe ser considerado el uso de la cor-
tisona v la irradiacién cuando aparezcan lesiones dise-
minadas. Creen que la adrenalectomia bilateral, rara
mente puede estar indicada. Creen los autores que con
todos estos procedimientos, es mucho lo gue por estos
enfermos se puede hacer.

£

Diatesis hemorrigica y carcinoma de prostata, —Las
metastasis del carcinoma de préstata pueden producir
una didtesis hemorrdgica por invasién de la médula
6sea o por la produccion de un enzima proteolitico que
surge del tejido prostdatico. Ambos mecanismos pueden
funcionar simultineamente. La terapéutica con hormo-
nas femeninas y la orquiectomia pueden controlar la
didtesis hemorrdgica si el tejido tumoral es sensible a
este tratamiento. Si la hemorragia se estahlece sobre la
base de una actividad semenolitica, puede producir una
mejoria temporal la administracién de fibrinégeno hu-
mano, de sangre total fresca y de plasma antihemo-
filico.

Neumoperitoneo diagndostico y terapéutico, Los au-
tores consideran la similitud entre la angina de pecho
por enfermedad coronaria y el dolor de la hernia del
hiato esofigico, que hace muy dificil el diagnéstico di-
ferencial. En un enfermo en el que coincidian ambos pro-
cesos, up neumoperitoneo resolvié la duda diagndéstica v
una her.uioplastia curd el dolor. Consideran que el neu-
moperitoneo es un procedimiento de diferenciar ambos
procesos cuando coinciden en un mismo sujeto la her-
nia y la enfermedad coronaria, no sabiéndose en deter-
minado momento cuédl de ellos es la causa del dolor.

160 - 11 - 17 de marzo de 1956

Papel del médico general en el diagnoéstico del eincer. R.
S. Boles, R. F. Kaiser y W. §, Baum.
* Observaciones acerea del uso clinico de la fenoximetil
penicilina. W. J, Martin, D. R, Nichols y F. R. Hellman.
* Terapéutica de la endocarditis bacteriana subaguda con
la ]fenoximetil penicilina (Penicilina V). E, L, Quinn v
cols.
Consideraciones précticas respecto a la traqueotomia, N.
Georgiade y cols.
* Efectos de la urea sobre la presion del liquido cefalorra-
quideo en el hombre M. Javid y P, Settiage.
* Defectos septales ventriculares con hipertensiéon pulmo-
nar. J. W. Dushane y cols.
* Observaciones clinicas sobre las especies atenuadas del
virus de la poliomielitis. H. Koprowski v cols.
Desarrollo de la resistencia bacteriana a los antibidticos.
N, Molomut, L. J. Warshaw y E, M. Gross,
Aspectos clinicos y nutritivos 51: los agentes lipotropicos.
G. J. Gabuzda,

Uso clinico de la Fenoximetilpenicilina.—La Fenoxi-
metilpenicilina (penicilina V) parece absorberse rdpida-
mente en el intestino cuando se administra oralmente.
A las dos horas de su administracion se han obtenido
unas concentraciones en sangre superiores a las de do-
sis comparables de penicilina G administrada por la
misma via; ademads, estas dosis se mantienen durante
mds tiempo. A las cuatro horas parece disminuir su
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concentracion, aungue a las seis ain se puede detectyy
en pequenas cantidades. La administracion simultdne,
de probenemid aumenta las concentraciones sanguinegg
de penicilina V. Los resultados del tratamiento de cjay.
to naimero de infecciones han sido satisfactorios.

Penicilina V en la endocarditis bacteriana subagygy
Los autores observan que la penicilina G consigue uny
concentracion mas alta en la sangre tras la pPrimery
media hora de su administracion, pero que, en cambig
al final de la primera, segunda, tercera y cuarta hf)l';;
es mas alta la de penicilina V, que alcanza una cop.
centracion mas de dos veces mayor, Describen los Cf-
508 de dos enfermost con bacteriemia por estreptocoe
alfa hemolitico gue curaron con penicilina V oral, una
por Neisseria sicca que curé con penicilina V y estrep.
tomicina ¥y olro con bacteriemia por Micrococeus py]-,_
genes que, aungue temporalmente remitio, posteriormen-

te mostrd una recaida muy resistente a los antibiéticos

Efecto de la urea sobre la presion del liguido eefalo-
rraquideo.—Los autores administran urea a dosis de
1 gr. por kg. de peso, en forma de una solucién al 30
por 100 en dextrosa al 5 por 100, estéril. En los 21 sy-

jetos sometidos a la experiencia, se observd disminu

16n
de la presion en el liguido cefalorraquideo. No se ob-
servaron reacciones h:p- rtensivas, como sucede con las
inyecciones de soluciones hipertdnicas de cloruro sédieo
¥ dextrosa; no se afectd la presion arterial. La solucién
de urea no se debe esterilizar por el calor. Si se sigus
la técnica con cuidado, puede ser muy Util en cirugia
cerebral para reducir la presién intracraneal

Defectos septales ventriculares con hipertension pul-
monar.—Los autores operan a 20 enfermos por cardi-
tomia abierta. En tres hacen sutura abierta; en los otros
17 suturan una esponja no absorbible. La circulacién se
mantenis

de las wve

mediante cdAnulas gue recogian la circulacién

nas CAVAS sUuperior < Inferiorn Y pot medio de
otra ecanula, la dirigen a la aorta a través de la sub-
clavia. Cuatro enfermos murieron en el postoperatorio
por complicaciones pulmonares. En la mayoria de los
restantes, la hipertensién del circulo menor quedd con-
siderablemente reducida, encontrindose bien. La selec-
ci6n para la operacién la realizan mediante rigurosisi-
mos estudios.

Virus atenuado de la poliomielitis,—Los autores ad-
ministran a 225 sujetos no inmunes cdpsulas contenien-
do el tipo 1 SM de la poliomielitis o el tipo 2 TN, en
suspension en leche. Todos ellos desarrollan anticuerpos
y ninguno sintomas patologicos gue puedan ser acha-
cados a la ingestion del virus. Después estudian la trans-
misibilidad de este virus. De 15 contactos, en cinco sé
pudo transmitir. Ninguna de las enfermeras que cui-
daban de estos enfermos se vi6 afectada. Cuando ambos
tipos de virus se administraban simultineamente, sola-
mente el tipo 1 producia anticuerpos, a menos que el 2
se administrara primero o en grandes cantidades. La
administracion de gamma globulina al mismo tiempo
no tenia efecto sobre la produccion de anticuerpos.

160 - 12 - 24 de marzo de 1956

Enfermas con cuatro o més cesireas. H. B, McNally ¥
V. 0. Fitzpatrick,

Tratamiento prolongado del pénfigo vulgar con cortico
tropina. R. B. Stoughton,

Fotografias de tumores en el canal uterino, W, B. Norment
y C. H, Sikes.

Tratamiento de urgencia y definitivo de las varices eso”
fagicas sangrantes. R. R, Linton v D. S, Ellis. .

Hipertension y enfermedad cardlovascular asociada. 1,
H. Smithwick v cols. "

Hipertension grave, Kstudio de 100 enfermos con compli-
caciones cardiovasculares. P. D. White.

Tendencias de la investigacion médiea, J. A, Shannon

Los pediatras examinan a la madre y al nifio. . R. Kim-
ball,

Muerte por colecistitis gangrenosa y peritonitis, tras uni
intervencion quirargica sin relacion. J, F. Levin.

Peligro nefrotéxico del tratamiento no controlado con eda
tamil-caleio-disodio. H. Foreman y cols,

-
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cancer de tiroides con metéastasis en los pulmones, B.
Catz ¥y F. Satrr.

+ Arteria coronaria
C. Davis y cols.

anfmala simulando un ductus arterioso.

Tratamiento del ]u‘-nfigp vulgar, .\'l_n-w wnl‘—w_-mn.-: con
énfigo vulgar son f!!-‘:[}ldl?_ldfls a través de permdus_de
remision y u.\.':w{-l‘br_wlon. _'I‘(Jdus Menos uno han tenido
¢pocas de estar casi ‘mr:rll_n’lmlns. hg hulnle‘r:-m muerto a
no ser por la ndmm_lstrmrmn de !EI corticotropina. To-
dos expm'imnnt:u-f_n} épocas de mejoria durante las cua-
les no fué necesaria la hormona y otras en las que la
dosis de ésta hubo de ser aumentada. La corticotropina
nunca fracasé en impedir la formacién de ampollas. Los
efectos secundarios fueron minimos.

Tratamiento de las varices esofidgicas sangrantes,
En cinco afos han sido vistos 93 casos de hemorragias
por varices esofagicas. En 28 la causa era extrahepi-
tica v no hubo en ellos ninguna muerte, pudiéndose rea-
lizar en todos una satisfactoria anastomosis portocava.
De los 65 enfermos hepdticos, murieron 32. Cuando se
ha hecho un diagnoéstico satisfactorio, es eficaz el tapo-
namiento intragastrico con un balén; en 20 casos se ha
hecho una sutura de emergencia a través de una inci-
si6n transpleural y transesofdgica, En 83 casos los au-
tores han hecho anatomosis esplenorrenales, v en 36,
portocava.

Hipertension y enfermedad cardiovascular, Los auto-
res siguen durante cuatro anos a cuatro grupos de en-
fermos: en el primero figuran aquellos que padecen
hipertension sin enfermedad cardiovascular, en el se-
gundo y tercero los que tienen lesiones progresivas en
corazon, cerebro o rinon, y en el cuarto figuran los que
tienen grados mas avanzados de enfermedad cardio-
vascular. El prondéstico es progresivamente peor, obser-
vando que es peor aun en los varones. Ohservan tam-
bién que es mejor el prondstico de los enfermos del gru-
po 2 ¥y 3 que han sido tratados por la esplanicectomia
lumbodorsal bilateral. Piensan que todos los enfermos
de estos grupos cuyo proceso no haya mejorado tras
ocho o diez semanas de tratamiento médico, deben ser
intervenidos.

Hipertension grave.—El autor estudia 50 hipertensos
con complicaciones cardiovasculares graves que han
sido simpatectomizados, y otros 50, en los demds as-
pectos comparables, que han seguido tratamiento meé-
dico. El estudio comprende un periodo de diez afios.
Con todos los criterios de comparacién, el grupo simpa-
tectomizado ha cursado mucho mejor que el tratado por
las medidas médicas en rutina hace diez afos. La in-
tervencion, ademds, ahorra al enfermo la prolongada
medicacion, las restricciones dietéticas y los peligros de
la prolongacién de la hipertension,

Arteria coronaria anémala, Los autores presentan
una enferma de diecinueve afos, con un soplo continuo,
Sugeridor de un ductus persistente. Sin embargo, el pul-
50 ¥ los datos de cateterizacion no confirmaban este diag-
nostico. Bn la operacién se encontr6 una arteria coro-
naria anémala que comunicaba directamente con la re-
gi6n infundibular del ventriculo derecho; con la ligadu-
' de ésta, desaparecieron el soplo y el thrill. No se en-
tontré persistencia del ductus.
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. Mratamiento de la tromboembolia, J. H. Olwin,

“ileulos renales bilaterales y recurrentes, R, Backer y
« o' P. Connelly,

Mlllrmir'm completa para el tratamiento de la tlcera pép-
tica, A, Winkelstein y K, Schweiger. ;
TOBresos en la profilaxis de las enfermedades cronicas.
e A, Schecle,

eraistencia de pruebas hepdticas anormales en porta-
Jores de hepatitis viricas. F. Norris v cols.

iejos en un hospital de enfermos mentales en Connecti-
Cut. 5. Shindell y E. Cornfield,

'i“lﬁ!"ﬂ(.'h'ln por presién positiva intermitente. A. Leslie
v 1Y Cola,
; {:ftlazfl nitrogenada en el tratamiento del carcinoma de
Pulmén avanzado, H, B. Hateh y cols,
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Aminoferasa sérica glutamico oxalacético (transaminasa
en la hepatitis, F. Wroblewski vy J. 8. La Due.

