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gl importe de la Beca es de 6,000 peselas anuales, de-
piéndose iniciar los trabajos de invesligacion clinica,
inherentes al disfrute de la Beca, el dia 1 de enero de
1958 y por el término de un ano.

Los aspirantes serin Médicos espanoles que hayan
terminado suU carrera dentro de los cinco ultimos cursos
jores al 1957-58. Su trabajo consistird en atender
con la vdedicacion necesaria', las obligaciones inheren-
tes a las funciones de Médico interno del Servicio y,
ademds, desarrollar un tema de la especialidad, bajo 1a
direccion del Jefe del Servicio, Al objeto de no interrum-
pir en ningtin momento el trabajo encargado, mientras
dure la Beca su beneficiario vivird gratuitamente, en
régimen de internado, en el propio Hospital (Pabellén
de Médicos de guardia), a cuya fin el excelentisimo
Avuntamiento de Barcelona ha concedido la necesavia
autorizacion. El alumno becario se atendrd, para su ré-
gimen horario de internado, a las normas generales del
'{pgl:mil'ﬂl” interior del Hospital.

Rl abandono injustificado de estos trabajos, la negli-
gencia en ejecutarlos, o el incumplimiento de las indi-
caciones del Jefe del Servicio, acarreardn la pérdida de
la Beea. Los trabajos que se verifiquen quedardn de pro-
piedad del Hospital, decidiendo el Director de la Beca su
ulterior destino o publicacidon (tesis doctoral del beca-
rio, ete.), no estando permitido al beneficiario utilizar a
otros fines los trabajos propios de la Beca sin la debida
autorizacion.
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2 Hjercicio escrito sobre “Orientacién diagnostica
y tratamiento de un paciente con enfermedad infcccio-
sa", propuesto por el Tribunal.

3.7 Ejercico practico, que consistird en la asistencia
al Servicio del Doctor Isamat durante seis dias con el
fin de aquilatar el grado de formacién clinica y el "es-
piritu de dedicacién” del aspirante.

Lag solicitudes se dirigirdn al sefior Director del Hos-
pital Municipal de Infecciosos (Plaza del Doctor Pons y
Freixa), acompanadas de los siguientes documentos:
expediente académico, méritos cientificos y una ‘ot
grafia tamafio carnet. Formardn el Tribunal que adju-
dicara la Beca:

El Jefe del Servicio Clinico, delegado de la Direccion
del Hospital, v representante del Doctor don Josi An-
dreu Miralles.

Un representante del Instituto Municipal de Higiene.

Un representante de la Jefatura de Sanidad Militar
de la Region.

Un representante del Colegio Oficial de Médicos de la
Provincia.

Un representante médico del “D. L.
torio Doctor Andreu”.

El plazo de admisién de instancias expira el dia 30 de
noviembre proximo, y la fecha de comienzo de los ejer-
se avisara a los solicitantes, por carta certificada,
con la debida antelacion.

Para informes supletorios dirigirse al

F."” del “Labora-

cios

Director de la

El concurso-oposicion para la adjudicacion de dicha Beca
Beca se atendra a las siguientes hases: Barcelona, octubre de 1957.—El Director del Hospi-
1 Puntuacién de los méritos aducidos. tal, Doctor Liuis Trias de Bes
—— I e
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ATLAS DER KOLPOMIKROSKOPIE. Doctor T. AN-
TOINE, — Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.

Un volumen de 224 paginas con 176 figuras, 6i DM.

Por més que se trate de un tema muy especializado,
¢l desarollo de la colpomicroscopia ofrece un evidente
interés, naturaimente, para el ginecoélogo. Los autores
han manejado un aparato y técnicas especiales cuya ex-
periencia introducen esencialmente en el libro. Nume-
rosas imdgenes valorizan el método, cuya importancia
relativa puede no obstante ser muy informativa en ca-
508 determinados. I

NEUE BEITRAGE ZUR KLINIK UND PATHOGE-
-_\'E-"Sl": DEL MIGRANE. Doctor H. HEYCK.—Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 19566.—Un volumen de 84
paginas con 156 figuras, 9,60 DM.

.I-'"H serie de investigaciones personales han permi-
lir.i"-‘ al autor hacer un andlisis acerca de los factores
etioldgicos, asi como de las peculiaridades patogrificas,
'_’_" la jaqueca, este viejo problema tan lleno de miste-
'_“’Sv_l"“ el que tanto queda por aclarar y en cuya tera-
PEutica nuestras posibilidades tienen en un gran tanto
por ciento de los casos un valor solamente limitado o
paliativo.