La célula L. E. como manifestacion tardia de la intoxica-
cion por hidralazina, P, Comens y H. A. Schroeder.

Tratamiento de las tromboembolias,—El autor consi-
dera que el tratamiento de la enfermedad tromboembé-
lica ha cambiado con el uso de los anticoagulantes y
de los antibidticos. Estos han desplazado a la fleboto-
mia y ligadura venosa, excepto cuando los anticoagu-
lantes estdn contraindicados o cuando, a pesar de su
uso, persisten las embolias. Hay que tener cuidado con la
aplicacién de calor, ya que puede ser contraproducente
en caso de que la circulacion colateral sea insuficiente,
Por tltimo, hace ciertas consideraciones respecto a al-
gunos tipos particulares de embolias.

Cileulos renales colaterales v recurréntes.—En un
estudio de 357 enfermos, los autores encontraron que
las recurrencias de los cdlculos no tenian, en cuanto a
su localizacién, relacién con la localizacién inicial. En
un 43 por 100 de los casos, la orina era estéril, por lo
que tampoco la infeccién puede ser considerada como
causa de la litiasis. Biopsias por puncién de ambos ri-
fones mostraron alteraciones del tejido conectivo ma-
triz de los tubulos renales. Este hecho, junto a la bila-
teralidad y recurrencia, hace pensar a los autores que
la litiasis renal sea una enfermedad generalizada perte-
neciente al grupo de enfermedades del coldgeno.

Tratamiento de la tleera péptica.—Los autores sumi-
nistran a 10 enfermos un liquido que contenia carbohi-
dratos, grasa, proteinas, minerales y vitaminas, v un
valor cal6rico conoecido, Encuentran que estimula me-
nos la secrecién gastrica que cualquier otro alimento:
un grupo que, alternativamente, tomaba leche, mostrd
que con este liquido (Sustagen) la reduccién de la aci-
dez era mas sostenida que con la leche. Un grupo de
seis enfermos con molestias nocturnas por hipersecre-
cién, la administraciéon de Sustagen gota a gota intra-
géstrica abolié totalmente la acidez nocturna.

Mostaza nitrogenada en el cancer de pulmén.—Los
resultados de un estudio realizado en 198 casos de
cincer de pulmoén muestran que de un 40 a un 50 por
100 de los casos mejoran sintométicamente. Indepen-
dientemente de la respuesta obtenida en la primera apli-
cacién, los autores consideran que estard justificado re-
petir el tratamiento a periodos regulares de ocho se-
manas. Parece que la combinaciéon de estos cursos de
mostaza con la radioterapia puede realmente mejorar
la situacion de los enfermos con carcinoma bronquial
avanzado.

Transaminasa sérica en la hepatitis., — Los autores
observan que la aminoferasa sérica glutdmico oxalacéti-
co aumenta en las hepatitis de una a cuatro semanas
antes de que haya evidencia clinica o de laboratorio de
lesién hepatica, lo que permite un diagnéstico precoz
de la ictericia epidémica y el aislamiento de los casos
con la limitacién consiguiente de la epidemia. También
han visto un aumento de la transaminasa precediendo
al desarrollo de una ictericia por la administracién de
cloropromazina y de pirazinamida, lo que sugiere la po-
sibilidad de prevenir la ictericia cuando se estdn usando
drogas potencialmente hepatotéxicas.

American Journal of Clinical Nutrition.
4-3- 1068

La situacion eritica alimenticia del mundo, B. Sure.

* Accion del suplemento de calorias sobre el depésito de
nitrdgeno de la ingestién alta de proteinas en enfermos
con hepatopatias crénicas. I. C. Plough, F. L, Iber, M.
E. Shipman, Th, C. Chalmers. -

* La frecuencia de la obesidad en un grupo de nifios esco-
lares, M. L. Johnson, B, 8. Burke, J. Mayer.

Dieta y ambiente social. J. K. Boek.

Alto contenildo de flior dental en comunidades que se
surten de agua pobre en flior. J. H. Shaw, O. P. Gupta,
M. E, Meyer.
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* Métodos para |la preparaciéon de dietas pobres en sadio v
ricas en proteinas. 8. Beychok, A. Kathman, H Baron,
1. 8. Kleiner

Estado nutritivo de adolescentes seleccionados. M. M.
Hard, N. C. Esselbaugh,

Observaciones sobre la eliminacién urinaria del acido thioc
tico. E. L. Patterson, H. P. Broquist, M. H. von Saltza
A. Albrecht, E, L. R. Stokstad, T. H. Jukes

Accidn de la ingestion de alimentos sobre los aminoacidos
del plasma humano E, 8§, Winne C. L. Cott.

Accion del Dextran oral sobre la glucemia, R. H. Joelson

Encuesta sobre el estado de la dentadura en nifios de Thai-
landia, O. Kridakara, R. Boozayaangool, I. Yuktananda,
J. F. Volker,

Acoion del suplemento de calorias, sobre el depasito
de nitrogeno, de la ingestion alta de proteinas en enfer
mos con hepatopatias crénicas.La administracion de
un suplemento de hidratos de carbono y grasa a tres
sujetos con enfermedades del higado produce un ahorro
de nitrégeno que oscila entre 1.4 y 65 mgr. por calo-
ria afadida. En dos sujetos el efecto de los carbohidra-
tos v de la grasa fué equivalente. En el tercer caso los
carbohidratos fueron doblemente efectivos gue la gra-
sa. La cantidad de nitrégeno ahorrado por caloria anadi-
da depende del contenido proteico de la dieta. Cuando
la ingestion de proteinas es baja, un exceso caldrico
conduce a la formaciéon de grasa, pero cuando la dieta
es rica en proteinas, este exceso calérico contribuve a
la formacién de tejido proteico.

La frecuencia de la obesidad en un grupo de nifos
escolares.—Mas del 10 por 100 de los escolares de un
area de Boston estdn por encima de su peso normal
Desde el punto de vista de la evolucién distinguen los
autores en estos casos dos tipos de obesidad: la llamada
“persistente”, mas precoz, en la que estd incluida un
tercio de las muchachas obesas y la mitad de los va-
rones obesos, vy la llamada “tardia"”, que aparece media-
dos los estudios y gue comprende el 12 por 100 de las
muchachas y un tercio de los varones. La obesidad sue-
le empezar durante los meses de invierno, y esto seria
un argumento de la importancia de la inactividad en
la etiologia de muchos casos de obesidad

Alto contenido de flior dental en comunidades que s¢
surten de agua pobre en flior, —El esmalte y dentina de
los dientes de los habitantes de Bombay tienen un con-
tenido en flior superior al que podria esperarse teniendo
en cuenta el pobre contenido en fluor del agua que
beben estas comunidades. Los valores de flior en el
esmalte y dentina de los habitantes de Boston son tan
bajos como el de otros individuos que habitan la zona
templada del planeta. La diferencia en el contenido de
flior entre los habitantes de Boston y los de Bombay
puede ser explicada solamente en parte por el mayor
consumo de agua que hacen los habilantes de la ciudad
india. Probablemente esta diferencia es en gran parte
debida a un suplemento de flior en la dieta producido
por la sal marina, o a un grado de ahsorcién y utili-
sacion mayor del flior ingerido. Quizd a una combina-
cién de estos dos factores.

Método prictico para preparar dietas bajas en sodio
¥ altas en proteinas.—Para la carne, el pescado, las vor-
duras, se aconseja mantenerlos en 10 volimenes de agua
durante toda una noche en la nevera, con lo cual se
logra la extraccién de un 26 a un 93 por 100 de su
contenido en sodio. La leche y los huevos pueden ser
sometidos a una didlisis, con lo que se consigue tam-
bién una gran pérdida de sodio. Con estos procedi-
mientos se consiguen dietas que contienen de 100 a 500
miligramos de sodio con suficiente cantidad de protei-
nas, puesto que éstas apenas si se alteran con los mé-
todos de extraccién usados. Las dietas conseguidas de
esta forma pueden ser muy sabrosas y variables y ayu-
dan a reducir la tensién arterial en muchos hipertensos.

Metabolism.

5-6- 1 parte - noviembre 1956

Symposium sobre el tiroides, E. B, Astwood,
Un agente blogueante del tiroides en la etiologia del bocio
endémico. F. W, Clements, J, W. Wishart.

Mixedema y bocio atribuido a la ingestion de yodo ep
enfermo gue secundariamente desarrolld |‘-‘i'l’rtimi;n:
mo, W, P. Vander Laan. 4

Adenoma v carcinoma del liroides. 4. Crlle,

Problemas de la autorregulacion tiroidea, N. S,

R. E. Stuelke Halnj

ACTH y cortisona y metabolismo del yodo. 8, H.
N, Freinkel

Factores que afectan la suelta del yodo radioactive del
tiroides en el hombre. D, H. Solomon "

Accion del vodo estable sobre la secrecion tiroiden
hombre. M. A. Greer, L, J. De Grott

Accitn de la hormona de crecimiento sobre la eliminacigy
de aldosterona. E. H, Venning, I, Dyrenfurth, ¢ J. P
Giroud, J. C. Beck y

Hiperuricemia en el hipoparatiroidismo. A. Dubin, p g
Kushner, D. Bronsky, L. R. Pascale, Diagnoéstico dllf;.
rencial del hipopituitarismo funcional por rlvﬂllutrlciﬁr
y de la insuficiencia hipofisaria orginica en el I'Ui‘l‘pe-l
rio, A. Krosnick, M. Kalser,

Ingha,

20

Mixedema y bocio atribuido a la ingestion de yodo o
una enferma que posteriormente desarrolla un hiperti.
roidismo.—Se trata de una cnferma asmitica que g
tratada durante tres anos con grandes dosis de vodo, |g
que le produce mixedema y bocio. Cuando el yodo fyé
suspendido, la enferma volvié a un estado normotirej.
deo, pero un ano después desarrollé hipertiroidismo. Es
curiosa esta sucesion de hechos, que sugieren atencifn
en los casos de hipotiroidismo producidos por el yvodo,
porque habrd que observar si la responsabilidad del tra-
tamiento de yodo en la produccién del mixedema es una
manifestacion de un déficit intrinseco en los mecanismos
autorreguladores del tiroides que conduzean al misme
tiempo a la produccidn del hipertiroidismo

Adenoma v carcinoma del tiroldes,  Una de las prnine
cipales causas del bocio nodular y del cdncer del tirok
des es el exceso de hormona tireotrofica provocado por
insuficiencia tiroidea. La tiroldectomia subtotal puede
aumentar la formacién de hormona tireotrdfica v esti-
mular la formacién de adenomas v carcinomas en ¢
resto del tiroide. La afirmacién de que “todos los né
dulos tiroideos deben ser extirpados” tiene mucho de
falaz desde el punto de vista estadistico. En Ia prm“hra
deben extirparse aquellos nodulos que tengan caracter
téxico, o bien que por su tamafio den sintomas de com-
presién o gue por motivos estéticos deban ser suprimi-
dos. Lo que no debe hacerse es extirparlos funddndose
en la teoria de que al ser suprimidos se evita el céncer
La operacién debe ser reservada para aquellos tumores
que bien porque se presenten en la infancia o en adu}-
tos jovenes o por su naturaleza solitaria o consistencia
dura sugieran el diagnéstico del céncer.

The American Journal of Medicine.

20 - 5 - 1956

Symposium sobre fisiopatologia de las enfermedades
tiroideas,

Prélogo. R. W. Rawsom,
Vias del metabolismo del iodo. 8. A. Berson, _
Recientes progresos en la [fislologia y bioguimica de las
hormonas tiroideas. R, Michel. e
Conceptos fisioldgicos en el diagnostico ¥ tratamiento
la enfermedad de Graves. B, M. Dobyns. &
Consideraciones fisiologicas en la génesis y tratamientt
de los tumores tiroideos. M. Sonenberg.
Consideraciones fisiologicas en la génesis y tratamiento
del bocio nodular. M. Sonenberg. ;
Papel del iodo radioactivo en el diagnostico de las enfer
medades tiroideas. J, E. Rall. e
Fisiologia y tratamiento del mixedema. 8. P. Asper ¥V
G. Wiswell, A
Evaluacién funcional de la valvulotomia mitral. R'.\:
Bruce, K. A. Meredino, J. P. Pampush, G. G Berg) -
L. L. Brock. [ 5
[istenosis valvular pulmonar con septum ventriculal Tt
tacto. C. 'W. Lillehei, P, Winchell, P, Adams, L par
nofsky, F. Adams y R. L, Varco,
Estudio a largo plazo sobre el efecto de la Rauwo

Ifia ser

pentina cruda y de su fraceidon Alseroxylon en enferm®
con hipertension, R. 8, Green y D. Davolos. b
Actividad terapéutica de la sustancia tiroiden desecat
L-tiroxina sodica yv D-Letriiodotironina,
vack v H. K. Reckendorf,
Asma bronquial, ¥, €, Lowell
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peplecién de potasio por enemas. M. F. Dunning y F

' F.;}:l;l.;?:{.|.-rm.:. |_If- lns. rifiones. Ch. A.
“Hannigan vy E, L. Scott, .
pigtesis hemorrigica congénita -it-l complejo protrombi-
pa. T. Newcomb, M. Matter, L. Conroy, @. B. De Marsh
v C. A [-'!m'h._ A
Anemia hemolitica debida a la quinidina. Observaciones
“ gobre su mecanismo A. L. Freedman

Hannigan, M. H

Metabolismo del iodo. Kl iodo del organismo deriva
por una parte del que ingresa {'l‘il]jl'la -’-Illi'l‘l(-"r!l.?lf‘lﬂn v el
agua, y por otra, de la dnglr'qdacmn metabélica de las
hormonas tiroideas, y es utilizado en casi su totalidad
por el tiroides y los rinones, y en cantidades muy pe-
quenas se pierde por las heces, sudor y leche. El iodo en
forma de ioduro es atrapado por el tiroides, y después,
oxidado en virtud de una peroxidasa, con lo que se trans-
forma en I, (iodo elemento), a partir del cual se forma
la monoiodotirosina mediante el fermento tirosina-iodi-
nasa. También se forma la diiodotirosina, y de la unién
de dos moléculas de ésta se forma la tetraiodotironina
o tiroxina. Todo ello tiene lugar en el seno de la molécu-
la proteica de la tiroglobulina, forma de depésito de las
hormonas tiroideas. Ultimamente se han hallado tam-
bién en pequehas cantidades otros productos iodados
en el colide tiroideo (3-5-3-triiodotironina, monoiodo-his-
tidina, 3-3 diiodotirnonina y 3-3-5-triiodotironina). La ti-
roglobulina nunca pasa a la sangre. En el tiroides existe
una enzima proteolitica capaz de liberar aminodcidos
indados de la tiroglobulina, y de éstos, sélo la tiroxina
y la trilodotironina pasan a la cireulacion. Los restantes
(monoiodotiroxina, dilodotiroxina) sufren la aceién de
un fermento deshalogenante, que les priva de su iodo,
el cual, a su vez, vuelve al pool tiroideo de iodo para
ser utilizado en la sintesis de nuevos aminodcidos ioda-
dos. La tiroxina circula en la sangre unida a una frac-
cién de las proteinas plasmaticas intermedia entre las
globulinas alfa-1 v alfa-2 (proteina inter-alfa), asi como
también a la fraccidon albumina. En los tejidos, la tiro-
xina es transformada, perdiendo un atomo de iodo en
una forma mas activa (probablemente la 3-5-3-triiodoti-
ronina).

Fisiologia y bioquimica de las hormonas tiroideas.—
Se discuten los mecanismos responsables de la génesis
de las hormonas tiroideas, sefialindose que, mediante
Ios estudios cromatograficos, el autor ha identificado
algunos aminodcidos iodados en el tejido tiroideo: la
3-3-diiodotironina y la 3-3-5-triiodotironina. Las hormo-
nas tiroideas circulantes son concentradas en el higado,
penetrando tanto en el citoplasma como en el nucleo
de sus células. Administrando hormonas tiroideas radio-
activas, se ha podido saber, mediante el estudio croma-
togréfico ulterior, que ademds de iodo y de tiroxina, se
produce en gran cantidad un producto resultado de la
eonjugacion de la hormona con el acido glucuronica, que
representaria el resultado de una funcién de desintoxi-
cacion, o si se quiere, de regulacién de nivel hormonal
en sangre, ejercida por el higado. También aparece en
1‘n3 cromatogramas un derivado de la triiodotironina: el
deido 3-5-3-triiodotiropiravico. Por decarboxilacién de
este, se origina en el rifén el triiodotiroacético, al mis-
Mo tiempo que se forman también derivados glucuré-
Nicos, y se lleva a cabo un proceso de deshalogenizacion.

_Fscleroderimia de los riflones,—La afectacion de los
Thones en el curso de la esclerodermia ha sido comu-
?lcada muy rara vez. Se han descrito dos tipos distin-
s:z:muno' en el que todas lgls arterias intertobulares pre-
intimn en el punt{:’{lo origen un en_grosann_ento de la
e ola con pocos nucleos YV apariencia mucoide, y otro
i " Que las partes periféricas de muchas de las arte-
s interlobulares y de algunas de las arterias aferen-
:“n?:(;_nsl.mn una necrosis fibrinoide de la intima v de
mig 1inu%' Los autores estudian un caso de escleroder-
& eslamadu a la piel v a los 1'sﬁ0neg. Y seﬂglﬂn que
aparicig enfern}edad‘ el desarrollo de hipertensién, o la
agrav; B de signos de afectacion renal, son datos que
4van extraordinariamente el pronéstico.
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Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
98 - 3 - 1956

Inhibicién de la carbénico-anhidrasa: efectos de la aci-
dosis metabélica sobre la respuesta al Diamox. T. H
Maren. ; i

Eliptocitosis hereditaria v hemoglobina C. M. E. Avery.

Efecto de la hidrocortisona sobre el curso de la neumonia
nelumo(:(-trlm tratada con penicilina. H., N. Wagner y
cols,

Estudios sobre la patogenia de la fiebre, I, L. Bennett.

Eliptocitosis hereditaria y hemoglobina C.— Los auto-
res estudian clinica y hematolégicamente a dos enfer-
mos que presentan eliptocitosis hereditaria ¥ hemoglo-
bina C, asi como a sus familias. La eliptocitosis y la
hemoglobina C, no tienen un efecto de sumacién: estos
enfermos no mostraban estigmas clinicos relacionables
con su proceso hematolégico. La vida media de los he-
maties era normal. Los estudios sobre fragilidad osmé-
Lic-g en sangre fresca e incubada mostraban aumento de
resistencia en esta tultima.

Hidrocortisona en la neumonia.- -Los autores estudian
los efectos de anadir hidrocortisona oral durante cinco
dias a la penicilina en el tratamiento de 52 enfermos
con neumonia, comparandolos con un grupo de 61 que
son tratados solamente con penicilina. En los primeros
observan una mas ripida mejoria de los sintomas, que
a4 veces recurren si se 51.]5])&]".(‘10 la hormona. Hubo dos
muertes, una en cada grupo. La tnica reaccién secun-
daria fué una hipotermia en un enfermo, en el que se
tuvo que suspender la hormona. Creen los autores que
esta mejoria sintomdtica conseguida por la hidrocor-
tisona, en ausencia de agravacién del proceso infeccio-
so, estimula a estudiar, aunque con cautela, la accion
de las hormonas corticales como auxiliares de la tera-
péutica antimicrobiana.

Diabetes.
5-3-19856

Metabolismo de la glucosa etiquetada con C-14 en la dias
betes, N. Baker.

Diabetes esteroide experimental. D. J. Ingle,

Diabetes hipofisaria experimental. R, C. Debodo, N. Alts-
zuler.

Relaciones endocrinas en el metabolismo hidrocarbonado.
M. E. Krahl

Accitn de la insulina en el metabolismo hepatico, R, Le-
vine, I, B. Fritz. '

* Accion diabetégena de la hipofisis. E. P. MeCullagh

* Funcion hipoadrenal v adrenalectomia en la diabetes hu-

mana. I. Graef.

Diabetes esteroide experimental.—En la diabetes es-
teroide parece existir tanto una sobreproduccién como
falta de utilizacién de los hidrocarbonados, pero no es
posible afirmar si uno de estos efectos es secundario al
otro o si ambos dependen de una alteracién méis bésica.
in principio no se encuentra razén para aceptar que la
aceleracion de la gluconeogénesis suprima la utilizacién
de los carbohidratos. Los autores han visto que con la
insulina pueden controlar la glucosuria producida por
los esteroides, pero no suprimir el nitrégeno no protejco
cuva eliminacién esta aumentada en la orina. Aunque
gréndea dosis de esteroides producen insulinorresisten-
cia, no es éste el tnico mecanismo de la misma, puesto
que la accién diabetégena de los esteroides se mani-
fiesta también en ausencia de insulina. Durante el
“gtress” aumenta la actividad secretora de la corteza
adrenal vy cualquier “stress” no especifico puede ser
causa de que se exacerbe un estado diabético. La cues-
tién de si los esteroides de la corteza adrenal juegan
un papel etiolégico activo en la diabetes mellitus no
ha sido aun contestado satisfactoriamente. INGLE cree
que no, y aduce como razones de ello: 1.* Hay poca evi-
dencia de hipercorticalismo entre los enfermos diabé-
ticos. 2.* La diabetes esteroide es rara a pesar de la
gran cantidad de personas que se estan tratando actl_lab
mente con cortisona o ACTH. 3.9 Clinica ¥y melabéllga-
mente hay algunas diferencias importantes entre la dia-
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betes esteroide y la diabetes mellitus. 4. La diabetes
esteroide es reversible en el sentido de que desaparece
cuando se suprime el tratamiento con esteroides exoé-
genos o ACTH.