Estudia el autor el insulto angioespastico del cerebro,
:it:a transitorio o mdas permanente, en relacion con la sin-
omatologia clinica, las alteraciones psiguicas y, a con-
tinuacién, 1a patogenia.
ril‘l-]f}ﬁ ‘r_:hm-rvn_f:imws del autor, basadas en el volumen
\'vn(;l< (Ill'i‘lI|:ll_‘1()I‘i (’_(‘rt‘l"h]'iil y en las diferencias arterio-
8i4 2a8 tl.u saturacién de oxigeno, le l‘le\-n_n a la Ct‘ll:lt‘lll‘

on de la importancia de los cortocircuitos arteriove-
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nosos en el mecanismo del trastorno vascular que con-
diciona la crisis de jaqueca. En una segunda parte ana-
liza las relaciones entre la epilepsia y las cefaleas vaso-
motoras. La lectura de este libro ha de resultar intere-
sante para todo Médico interesado en el problema de la
jagqueca

LEHRBUCH DER GYNAKOLOGIE. Doctor H, MARTIUS,
oditorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volu-
men de 414 pdginas con 446 figuras, 49,80 DM.

El tratado de Ginecologia del profesor MARTIUS apa-
rece en nueva edicién, que conserva los caracteres de
las anteriores, con algunas ampliaciones. En forma sen-
cilla v relativamente escueta se analizan las enfermeda-
des del aparato genital femenino con un apéndice final
sobre urologia y ortopedia ginecologicas.

Es innecesario subrayar una vez mads el lugar prefe-
rente que ocupa este libro en la actual literatura de la
especialidad.

DIE FRUHDIAGNOSE DES UTERUSCARCINOMS.
Doctor H. LIMBURG.— Editorial Georg Thieme. Stut-
gart, 1956.—Un volumen de 334 paginas con 122 fi-
guras, 36 DM,

Kl problema del diagnéstico precoz de las neoplasias
sigie ocupando un lugar de preferencia entre las multi-
ples cuestiones que constantemente se presentan a la
consideracién del Médico, v por su frecuencia y por la
eficacia de una terapéutica precoz bien orientada, el
diagndstico precoz del cancer del ttero ocupa un lngat
en primera fila.
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En esta nueva edicion del libro del profesor LIMBURG
se expone lo que la exploracion clinica y los métodos
auxiliares (citolégicos, histolégicos, endoscopicos, biop-
sicos) pueden contribuir al justo diagnéstico. Las ilus-
traciones, en su mayor parte preparaciones histolégicas
v algunas ldminas en color, son excelentes.

LIBROS RECIBIDOS

“3indromes neurolégicos consecutivos a traumatis-
mos occipitales”. Doctor Clemens Faust.—Editorial Al-
hanibra. Madrid, 1957.—Un volumen de 124 paginas col
i1 iiguras, 175 pesetas.

“Heredo-retinopathia congenitalis”. Doctor Carl Hen

ry.- - Editorial Hereditas. Lund, 1957.—-Un volumen d
177 paginas con 41 fig 3

“[ecciones de alergia”. Doctor (i. Ruiz Morent Ed
torial Lopez v Etchegoven. Buenos Aires, 1957 Un vo-
lunien de 196 paginas

“Atlas colangiografico”. Doctor P. Magaldi.—Edito-
rial Lépez v Etchegoven. Buenos Aires, 1957.—Un volu-
men de 251 paginas con figuras.

‘Neurologia basica”. Doctor Gustavo F. Poch.—Edi-
torial Lépez y Etchegoven.—Buenos Aires, 1957.-Un

volumen de 253 pdginas con 55 figuras

o septiembre lgm

“Bl rifién ectépico pelviano en la mujer”.
Usandizaga.— Editorial Vergara. Barcelona,
volumen de 142 paginas con 28 figuras.

Doctoy M
1957. Un

“Hl dolor en Ginecologia”. Doctor M. Usandizagg y

otros.— Editorial Vergara. Barcelona, 1957.—Un vyoly.
men de 198 pdginas con 31 figuras.
“Crénica v actas del 11T Congreso Nacional de Medi-

cina v Seguridad del Trabajo".—Un volumen editado ey
el afio 1957 con 451 paginas y figuras.

Interna", Tomo IL: Digestivo
Vias biliares. Pancreas

Fongi v otros.—Edito.
1957, [In volu

“Tratado de Patologia
Peritoneo. Higado. Vesicula
nervioso., Doctor E. G
rial Lépez Etchegoyen

men de 1.212 pi

Sistema

Buenos Aires,

inas con 495 figuras
“Erythrocytes et erithropathies”. Doctor P. Cazal
Editorial Paris, 1957 UUn volumen de

628 pdginas con 153 figuras, 5.000 francos franceses

Masson et Cie

Doctor Fred Siquier Editoria)

“Maladies. Vedettes
Masson et Cie. Paris, 1957

con 36 figuras, 3.500 francos fran

Un volumen de 476 pAginas

(R

“Le traitement des affections thyroidiennes”
M. Perrault v B. Klotz—Editorial G. Doin y Cie

| Wactor
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Circulation.

Efecto del embarazo sobre el curso de Ia enfermedad cars
diaca : revaloracion de 106 cardiacas, 3 A cinco afios,
tras un embarazo, M. M. Miller y J. Metcalfe.

Un estudio controlado sobre los efcctos de la terapéutica
intermitente con heparina sobr¢ el curso de la arte-
riocesclerosis coronaria humana, H, Engelberg, R. Kuhn
y M. Steinmen,

Persistencia del defecto septal atrial ostium primum. S,
;. Blount, O. J. Balchum y . Gensini.

Alteraciones fluoroscopicas de las intracuti-
neas en lag extremidades normales y edematosas, R, W.
Gifford y cols. y

equimoss

" ‘Jf.-nin“i':l\:‘i_ﬁ‘il‘t'i:’l:l periférica en la insuficiencia cardiaca
congestiva humana. J, E, Wood, J, Litter y R. W, Wil-
kins.

Ll

Estudios sobre el control de la hipertension. H.
y H, A, Schroeder.

Teénotomin del pectoral menor y escalenotomia anterior
con especial referencia al sindrome de hiperabduceion
v “trombosis de esfuerzo” de la vena subclavia, J. W.
Lord y P, W, Stone,

Retorno pulmonar total andémalo: estudio de treinta ca-
mag V. L, Gott y cols.

* Obscrvaciones de angina de pecho durante el tratamiento
de la hipertension, W. E, Judson, W. Hollander y R. W.
Wilkins. ;

El gradiente ventricular espacial: sindrome de Wolf-Par-
kinson-White intermitente, bloqueo intermitente de rama
izquierda y contracciones ventriculares prematuras, M.
A, Bercun y cols,

Notacion vectocardiografica, R. A. Helm.

Sindrome hemolitico tras la insercién de una prétesis val-
vular de lucita en el sistema cardiovascular, F. Stohl-
man y cols.

1in estudio balistocardiogrifico en dos dimensiones sobre
la relacion entre la forma del cuerpo y la amplitud ba-

M, Perry

listocardiografica en los nifios. G. L. Morris y M, 1, Sin-
ger, : _
Tratamiento de la enfermedad cardiovascular hiperten-

giva, E. Meilman, :
Diagnostico auscultatorio de la enfermedad v alvular car-
diaca. G, D. Geckeler.

Embarazo vy enfermedad cardiaca,— Ciento seis enfer-

mas cardiacas han sido de nuevo estudiadas tras un
periodo entre tres y medio y cinco afios después de ha-
ber pasado un embarazo. Ninguna enferma murié du-
rante el embarazo o puerperio. Desde entonces, sélo
tres han muerto. Noventa y dos han permanecido igual

1957.—Un volumen de 282 paginas con 10 fig 2.5
francos Ifranceses,
y proceso. Esta valoracior

encuentran mejor de s
dica que la dindmica
embarazo disminuir

funcional;

ilterada durante el
capacidad

atribuir a

circulatoria

temporalmen

I sin embargo, no se j--..---i"
embarazo ningin empeoramiento de la enfermedad car-
diaca que persista después de aquél.

Heparina en la arterioesclerosis coronaria,—Los auto-
res administran 200 mg. de heparina subcutdnea, dos
veces a la semana, a 105 enfermos con infarto de mio-
cardio previamente diagnosticado. Un grupo equivalen-
te, de 117 sujetos, recibe placebos, Durante un periodo
de observacién de dos afos, se presentaron 21 muertes
por accidentes cardiovasculares en el grupo control ¥
cuatro en el tratado con heparina, Consideran que estos
resultados son estadisticamente valorables y que, por
tanto, la heparina en esta forma de administracion re-
trasa el progreso de la arterioesclerosis en los enfer-
mos con arterioesclerosis coronaria.