Diabetes hipofisaria experimental.La hipersensibili-
dad a la insulina de los perros sin hip6fisis puede ser abo-
lida por el ACTH, la prolactina o la hormona de cre-
cimiento. El ACTH y la prolactina realizan este efecto
sin producir diabetes, mientras que la hormona de cre-
cimiento la produce junto con su accién antiinsular. Es-
tos efectos desfavorables de la hormona de crecimiento
pueden evitarse con la administracién previa o simul-
tdnea de 17-oxicorticoesteroides. Utilizando una glucosa
etiquetada se ha podido demostrar que los animales hi-
pofisectomizados muestran en la fase postabsortiva ca-
racteristicas diferentes a las de los animales normales,
¥y que consisten en una reduccion de la reserva de glu-
cosa, del paso de glucosa del higado al plasma y de la
utilizacién de la misma por el tejido. La administracién
de 17-corticoesteroides aumenta la reserva de glucosa en
los animales sin hipdéfisis hasta alcanzar valores nor-
males. En estos perros hipofisectomizados se encuentra
una mayor sensibilidad que en los perros normales a la
accién diabetégena de la hormona de crecimiento, ¥
esta sensibilidad se suprime por administracién de 17-
oxicorticosteroides. En los animales normales se necesi-
ta una dosis mucho mayor de hormona de crecimiento
para producir diabetes que la necesaria para obtener el
mismo resultado en los animales sin hipéfisis. En los
normales la administracién de 1T7-oxicosticoesteroides
agrava la diabetes, producida por el extracto hipofisario
Es posible que la accién antidiabética de los 17-oxicor-
ticoesteroides en los animales sin hipdfisis sea debida a
que aumenten el flujo de glucosa del higado al plasma
v con ello estimulen la secreciéon de insulina que anta-
gonizaria el efecto diabetégeno de la hormona de cre-
cimiento. Es posible que la capacidad de segregar in-
sulina por parte del animal sea lo que determina si los
17-oxicorticosteroides van a evitar o a agravar la dia-
betes producida por la hormona de crecimiento

Acci6n diabetéogena de la hipofisis.—La diabetes pue-
de estas asociada con hiperpituitarismo, como es el caso
de la acromegalia, y el Cushing, con hipercorticalismo
y, a veces, con ceocromocitoma. Las hormonas respon-
sables en estos casos son la de crecimiento y el ACTH.
La falta de funcién de la hipdéfisis anterior en el hom-
bre produce el tipico fenémeno de Houssay. Grandes
dosis de radioterapia no son seguidas de hipopituitaris-
mo. En ciertos casos el desfallecimiento hipofisario que
sigue al hiperpituitarismo se asocia con una sensibili-
dad grande a la insulina, que puede conducir a la muer-
te en hipoglucemia. Aunque el hipopituitarismo ha sido
en ocasiones seguido de una mejoria de la retinopatia
diabética, los intentos de lograr en la Clinica esta me-
joria por medio de la extirpacién de la hipdfisis no es-
tan libres de miltiples complicaciones. La administra-
cién de ACTH puede producir diabetes, pero es muy raro
que la diabetes asi producida se haga permanente. La
diabetes del sindrome de Cushing es habitualmente leve,
relativamente sensible a la insulina y por regla general
completamente reversible después de la intervencién qui-
rirgica del factor determinante de dicho sindrome.

Hipofuncién suprarrenal y adrenalectomia en la dia-
betes humana.—Interesa revisar la reclacién entre la
funcién suprarrenal y la diabetes mellitus, particular-
mente en lo referente a la influencia que sobre la dia-
betes ejerce la hipofuncién cortical, bien sea ésta pro-
ducida por enfermedad, por adrenalectomia o como con-
secuencia de una disminucién de la funcién hipofisaria.
Los datos de que disponemos hasta ahora no nos per-
miten afirmar rotundamente que las complicaciones vas-
culares que afectan a los vasos de la retina, a las ar-
teriolas del rifibn o a los capilares del glomérulo se
influencien beneficiosamente al reducirse la funcién de la
corteza suprarrenal. En este trabajo se refieren dos ca-
sos de diabetes complicada que son tratados por adre-
nalectomia. Ambos enfermos habian perdido la visién
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de un ojo, ambos tenian una retinopatia progresiva que
reducia la vision del otro ojo, en ambos se practico higp.
sia renal. En uno de los casos la biopsia revelé una giq,
meruloesclerosis intercapilar precoz asociada con ligery
hipertension y pequefia albuminuria. En este caso |y
retinopatia no progreso en los quince meses que siguje.
ron a la operacion, pero la nefropatia persistio. El ..
gundo enfermo ha estado en observaciéon postoperatoriy
durante seis meses, y en ¢él se ha podido observar g
progreso de la retinopatia. El prondstico para los dig.
béticos con retinopatia y nefropatia sigue siendo som.
brio. Es necesario continuar estudiando el efecto de 14
hipofuncién cortical en los casos poco avanzados pary
poder juzgar acerca de la utilidad de la adrenalectomiy
en la diabetes mellitus que se acompafa de estas pra.
ves complicaciones.

Journal of Chronic Diseases.

3-3-18068
* Prueba con trazadores radionctivos para ¢l reconocimien.
to de los estados carenciales de vitamina B J. R, Kre-
vans, C. L. Conley vy M, V. Sachs
* Oclusiéon de la vena central de la retina en la diabetes
juvenil, J. Ditzel v P. White
Enfermedades hereditaring del tejido conectivo. IV, Seudo.
xantoma eldastico. V. A. McKusick

Sindrome doloroso-disfuncional de la articulacién tém.
poro-maxilar. L.. Schwartz
Hipergiucemia y glucosuria tras la ingestion de glucosa

en enfermos ambulatorios de mas de cuarenta anos de

edad, P, H itcher v D, M, Marcus g

Variacion de la res I6n basal con la edad. A, Heming.
way, D, Pocock vy J, J. Short

Rehabilitacion de los viejos con fractura enclavada en la
cadera, M. Peszczynski
Estudios sobre la deficiencia de vitamina B Los

autores realizan en 92 sujetos unos 100 estudios sobre
absorciéon de vitamina B, utilizando una vitamina mar-
cada con cobalto radioactivo

neuentran que estaba di-
ficultada la absorcion intestinal en sujetos con anemia
perniciosa, sprue, ileitis regional, diverticulosis yeyunal
y tras la gastrectomia o resecciones intestinales muy
amplias. La administracién de preparados de factor in-
trinseco corregia esto en el caso de la anemia perni-
ciosa y en las resecciones, pero no en los demds pro-
cesos. La administracién de un antibiético mejoraba la
absorcion en el caso de la diverticulosis yeyunal, pro-
bablemente por eliminar algiin competidor bacteriano de
la vitamina B,..

Oclusion de la vena central de la retina en la diabetes
juvenil.—Los autores estudian esta complicacién ba-
sdndose en la observacién de un caso en un enfermo de
quince afios, en el cual se desarrollé una retinopatia
diabética en un ojo al mismo tiempo que una oclusion
de la vena central de la retina en el otro, estudiandose
la posible relacién entre estos dos procesos. Sugieren
que el estasis de la circulacién venosa retiniana puede
ser un factor muy comun en el desarrollo de la retino-
patia v en el de la trombosis de la vena central de la
retina.

Sendoxantoma elistico.—Entre las manifestaciones
clinicas del seudoxantoma eldstico, estdn: alteraciones
cutdneas caracteristicas, gque aparecen principalmente
en las zonas de mayor desgaste, lesiones vasculares dﬁl
fondo de ojo y hemorragias, sintomas de isquemia o hi-
pertensién, resultantes de la degeneracién arterial. La
hemorragia gastrointestinal es la complicacién mds im-
portante para el internista. Considera el autor que lo
méas importante de esta anomalia es probablemente uné
alteracién del coldgeno. La enfermedad es hereditarld
geglin un factor recesivo, y se presenta mas frecuente
mente en mujeres,

Hiperglucemia y glucosuria tras la ingestion de gho-
cosa.—Los autores estudian las pequefias alteracion®s
del metabolismo de los carbohidratos. Para ello ex#
minan a 180 sujetos de mds de cuarenta afios, sin glv
cosuria en ayunas y con una glucemia basal de menos
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de 120 mgr. En el 31 por 100 la glucemia a las dos ho-
ras de la ingestion de glucosa pasaba de 119 mgr. y en
1a mitad pasaba de 139. Fremtenten?ente no habia glu-
cosuria. La mayor parte de estos sujetos rlnn.«?tn"ah;m 850-
brepeso. (‘onsideran los autores que estos individuos pa-
decen una alteracién en el metabolismo clr-‘ los carbohi-
dratos y que deben ser examinados pnsterzornwn}e por
estar predispuestos a presentar una diabetes mellitus,
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pesarrollo de la neurona, P. Weiss
Contribucion al seguro voluntario de enfermedad, 111, Nue-
va proteccion contra los gastos mayores. J. Andrews.
s mpfermedad hereditarias del tejido conectivo. VII. Sin-
drome de Hurler, V., A. McKusick,
* Prueba de inmovilizacién treponémica en el liquide ce-
falorraquideo. H, E. Zellmann y W, Beale Lutz,
Aplicacion de la Ilsinlnl;:iﬂ. respiratoria a las maniobraa
terapéuticas en el enfisema pulmonar. A. L. Barach.

Sindrome de Hurler. Las principales caracteristicas
del sindrome de Hurler son deformidades esqueléticas,
limitacion de la funcion de las articulaciones, hernia,
hepatoesplenomegalia, anormalidades cardiacas, opacifi-
cacion corneal, sordera v retraso mental, El trastorno
fundamental de este proceso corresponde a un muco-
polisacdrido o al polisacarido estructural del tejido co-
nectivo. El sindrome de Hurler es hereditario, segiin un
factor de tipo recesivo. Hay otras controdistrofias cli
nicamente afines al sindrome de Hurler, especialmente
la de Brailsford y Morquio.

Prueba de inmovilizacion del treponema en el liguido
cefalorraquideo,—Los autores describen su experiencia
con esta prueba en 43 enfermos, comparindola con la
de otros autores. Los autores encuentran muchos casos
de positividad de la prueba de inmovilizaciéon treponé-
mica positiva, siendo negativas las demads pruebas; con-
sideran que esto sucede con la suficiente constancia
como para justificar la clasificacion de estos casos en una
forma especial de neurosifilis asintomaitica. No se cono-
ce aun el significado que este fenémeno puede tener ni
¢l prondstico de estos casos.

The Practitioner,

176 - 1053 (marzo) - 1956

Arte de auscultar el corazén. H, B, Sprague,
* Tratamiento y prondstico del infarto de miocardio. A.
Leatham
Tratamiento de Ja insuficiencia cardiaca congestiva. P.
Mounsey
El corazdn del viejo. C. J, Gavey.
Cor pulmonale crdénico, S. Oram.
Seleccidn de enfermos para la cirugia cardiaca. R. W. D.
Turner.
* Cardiomimesis, P, C. Glibson,

Tratamiento del infarto de miocardio.—El shock es
ina grave complicacion de los grandes infartos de mio-
cardio, que origina de un 70 a un 80 por 100 de morta-
lidad. Es beneficiosa la vasoconstriccién periférica, por
lo que se debe emplear la noradrenalina o similares. Las
complicaciones tromboembélicas se pueden reducir me-
d[ante el empleo de anticoagulantes; la heparina y fe-
nindiona no son peligrosas si se controla bien el tiempo
de protrombina. La mortalidad del ataque agudo varia
del 10 al 40 por 100. La mitad de los que se recuperan

Puede esperar una vida de cinco aflos, y la cuarta par-
te, de diez.

Cg-nllomlnmis. El autor denomina con ¢] término de
tardiomimesis un estado en el cual aparecen los sinto-
Mas de la enfermedad cardiaca de forma funcional,
2]!!‘&\!&(10 todo el cuadro por el miedo a la muerte su-
lggﬁ- También a lqs sintomas que este miedo anade a
to :;n'ermns cm'{!la(rns Organicos. (_‘cmmdcl_'a. por tan-
Sil';tn autor quolla c_-hm:mmldr} de este miedo y estos
% émas es de vital |mp<'n'tlnm‘.1:1, tanto en los procesos

ganicos como en los funcionales,
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British Medical Journal.
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* Cirugia en la hemorragia subaracnoidea espontinea. V.
Logue,
Una nueva droga para aliviar la ansiedad. E, B. Davies.
Experiencia clinica con clorhidrato de Benactizine ("Sua-
vitil") como relajante fisico. A, Coady y E. C. O. Je-
wesbury i
Laringoscopia directa dificil, complicando una intubacién
por anestesia. N. M. Cass, N, R, James y V. Lines.
* Cirugia en la enfermedad de Addison. H. R, C. Riches,
Ausencla congénita de arteria pulmonar lzquierda., J.
Smart y J N. Pattinson,
Niveles de actividad plasméatica en la prueba con radio-
yodo de la funeidn tiroidea. H. A, Hughes y R. M. Miller.

Hemorragia subaracnoidea espontanea.  El autor es-
tudia 73 enfermos con aneurismas situados después o
a la altura de las arterias cerebral anterior y comuni-
cante anterior; de ellos, 36 formaron un grupo control,
tratado conservadoramente, y 37 fueron sometidos a un
tipo especial de operacion, consistente en la ligadura
proximal de la arteria que suplia el aneurisma. En el
grupo control se registré una mortalidad de un 444
por 100, ¥ en el operado, 13,5 por 100. Discuten otros
extremos: los factores que influencian el brote, como
espasmos vasculares, trombos intracerebrales, interva-
lo mas conveniente entre la hemorragia v la interven-
clon.

Nueva droga para la ansiedad. El clorhidrato de be-
nacticina es un compuesto del acido bencilico cuyo em-
pleo se ha aconsejado para aliviar la ansiedad. Se ab-
sorbe bien por via digestiva y, a las dosis terapéuticas
usuales de 1-4 mgr. tres veces al dia, no han ohservado
efectos téxicos. Tratan con esta droga a 110 enfermos,
25 psicéticos v 85 neurédticos. De ellos mejoran 67. Con-
sideran que se debe emplear con precaucién cuando hay
ideas obsesivas fébicas, o sentimientos de despersonali-
zacién o irrealidad. Creen que no se debe, por tanto,
emplear indiscriminadamente v que antes de pronun-
ciarse definitivamente se necesitan nuevos ensayos.

Cirugia de la enfermedad de Addison.—F] autor pre-
senta un caso de enfermedad de Addison con tubercu-
losis pulmonar activa. Tras trece meses de quimiotera-
pia en un hospital, fué felizmente realizada una toraco-
plastia en dos tiempos, bajo la proteccién de cortisona
v D. C. A, El autor hace unas breves consideraciones
sobre la etiologia de la enfermedad de Addison, su tra-
tamiento v su asociacién a la tuberculosis pulmonar.
Concluye que no hay una seria contraindicacién para la
cirugia tordcica mayor en un enfermo en el que ambas
enfermedades coincidan.

4.966 - 10 de marzo de 1956

* Tratamiento del dolor cronico. M. Fischer-Willians.,
Sulfadimidina profilactica en nifios sujetos a infecciones
recurrentes de las vias respiratorias altas. J, B, Burke.
Neuropatia radicular sensorial en un nifio sordo. M. Mun-
ro.
Transfusién masiva de sangre por una hemorragia trau-
matica post-partum. G. Gordon Lennon y G. H. Tovey.
Valor del bromuro de propantelina en el tratamiento de
la enuresis. D, Leys,
Experimento controlado de la propantelina en la enuresis.
R. M, Mayon-White.
Caso de un monstruo uniumbilical-dibragqueo-dicefdlico.
T. Wilson Rodie.
* Barrera de crema de silicona para la profilaxis de las
tlceras de decubito, F. J. A, Bateman,
Contingencias del ciclo menstrual. P. C, B. MacKinnon ¥
I. L. MacKinnon.

Tratamiento del dolor erénico.—El autor realiza ob-
servaciones sobre 77 enfermos que sufren dolores de
causas muy diversas, como neuralgia postherpética, mu-
fiones dolorosos de amputacion, miembros fantasmas, ce-
faleas de diverso origen, etc. Discute numerosos siste-
mas de tratamiento, incluyendo los bloqueos de ner-
vios periféricos, inyecciones locales anestésicas en los
ligamentos interespinosos, alcohol intratecal, drogas va-
sodilatadoras y psicoterapia. Concluye que ningun do-
lor es intratable, excepto el de algunos procesos malig-
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nos. El dolor de las neurosis puede causar tanta impo-
tencia como cualquier otro, ¥ por tanto, debe ser tratado
con el mismo interés. Como el dolor frecuentemente obe-
dece a una causa combinada, el tratamiento debe tam-
hién ser mixto, fisico y psicolégico,

Profilaxis con sulfadimidina.—F] autor suministra a
48 ninos 0.5 gr. diarios de sulfadimidina durante cuatro
meses V lactato cdleico durante otros cuatro, alternando
el tratamiento en dos grupos iguales. Durante el tra-
tamiento con la sulfa, fueron registradas 25 infecciones
agudas, con una pérdida de treinta semanas de clase,
siendo llamado el médico 25 veces. Durante la adminis-
tracién de lactato cdlcico, se presentaron 60 infeccio-
nes agudas, con ochenta semanas de pérdida de clase y
41 llamadas al médico. La quimioprofilaxis parecié in-
fluir favorablemente sobre la hipertrofia tonsilar y las
adenitis cervicales, no afectando las obstrucciones na-
sales ni disminuyendo la frecuencia del catarro comin.

Propantelina en la enuresis,—El autor hace un estu-
dio controlado sobre el valor de la propantelina en el
tratamiento de la enuresis. Trata pequefias series de ni-
fios con enuresis simple, administrando de 15 a 30 mgr.
diarios de propantelina. que administra por la noche,
v cuya accién compara a la de una preparaciéon apa-
rentemente similar, pero farmacoldégicamente inactiva.
La mejoria observada en la mayoria de los casos pa-
rece ser independiente de la administraciéon de la pro-
pantelina.

Barrera de crema de silicona para prevenir las dlee-
ras de deciibito.—El autor describe un nuevo método
para la prevenciéon de las tulceras de dectibito, consis-
tente en el empleo de una capa de crema de silicona,
en lugar del método generalmente empleado de friccio-
nar con esencias. Las observaciones realizadas durante
un periodo de seis meses demuestran que es por lo me-
nos tan eficaz como el método usual. La mayor sencillez
v rapidez de la silicona, asi como su bajo precio, justifi-
can, en el sentir del autor, un mas amplio empleo

4.967 - 1T de marzo de 1956

La salud del viejo en su casa. W, Hobson v J. Pemberton.

* Hipooxia cerebral: etiologia y tratamiento, D. E. Argent
y D. H. P. Cope.
Estudios sobre la antigenicidad de la vacuna poliomieli-
tica tipo Salk. D. Tyrrel, 8. A. Keeble y W. Wood.
Relaciones de la cardiopatia coronaria y las alteraciones
respiratorias. J. E, Cotes, 1. T. T, Higgins v A. J. Tho-

mas,

* Ulcera péptica, gastrectomia parcial y tuberculosis pul-
monar, P. A. Thorn, V. S, Brookes y J. A. H. Water-
house.

Enfermedad de Addison presente durante un coma hipo-
glucémico, N. L. Gittleson.

Terminacion baja de la vena safena interna. P. G. Bevan,
S. H. Green y F, A. R. Stammers,

* Un test quimico cuantitative para la "hematuria micros-
cGpica”". H. Wykeham Balme, A. Eric Dormer y L.
Rawlings,

Hipooxia cerebral.—Los autores describen la apari-
ci6bn de edema cerebral tras episodios de hipooxia; su
frecuencia parece ser mayor de lo que hasta ahora se
ha considerado y la hipooxia cerebral puede ser conse-
cuencia de multitud de causas. Obtienen favorables re-
sultados mediante el empleo de una terapéutica de des-
hidratacién, por la administraciéon de sacarona al 50
por 100 seguida de la de dextrano al 10 por 100. Con-
sideran que la terapéutica de deshidratacion debe ser
més ampliamente empleada.

Gastrectomia parcial y tuberculosis.—Entre 995 en-
fermos a los que se habia realizado una gastrectomia
parcial, un 6,2 por 100 mostraron antes de la operacién
evidencia radiolégica de tuberculosis pulmonar. Por lo
menos la tercera parte de los hombres y todas las mu-
jeres que desarrollaron tuberculosis pulmonar después
de la operacion, ya la tenian antes. Consideran que si
las radiografias y peso antes de la operacién son nor-
males, no hay un mayor riesgo de que dejen de serlo
después de la intervencién. Piensan que el desarrollo de
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tuberculosis pulmonar tras la gastrectomia es debidg pri-
mariamente a la presencia de ulceras graves v de ]a!‘ga
duracion y s6lo secundariamente a los efectos de Ia gas.
trectomia.

Un “test” quimico cuantitativo para la “hematyp,
microseépica”.—Los autores hacen ligeras modificacis.
nes de la prueba de la amidopiridina para la i‘nves[iga‘
cion de sangre, de forma que permita una determins.
cion cuantitativa del grado de hematuria, Se ha encop.
trado de valor en casos de nefritis aguda y de engo.
carditis bacteriana subaguda y en todos los casos en
que se estd sometiendo al enfermo a terapéutica antj.
coagulante. Creen que puede ser recomendado para
uso rutinario de los laboratorios

+.9408 - 24 de marzo de 1956

Reflexiones sobre el método de Hunter. H. Coher

Acetazolamida en el tratamiento de la epilepsia. B. An
sell v E. Clarke

Tratamiento de la dermatitis de contacto por el
de antibioticos, R. M. Morris-Owen

Estudios de laboratorio y ¢linicos con la Nistatina en las
infecciones micdticas tras el empleo de antibidticos
G, T. Stewart

Efectos de la nistatina sobre el crecimiento de la Candida
Albicans durante el tratamiento con antibidticos, A, J

nanejo

Childs.

Signos8 precoces de la enfermedad del cuello de la vejiga
H. P. Winsbury-White

Trombosis de la cardtida interna en la infancia, tras le
siones en la region del paladar blando, M. Braudo

Estafilococos coagulasa-positives, J. Brodie, T. Sommer
ville vy 8. G. F. Wilsor

Acetazolamida en la epilepsia, La acetazolamida

(“Diamox™) puede ser de valor como Unico agente te-
rapéutico en el tratamiento de la epilepsia de gravedad
media, en algunos casos ligeros v como colaborador en
el de la epilepsia esencial. Frecuentemente es necesa-
rio un constante aumento de las dosis, pero ésta no es
toxica y puede emplearse hasta 20 mgr. por kg. de pesc
Su modo de accion es desconocido. No parece depender
de la acidosis generalizada ni de su efecto diurético. Se
sugiere la posibilidad de que actie directamente sobre
la carbénico-anhidrasa del cerebro epiléptico.

Dermatitis por el manejo de antibioticos.—Por ¢] es-
tudio de cinco casos, el autor saca las siguientes con-
clusiones: 1) pequefias dosis toleradas de penicilina o es-
treptomicina por via subcutdnea, pueden temporalmen-
te suprimir la sensibilidad al contacto de dichos anti-
biéticos; 2) con un tratamiento diario realizado de la
forma anteriormente descrita, puede conseguirse una
supresién continua de la sensibilidad; 3) después de se-
manas o meses en que el sujeto esté manejando los an-
tibi6tico protegido de esta forma, puede llegar a adqui-
rir una resistencia de relativa duracion.

Nistatina en las infecciones micoticas, — La Nistatind
es un antibiético derivado del Streptomices noursei, que
inhibe el crecimiento de especies de candida y saccharo-
mices. El autor lo emplea en 22 enfermos con micosis,
principalmente por el primero de estos hongos. Dieciséls
curaron definitivamente y cuatro temporalmente. Ex-
cepto nduseas fugaces, no se observaron efectos toxicos.
La Nistatina no interfiere la accién antibacteriana de
otros antibi6ticos, pero no es totalmente eficaz en 12
profilaxis de las superinfecciones micéticas durante los
tratamientos con antibiéticos. Parece ser que se puede
desarrollar cierto grado de resistencia.

Estafilococos coagulasa-positivos,— Los autores reall-
zan una revisién en serie para investigar la presencid
de estafilococos coagulasa-positivos en las fosas nasa-
les de un grupo de estudiantes de enfermera en sus prr-
meros seis meses de pricticas. Se encontré que durante
los primeros meses no se realizaba la infeccién cruzada
pero que después, ésta se hacia masiva en las salas. E
estudio demostré que el “estafilococo de hospital” esté:
ba reducido a un pequefio nimero de tipos. Proponel
que se cree un indice de “infeccion nasal de enfermeras
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ra el estafilococo que pueda servir como medida util
l: la extension de las infecciones estafilocéeicas cruza-
b :

dag en los hospitales.

4.969 - 31 de marzo de 1956
Principios de téenica quirargica, J. Paterson Ross.
v Tratamiento de las ulceraciones agudas de la garganta
en la practica general. P, A. L. (_‘}",pp]{. y cols. .
Evidencia serologica de infeccién con virus respiratorios
en 1954-55. P. J. Wormald, L. M. Dowsett v J. H, C.
Walker .
+ Una epidemia de virus !I::_]u |)I'UI]I.'EIIII'IJI'!IrrI|." €N una eés-
cuela preparatoria de ninos. P, Wood,
El sindrome .-‘u-u:lnesi_u-nullr'o. i C'ﬂﬂf..r;
Penicilina Benethamina. J, A Williams, H. J
L4 B. Watson.
Mortalidad por la
w. P. D Logan.
+ Efecto de la duracion de la anestesia sobre la apnea del
recien nacido después de la cesarea. 1. Osinsky v G. G
Harrison. . !
* Experiencia con “Nobecutane” en cirugia menor
Giles.

Meynell

niebla en Londres en enero de 1956.

K. W.

Ulceras agudas de la garganta,—Son descritos, desde
el punto de vista clinico y bacteriolégico, varios casos
de tlceras agudas de garganta vistas en la practica ge-
neral, siendo descrito su tratamiento. Mientras que un
61 por 100 de los enfermos que recibian un placebo se-
guian mal al tercer dia, esto solamente sucedia en un
38 y un 31 por 100 de los que recibian sulfamidas y
penicilina, respectivamente. Esta pequena diferencia en-
tre unas v otra, se acentiua en ninos de mas de diez
afios de edad. Pocos fracasos de tratamiento se pudie-
ron observar con la penicilina. El resultado del trata-
miento era préacticamente el mismo fueran o no estrep-
tocHeicas las infecciones.

Epidemia de bronconeumonia virica.—E]l autor des-
cribe una epidemia de bronconeumonia virica en la que
#e afecté el 25 por 100 de los nifios de una escuela. No
se encontré el origen de ésta. Clinicamente se presentd
con un comienzo subito, signos de bronquitis y ausencia
de complicaciones. Era positiva la aglutinaciéon al es-
treptococo MG. El diagnéstico se confirmé radiolégica-
mente. Fué muy eficaz el tratamiento con clorotetraci-
clina. S86lo se presenté una recaida precoz y otra tardia.

Apnea del recién nacido tras cesirea,—Los autores
consideran que en casos de cesdrea, con tal de que el
nifio sea extraido dentro de los veinte minutos siguien-
tes a la induccion de la anestesia, no hay razones para
presurarse en la intervencién. Investigan en 102 nifios
In relacién existente entre la duracién de la anestesia
a que sus madres estuvieron expuestas y el retraso que
estos nifios tuvieron en respirar. Cuando la duracion de
la anestesia no pasé de los veinte minutos, no pudieron
observar relacién alguna.

Experiencias con “Nobecutane” en cirngin menor.— El
autor expone su experiencia con “Nobecutane”, un nue-
Vo vendaje de pldstico que, segin él, ofrece grandes
ventajas. Es sencillo de aplicar y permite que el pa-
clente contintie su trabajo libre de las molestias que
Supone un vendaje aparatoso y abultado que pronto se
ensucia y humedece. La herida sana rdpidamente, y.
aparte el riesgo de hemorragia en la primera aplicacion
del vendaje de plastico, el uso de “Nobecutane” parece
estar libre de complicaciones. Cree, no obstante, que
aun se deben realizar posteriores estudios.

La Presse Medicale.
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. gi!’l‘-r‘hidmais de la mano derecha, Andrés-Thomas.
"'"dlld de la cortisona y derivados en el tratamiento de
clertos cinceres irradiados. J. H, Métreau.

% . N
Cortisona, en el cancer irradiado, - Kl autor insiste so-

'{'?'E la conveniencia de combinar el tratamiento con cor-
'S0na a la radioterapia en las neoplasias y, en particu-
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lar, en las metdstasis irradiadas. La cortisona actia per-
mitiendo una mayor tolerancia a los rayos X, suprime
la enfermedad de los rayos, combate las radio-lesiones
Yy puede permitir aumentar la dosis de rayos X o reno-
varla si es necesario, con una buena tolerancia.

64 - 19 -7 de marzo de 1956

* Localizacién cardiaca en forma de pericarditis aguda de
la mononucleosis infecciosa. J Celice y cols,

* La poliarteritis segmentaria (en forma de coronaritis y
arteritis de los miembros inferiores asociados). P. Oury,
P. Fayard y J, Cauty.

* Hemorragias cono secuela lejana de la gastrectomia, J.
Lebon y R. Claude,

Un nuevo anticoagulante de

Ravina,

sintesis: la warfarina. A.

Afectacion cardiaca en la mononncleosis infecciosa,—
Los autores consideran gque a las cldsicas pericarditis
agudas por reumatismo y tuberculosis hay que afadir
en la actualidad las pericarditis por virus, en las que
encuadran a todas que no entran en los primeros grupos.
Estas ultimas aparecen como pericarditis clinicamente
primitivas, de evoluciéon por hrotes, aspecto regresivo
v evolucién favorable, El virus causal suele permanecer
desconocido, aunque los autores han podido identificar
en un caso el virus causal, gracias a la férmula san-
guinea y a la reaccién de Paul-Bunnel, como el virus
de la mononucleosis infecciosa aguda.

Poliarteritis segmentaria,— A proposito de 12 obser-
vaciones personales y de los casos publicados, los auto-
res estudian la asociaciéon frecuente de arteritis de los
miembros inferiores v de las coronarias; proponen el
término de poliarteritis segmentaria para designar es-
tos casos, e insisten sobre la importancia de los fac-
tores metabdlico, endocrino y neurovegetativo, pasando
revista a las distintas terapéuticas, que, si bien son efi-
caces sobre el elemento neuroespasmédico, no actian
sobre el trastorno metabélico ni sobre las alteraciones
anatémicas que éste implica.

Hemorragias en gastrectomnizados.—Los autores es-
tudian las distintas causas de las hemorragias que pue-
den aparecer en los sujetos gastrectomizados por 1l-
cera péptica. En primer lugar, por su frecuencia, esta
la tilcera de boca anastomdtica, que puede ser diagnos-
ticada por la clinica, confirmada por la radiologia v
que precisa una reintervencién. Después estudian las
gastroveyunitis, causa frecuente, que son identificadas
por la gastroscopia. Las hernias mucosas también pue-
den constituir causa de hemorragia, si bien sélo lo son
en pocos casos. También deben ser tenidos en cuenta
los cdnceres primitivos de mufién gastrico.

64 - 20 - 10 de marzo de 1956

Sobre el control homeostitico en diversas distrofias, vita-
minicas o téxicas. G. Mouriquand, y
Ensayo de corticoterapia en la esclerosis en placas. P.

Cossa y cols, i .
Integridad y plétora de los liquidos intersticiales en la

diabetes insipida. A. Lichtwitz, D. Hioco y M. Delaville.

64 - 21 - 14 de marzo de 1956

Sobre la afinidad tisular de los anticuerpos marcados.

M. Perrault y cols.
* Una importante epidemia de fiebre Q, observada en Batna

(Algeria). M. Pierrou, G. Limoune y G. Vastel.
* Formas nerviosas de la mononucleosis infecciosa, P. Ren-

chnick,

Epidemia de fiebre Q. Los autores describen una
epidemia observada por ellos en la region de constan-
tina que afecté a 175 militares. Se caracterizé clinica-
mente por un sindrome seudogripal. Aungue no se ob-
servé ninguna complicacién grave, si se observaron mu-
chos casos prolongados y con recaidas, asi como una
astenia pronuncisda e importante tras la enfermedad,
por todo lo cual los autores aconsejan un tratamiento
precoz y prolongado con antibioticos, que se debe co-

LN e ST A e

DT . e A

v

RS I e

|
¥

|
:
i

i‘
f
!

T

R T Bt A B I S v T




356 REVISTA CLINICA ESPANOLA

menzar cuando la enfermedad se sospeche clinicamente,
va que la confirmacién por sero-aglutinacién especifica
se presenta tardiamente. Sefialan la importancia epide-
miolégica de los polvos contaminados y las favorables
condiciones que para el proceso existen entre los mili-
tares en campafia.

Formas nerviosas de la mononucleosis infecciosa,
El autor empieza haciendo mencién a la especial afini-
dad del virus de la mononucleosis infecciosa por el apa-
rato linfopoyético, asi como las frecuentes localizacio-
nes en higado, bazo y corazdén, que pueden ser unicas
manifestaciones. No es raro que el virus alcance el sis-
tema nervioso, produciendo cefaleas y mds rara vez sin-
dromes meningeos; también describe las formas encefa-
liticas, como meningo-encefalitis, meningo-encéfalomie-
litis y formas sin afectacién meningea; otro tipo de lo-
calizacién nerviosa son las formas periféricas de neura-
xitis que pueden originar diversas pardalisis.

64 - 22 - 17 de marzo de 1956

* Cuatro afios de experiencia de cloropromazina en el tra-
tamiento de las psicosis. J, Delay, P. Deniker v R. Ro-

pert,
Prueba de inmovilizacién treponémica de Nelson-Mayer
en la sifilis serolégica latente. J, Thivolet v M. Rolland
* Cirugia en los enfermos con tendencia hemorriagica. J. P.
Soulier,

Cloropromazina en las psicosis.— Los autores pueden
estudiar con el suficiente tiempo los resultados obtenidos
en el tratamiento de 30 enfermos psiquidtricos con clo-
ropromazina. Confirman las primeras indicaciones, es-
pecialmente en los estados de excitaciéon y maniacos,
asi como los estados de confusién mental, delirantes.
Una indicacién més reciente es la de la esquizofrenia,
obteniéndose mejores resultados cuanto mds precozmen-
te se empiece el tratamiento. Entre las formas crénicas
las paranoides son las mas influenciadas. Para las psi-
cosis agudas, dan dosis medias de 120 mgr. durante unos
treinta y ocho dias. En las psicosis crénicas llegan a do-
sis de 300 mgr. y durante mds tiempo, Las complicacio-
nes han sido escasas, habiendo podido comprobar un ele-
mento de susceptibilidad individual.

Cirugia en los enfermos con tendencia hemorrigica.—
El autor va considerando sucesivamente los distintos
problemas que presenta la cirugia en estos enfermos.
En las parpuras trombopénicas, la cirugia estd limitada
a la esplenectomia, que se debe hacer mediante la com-
binacién de transfusién y cortisona. En la hemofilia
se debe hacer, primeramente, el diagnostico del tipo de
hemofilia v la clase de sangre que puede in vitro corre-
gir el trastorno de la coagulacién, lo que permitird rea-
lizar un tratamiento pre, per y postoperatorio, siendo
méas graves las hemorragias tardias que las precoces.
En los trastornos vasculares, la cortisona permite nor-
malizar el tiempo de hemorragia y realizar normalmente
la intervencion.

64 - 23 - 21 de marzo de 1958

* Hematomas extradurales de la fosa cerehbelosa, D, Petit-
Dutailles y cols.
Recientes progresos en el estudio de los virus canceri-
enos, Ch. Oberling.
~ drocortisona en el tratamiento de la sinusitis crinica
maxilar en el nifo. R. Maspetiol y cols,
Traumatismo medular, vacunacion y poliomielitis aguda.
Y. Piette y L. Van Bogaert.
* Valor de la citologia en el diagnoéstico de las afecciones
ghstricas, A, Sicard y cols,
Leucosarcomatosis de gternherg con perforacion del eso-
fago y la trAquea. J, Tapie y cols.
Eleu{'mén estafilococio experimental. R, Herbeuval vy G.
erby,
Atrofia cutdnea dislipoidica. Fr. Woringer y P. Laugier.
Cé]]?:ulgﬁ claras y tumores malignos., A, Pagés v J. Gary-
obo,

Hematomas extradurales de fosa cerebelosa,  Los au-
tores hacen un estudio basado en seis casos de su expe-
riencia y otros 46 publicados. Las formas sobreagudas
son de extrema gravedad y no suele haber lugar a la

15 septiembre 195

intervenciéon. Las formas agudas suelen presentar una
sintomatologia semejante a la de los hematomas Supra.
tentoriales; el prondstico es mas favorable. Las formgg
subagudas y cronicas son las mas tipicas clinicamente
v se traducen por sintomas caracteristicos de fosa POs-
terior. El diagnéstico estd facilitado por la radiogrs.
fia simple, la puncion ventricular, ventriculografia y ap.
giografia.

Hidrocortisona en la sinusitis maxilar eronica de] pj.
no.—Los autores consideran que la sinusitis maxilay
crénica es en el nifio mucho mas frecuente de lo qgue
se diagnostica, ya que suele ofrecer caracteres peculia.
res. En el aspecto etiolégico, consideran que representg
un estado de sensibilidad tisular no alérgico. Con esta
nocién etiologica, los autores utilizan para la terapéy.
tica inyecciones intrasinusales de hidrocortisona. Las
resultados son, en la mayor parte de los casos, muy
interesantes, si bien hay cierto nimero de fracasos,

Citologia en las afecciones gastricas, Los autores
hacen un estudio del valor diagnéstico que, en la actua-
lidad, tiene el estudio de las células del contenido gistri-
co, si bien empiezan por advertir que este estudio ha
de hacerlo persona muy competente., Entre 51 frotis del
contenido gédstrico, todos ellos comprobados por el es
tudio histolégico de la pieza operatoria, los autores no
obtienen ningun resultado falsamente positivoe v un 35
por 100 de resultados falsamente negativos. La presen-
cia de células cancerosas permite aclarar un diagnds-
tico dificil, particularmente en el caso de un cincer in-
cipiente.

Torsiones de la trompa de Falopio sana. G. Cordier, L
Quénu vy H Garnier
Heparina, histamina y prurito, R. Hissard y J. Jacquet

Aplicacidén de la prueba de Farnsworth-100-HUE en el
examen de | vision coloread: J. Baron v cols

Una nueva entidad olinica v bioldgicn : ¢l aldosteroniam

primario, M. Pestel

Torsiones de la trompa de Falopio sana.—Con ocasion
de dos casos personales, los autores estudian este raro
proceso. Consideran que los criterios que permiten dis-
tinguir la torsiéon de unos anejos sanos de otros enfer-
mos, son un tanto aleatorios, siendo prédcticamente im-
posible distinguir unos de otros, excepto cuando se pue-
den objetivar por el examen histolégico unas vellosida-
des coriales o signos inflamatorios o tumorales. Entre
las diversas teorias expuestas para explicar el vélvulo
anexial, los autores consideran especialmente las que in-
vocan la particular disposicion anatémica y la conges-
tibn. Creen que el diagnéstico debe ser hecho ante la
presencia de signos de torsién de un o6rgano pélvico,
metrorragias v anomalias uterinas.

Aldosteronismo primitivo.—El autor considera que
aparte los cuadros de aldosteronismo secundarios a otros
procesos, existe un aldosteronismo primitivo, caracte-
rizado por manifestaciones de astenia muscular de pre-
sentacion periédica, crisis intermitentes de tetania con
parestesias y un sindrome renal con poliuria, polidipsia
e hipertensiéon arterial, pero con ausencia de edemas.
Hay hipokalemia, hipernatremia y alcalosis, mientras
gue la calcemia continiia normal y la alcalinidad de la
orina es normal, con ligera albuminuria. Son normales
los 17-cetosteroides y los 17-hidroxiesteroides. Este sin-
drome corresponde probablemente al antes conocido por
“nefritis por pérdida de potasio” y es debido a un ex-
ceso de produccién de aldosterona, nueva hormona Su-
prarrenal que tiene un gran poder de retencién de sodio.
Suele estar producido por un adenoma corticosupras
rrenal.

64 - 26 - 28 de marzo de 1956

* Ulceras gastroduodenales y colitis ulcerosas por choqué
emocional. Fr. Moutier, A, Cornet y E, Loiry. J
* Manifestaciones clinicas iniciales dél mieloma multiple
J. Lebon y cols, 5
Las formas nerviosas de la mononucleosis infecciosa. P
Rentchnick.
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Ulceras gastroduodenales y colitis uleerosas por cho-
que emocional.—Los autores presmts_m ocho casos de
{ilceras gash-ndundemt]e? (!rfs de (-ollt'm uleerosas que
aparecieron de tres a siete dias Eiespl:(_?s de un choque
pmocional. Repasan todas lfm teorias ps::f_-nsom:llu.-as, asi
como 1a explicacion nmlgrlnl de la lesién mucosa, pro-
pablemente debida a angioespasmo. En los Fenf‘ermos no
habia sintomas previos de neurosis. Cualqmgm gue sea
1a fecha de aparicion de estas lesiones, tendrian tenden-
cia (en los que respecta a las tilceras) a evolucionar se-
giin un ritmo estacional.

Clinica inicial del mieloma miltiple. Los autores
empiezan adviertiendo la gran cantidad de veces que un
mieloma es diagnosticado de forma casual, para evitar
lo cual estudian las manifestaciones clinicas iniciales
de 116 casos de mielomas. Hay que sospechar el mielo-
ma ante un sindrome doloroso lumbar, tordacico o difu-
so, asociado a una ligera albuminuria v a la acelera-
cion de la velocidad de eritrosedimentaciéon: ante una
nefritis azotémica, albumintrica y no hipertensiva, v
ante una compresién medular en un sujeto de edad
avanzada. Otras manifestaciones gque pueden orientar
a este diagnastico son las fracturas espontdneas, tu-
mores 6seos o extradseos, anemia grave y el cuadro de
unga hemopatia maligna. A veces se presentan con amis-
losis sistematizada.

B4 - 26 - 31 de marzo de 1956

[ntercambio i6énico, tono vascular y metabolismo celular.
H. Laborit y P. Huguanard.
* Setenta casos de tularemia entre la poblacién del depar-
tamento de Szezecin, T, Rozowski,
* La cirugia en los enfermos que presentan una tendencia
hemorrigica. J, P. Soulier,

Setenta casos de tularemia,—E] autor ha descubierto
en 1952 los primeros casos humanos de tularemia. En
ocho meses pudo reunir T0 casos, sobrevenidos en 25
focos del departamento. De sus casos, saca el autor las
siguientes conclusiones: un 80 por 100 pertenecen al
medio rural; en un 95,7 por 100 la contaminacién pro-
venia del contacto con una liebre; la incubacién oscilaba
entre uno y dieciséis dias; en el curso de la tercera se-
mana, la reaccion de aglutinacién se positivizaba en
suero; la intradermorreacciéon a la tularina, no siempre
fué positiva. Entre las formas con lesiones externas, la
més frecuente fué el tipo tulcero-ganglionar, después el
ganglionar puro, 6culo ganglionar, angino-ganglionar y
buco-ganglionar. Entre las formas con lesiones visce-
rales predominantes, la gastrointestinal, respiratoria,
esofagica y de tipo general.

Cirugia de los enfermos con teéndencia hemorrigica,—
En la segunda parte de su trabajo, el autor estudia el
caso de los enfermos que, sin tendencia hemorrigica
Previa conocida, presentan hemorragia en el curso de la
intervencién o de los que sufren una disminucién del
caleio circulante por la transfusion de sangre citratada.
Estudia también las hemorragias tardias postoperato-
rias, que sobrevienen tras un intervalo de ocho dias,
Que revisten excepcional gravedad y cuya causa es des-
tonocida, aunque el intervalo libre sugiere un fenémeno
t{e sensibilizacién. El tratamiento no puede ser mis que
Sintomético: transfusién, vasoconstrictores y sedantes
neurovegetativos.

64 - 27 - 4 de abril de 1956

Consecuencias en la circulacion renal del tratamiento de
Ia insuficiencia cardiaca. J. Lenegre y J. Himbert

-\!unil'c_nstuci(mos seudoquirirgicas de las porfirinurias, A
Mazingarbe, ¥, Bertillon y A. Jaquelin,

64 - 28 - T de abril de 1956
Al
Il'm."'-\"”-‘ en el tratamiento de la diabetes mellitus con el
' g BZ:55, R, Boulin,
“Sludios sobre una nueva sulfamida antidiabética,
n(';':‘f?!n_r‘lps ‘mlml‘ﬂﬂ v posologia. A. Ravina.
atron. Primeros resultados terapéuticos, P. Pizon.

Indi-

ba";"ﬂ-lamh«.nto de la diabetes con BZ... —El autor prue-
& sulfamida hipoglucemiante BZ-55 en 15 diabéticos
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de 37 a 80 afos. Ha obtenido dos fracasos: uno, en una
enferma joven con una forma grave de diabetes, en la
que al suprimir la insulina se presenté una grave acido-
sis. En el otro, tampoco se obtuve mejoria, aunque dis-
minuy6 la intensidad de la hiperglucemia provocada. En
los otros 13 enfermos los resultados fueron satisfacto-
rios, pudiéndose suprimir las dosis de insulina en seis
de ellos. El tratamiento durd de 20 a 26 dias, con dosis
totales entre 7,5 y 49 gr. No se observaron accidentes
hepaticos renales ni cutdneos; un sélo caso de hipoglu-
cemia leve por sobredosificacidn.

Una nueva sulfamida antidiabtéica.—E] autor descri-
be un cierto niimero de observaciones del tratamiento
de la diabetes por una nueva sulfamida, el N1-sulfanilil-
N2-huticarbamil o BZ-55. Este farmaco ha demostrado
que es capaz de reducir la glucosuria y reducir a su ni-
vel normal la glucemia de antiguos diabéticos. Su efica-
cia se ha demostrado en individuos de edad avanzada y
que, ademis de diabetes, padecian otros procesos. En
conjunto, el tratamiento parece ser perfectamente tole-
rado y su modo de accién debe sin duda estar en rela-
cién con la inhibicién funcional de las células A.

G4 - 29 - 11 de abril de 1956

Utilizacion de las gamma globulinas plasmiticas en la
profilaxis del sarampién. R. Debré ¥ cols.

Tratamiento de las hemorragias trombocitopénicas por la
inveccion de fibrindgeno humano a fuertes dosis. P. Ca-
zal v cols.

Tratamiento de las micosis vaginales por un nuevo anti-

biotico antifangico: la nistatina o fungicidina, A. J. Bret
vy M, Bardiaux,

Profilaxis del sarampién.—Los autores exponen los
resultados por ellos obtenidos en la profilaxis del saram-
pién por medio de la gamma globulina plasmética hu-
mana preparada en el Centro Nacional de Transfusio-
nes Sanguineas. En un 89,92 por 100 de los casos la pre-
vencién fué total; en un 8,13, el sarampién hizo su apa-
ricién de forma atenuada y en un 1,96 por 100 fracasé
la profilaxis. Algunos de estos fracasos parecen ser de-
bidos a la utilizacién imperfecta de la terapéutica: dosis
insuficientes o demasiado tardias. Los autores conside-
ran que el conocimiento y estudio de estos hechos atn
puede mejorar los resultados hasta ahora obtenidos.

Tratamiento de las hemorragias trombocitopénicas,—
Los autores tratan las hemorragias trombocitopénicas
mediante el fibrinégeno, utilizado mediante la forma de
la fraccién I de Cohn, no purificado, que contiene apro-
ximadamente un 60 por 100 de fibrinégeno pobre en
plasmina activa y un factor antihemofilico. Tratan diez
hemorragias en cuatro enfermos mediante la inyeccién
intravenosa de 3 a 6 gr. de fibrinégeno; en nueve oca-
siones se obtuvo una correcta hemostasia. El mecanis-
mo de accién del fibrinégeno es incierto: consideran gue
es probable que en la trombosis vascular la insuficiencia
plaquetaria pueda ser compensada por un exceso de fi-
brinégeno.

Nistatina o fungicidina.—Los autores experimentan
este antibi6tico de accién antifingica en el tratamiento
de las moniliasis vaginales. Los resultados son particu-
larmente interesantes: la sintomatologia y, en particu-
lar, el prurito, desaparecen en tres o cuatro dias; no ob-
servan ningtin incidente; en la mayor parte de los casos
obtienen la esterilizacion. Las recidivas o reinfestaciones
necesitan la asociacién al tratamiento general de apli-
caciones locales. Durante su trabajo estudian 20 casos,
tratando el problema de las recidivas, asi como de las
dosis y modos de aplicacién del medicamento.

64 - 30 - 14 de abril de 1956

* Enfermedad de Addison y embarazo. L, de Gonnes y co-
laboradores.
« Utilidad de la heparina en el tratamiento de Ia nefrosis
lipoidea. Y, Boquien y J. F. Porge.
Tentativa de interpretacion de la accion de la suprarrenas
lectomia en la tromboangiosis, G. Pezzuoli y cols,
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Enfermedad de Addison y embarazo. Los autores
consideran que hoy en dia no es infrecuente la apari-

cién de un embarazo durante una enfermedad de Addi-
son tratada y que éste no proporciona los mismos peli-
gros que antiguamente. Hay dos momentos especial-
mente peligroso: en inicial, con los vomitos que puede
acarrear, v el parto, ante el que debemos comportarnos
igual que ante cualquier “stress’

quirirgico. Entre es-
tos dos momentos se atraviesa un periodo en el que la
enferma se encuentra especialmente bien y hasta a ve-
ces se puede suprimir la terapéutica. Los autores consi-

deran que esta mejoria, mas que a la accién compensa-

dora de las suprarrenales del feto, se debe al aflujo de
esteroides de origen placentario.

Heparina en la nefrosis lipoidea, Los autores han
utilizado la heparina en el tratamiento de seis enfermos
con nefrosis lipoidea, habiéndose mostrado eficaz en la
disminucién de los edemas de todos ellos. Presentan en
este trabajo las observaciones realizadas en tres enfer-
mos a los que han podido estudiar mas de cerca. Consi-

deran que la nefrosis lipoidea no se cura, siendo exclu-

sivamente sobre los edemas sobre los que se realiza la
accion de la heparina. Utilizan en el sujeto adulto dosis
de 100 mg. diarios, en ciclos de diez a guince dias, para
una primera serie. Consideran, en resumen, que, por su
inocuidad, la heparina debe ser empleada, aunque su
accién no sea mas que sintomatica, aumentando la diu-
resis.
64 - 31 - 18 de abril de 1956

La electroforesis sobre pape Estudio critico. E. Azeraa,
J. Lewin y J. Ghata.

Accion de la cortisona sobre hipersensibilidad colinér
gica en €l asmatico. R. Tiffeneau y P. Dunoyer.

Terapéuticas locales a base de papaina, A Rigaud, J. Bri-
sou ¥y R. Babin.

B4 - 32 - 21 de abril de 1966
Leccidon de apertura de la catedra e Téenica quirdrgica
Patel
* Primeros resultados en el tratamiento de la tuberculosis

urinaria con el “Pasiniazido”. E, True, R. Schilliro y J.
P. Dutartre.

Contribucién al estudio del cuadro seroproteico en el sin-
drome postflebitico de los miembros inferiores. W
Montorsi y cols,

* Tratamiento del colapso vascular por los nuevos analép-

ticos ¥ por la noradrenalina, J L. Funk-Brentano.

Pasiniazido en la tuberculosis urinaria.— Los autores

utilizan el paraminosalicilato de isonicotinhidrazida (pa-
siniazido) en el tratamiento de la tuberculosis urinaria.
De 58 enfermos tratados, 22 mostraron perfecta toleran-
cia, 29 ligeros trastornos digestivos que cedieron en po-
cos dias y siete necesitaron abandonar la droga. Los re-
sultados obtenidos fueron los siguientes: aumento pon-
deral, mejoria del estado general, disminucién de la ve-
locidad de sedimentacion, negativizacion de las orinas
positivas en tres de cada cinco casos y desaparicion de la
mayoria de las piurias. Desde el punto de vista radiol6-
gico, es dificil pronunciarse. Los autores concluyen que
estos resultados son muy valiosos, sobre todo si se tiene
en cuenta que estos enfermos eran resistentes a otros
tratamientos.

Tratamiento del colapso vascular. -Congidera el au-

tor que los nuevos analépticos, por su poder vasopresor,
han transformado el pronéstico de muchos colapsos, an-
tes irreductibles. Cuando el colapso se acompaifa de in-
suficiencia cardiaca, no deben ser empleados si la pre-
sién arterial es superior a 10 mm., para no sobrecargar
el miocardio. Si ha habido hemorragia, a su empleo se

debe asociar el de transfusiones. La noradrenalina tiene
un gran poder vasopresor, que se acompafa de vasodi-
latacién coronaria y renal, de gran interés clinico. Se
debe administrar por via endovenosa, disuelta en suero

glucosado, vigilando posibles sintomas de hipertension

intracraneal, y estd contraindicada durante la narcosis
por cloroformo o ciclopropano. La neosinefrina tiene
una accién hipertensiva ligeramente inferior y no tiene
accién sobre coronarias y rifidn, Se puede inyectar por
via intramuscular y no estd contraindicada en la anes-
tesia.

15 septiembre 145
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Leontiasis 0sea en el nifio, J. A, Levre vy H. Fischgolg
La aptitud reflexégena de la pared adrtica: Su papel ah
el infarto de miocardio. R. Laplane, J. Pautrat vy hl
Graveleau. '
Una nueva técnica de exploracion de la circulacién pey.
férica con registro fotogrifico. G, BE. Javle, I P].Jr.'[,.
v G. Blet 3
Histologia de las manifestaciones cutinens del lupus e,
tematoso diseminado. M. Prunieras :
Tratamiento de la estenosis pulmonar bajo vision directs
N. 0. Economos, 5
Dilataciones incurvadas del megaesofago v los problemag
gue plantean en clinica. H. Resano vy M. Malenchini,
Las parietografias intra y extraserosas aplicadas al egty.
dio de las formaciones tumorales del hueco epigdstrien
P. Carabalona y cols.
La artritis traumatica cervieal, P, Pizon

Leontiasis 6sea en el nifo.—Este término, propuests
por VIRCHOW, designa las hipertrofias hilaterales dify.
sas de los huesos, eliminando los tumores localizados del
reborde o de un s6lo maxilar superior. Los autores ha.
cen una revision de la literatura y presentan un casg
en un nifio de ocho afos, demostrando que no se trata
de una enfermedad de Paget, ni de una osteosis parati.
roidea, ni de una displasia fibrosa de los huesos. Consi-
deran que esta afeccién tiene un prondstico sombrio
pues puede afectar la vision v la audicion

Dilataciones incurvadas del megaesofago. - En el me.
goeséfago pueden aparecer tres dilataciones incurvadas
o rodillas: rodilla superior. consecuencia del estiramien.
to del eséfago entre el esfinter cricofaringeo y la por-
cién horizontal del cavado aértico; la rodilla intermedia
o media, provocada por el estiramiento del eséfago en-
tre el cayado adrtico v el diafragma derecho — ésta es
la més frecuente v la tercera o distal, que se veé ex-
:"r‘]JcmnHITli-'n!t- en los grandes estiramientos del mega
esOfago

- 34 - 28 de abril de 1556
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berculosis pulmonar. R, Ber F. Orinstein

Forma mineral pura de la enfermedad de Addison s

tipo de la hipoaldosteronemia. A. Lichtwitz y cols

La anoxia en cirugia durante y después del acto operato

rio. F. Laporte.

64 - 35 - 2 de mayo de 1956

La paraplejia traumditica, una urgencia neuroquirargica.
J. Guillaume y G. Mazars,

Sales biliares en terapéutica de las afecciones vasculares
Accién del hidrocolato de sodio sobre el equilibrio I.!ro-
proteico del plasma. H. Warembourg, . Nigquet ¥ J. Le-
kieffre. ;

L.a asociacién trisulfadiazina-aureomicina. Interés actual
en terapéutica humana, J. Pillot ¥ A. Tribalat

Paraplejia traumatica, Los autores proponen una re
visién del problema de las paraplejias traumaticas a Ia
luz de los recientes adelantos de la neurocirugia. Consi-
deran que, en vista de la insuficiéncia de los métodos de
investigacién clinica, radiolégica y manométrica, de la
ausencia de gravedad de las intervenciones medulorra-
quideas y de la rapidez con la cual las lesiones de este
tipo se vuelven irreversibles, existe en la actualidad la
obligacién de sustituir la clasica actitud expectativa ante
este tipo de lesiones por otra en la cual los traumalis
mos medulares sean considerados como verdaderas ur
gencias neuroquiriargicas.

Asociacién trisulfadiazina-aureomicina,—En vista d¢
los indudables beneficios que se suelen obtener de las
asociaciones de distintos antibiéticos, los autores se de-
dican al estudio “in vitro” e “in vivo” de la asociacion
de tres sulfodiazinas y aureomicina. Utilizando “in ¥
tro” distintas diluciones de estos productos, que ponen
frente a las cepas microbianas mas frecuentemente en
contradas por ellos en la clinica, comprueban un indu
dable sinergismo de accién, sin que en ningun caso hayd
antagonismos. El estudio "in vivo" sobre animales ¢on
firma la ausencia de antagonismo, pero es menos demos
trativo. Por el contrario, en la clinica se encuentra estd
sinergia de forma indudable, mostrdandose la mezcla €8
pecialmente eficaz en gonococias, afecciones pulmoné”
res y abscesos de mama.
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