Venoconstriceion periférica en la insuficiencia car-
diaca,—Los autores aplican al estudio de la insuficien-
cia cardiaca congestiva un procedimiento que les per
mite valorar la presién venosa periférica fuera de la
influencia de la presién venosa central. Pueden compro-
bar que los enfermos con insuficiencia cardiaca mues
tran una venoconstriccién periférica en relacion a los
enfermos controles. Esto se debe a una disminucién de
la distensibilidad venosa, que se normaliza en el mo
mento en que desaparece la insuficiencia. Esta veno
constriccién fué observada tanto en los enfermos con
aumento de la presiéon venosa como en los que en reposo
ésta era normal.

Estudios sobre el control de la hipertension.—Los 8U°
tores observan que varios enfermos sometidos a trg{ﬂ'
miento con hexametonio e hidralazina por hipertension
pueden, al cabo del tiempo, quedar controlados con do-
sis menores. Revisan 114 casog sometidos a esta terd
péutica y observan que los enfermos que llegan a al-
canzar una presién diastélica menor de 100 mm. de Hg-
pueden ser controlados después con dosis cada vez maf
pequefias de ambas drogas, y, en cambio, los qué no
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llegan & mejorar hasta este punto, siempre necesitan Concluyen que el anilisis de la secrecién géastrica sin i
para el mantenimiento las dosis iniciales. Después de sondaje es un método simple y fitil para medir la pre- :
mis de tres anos de observacién, comprueban que este sencia o ausencia de clorhidrico en la secrecién gastri- I
fenbémeno se va m.-entnan_dn, hasta llegar un momento en  ca de enfermos sometidos a radioterapia por tlcera pép- [
que 108 enfermos del primer grupo pueden mantenerse tica. :
con dosis minimas o hasta sin tratamiento. :
Actividad géstrica durante el ciclo menstrual.—Sé !
Angina de pecho durante el tratamiento de la hiper- administraron comidas de prueba en dias alternos a f
tension.— Kl tratamiento con drogas antihipertensoras nueve mujeres sanas, relacionindose los resultados ob-
puede ABTAVAL la angina de pecho en enfermos hiper- tenidos con el ciclo menstrual. Hay un aumento sibito
tensos con enfermedad coronaria. La complicacién pa-  de la velocidad de vaciamiento gdstrico en los dias de la
vece ser debida a diferentes mecanismos hemodindmi- ovulacién. La cantidad y concentracién de 4cidos au-
o8, La ungna de pecho causada por la hidralazina pue- menta en la primera mitad y disminuye en la segunda
de ser consecuencia no sélo de la disminucién de la pre- mitad del ciclo. En cambio, no pueden observar ningiin
sion de perfusion de sangre en la aorta, sino también  cambio de importancia en cuanto a la secrecién de clo-
Jel aumento del gasto cardiaco y frecuencia del pulsoc ro o de pepsina. ]
que esta droga produce. La insuficiencia coronaria re
sultante de la administracion de hexametonio suele es- Estudios sobre la tetraciclina.—Los autores estudian
tar producida por una marcada hipotensién. la concentracion de tetraciclina en las heces de 10 en-
fermos que recibian 0,25 gr. de la droga cada seis ho-
ras y en ocho que recibian 0,5 gr. cada seis horas, ob-
Gastroenterology. servando que, a las mismas dosis, las concentraciones
: de tetraciclina eran considerablemente menores que las
30 - 4 - 1056 de oxitetraciclina. Se administré la tetraciclina a 20 en-
fermos con amebiasis intestinal crénica sintomaética, a
* La rolacion entre la pepsina sanguinea ¥ la secreciin gas- dosis de 0,25 gr. cada seis horas durante ocho dias y
l}lili';{- "g':l:;fp‘;\"‘“ll r‘l'_{[;j;'l']“‘\‘_""[,"' \Iit ‘}:1";1:_1:" y aclorbidria. 5 gr  en las mismas condiciones, a otros 12. Todas
}‘!’l_']IJH'I"HII"l:lJIH de un :F:H[ll'lil.'{p.{l-) n:'rr‘rulgl. vnri{plf‘tr_n. inervado, las observaciones, i'cl!“tFlil clinicas como parasitalégicas. s
con continuidad distal para estudios de fisiologia gis-  demuestran que la oxitetraciclina es superior a la te- I: [ |24
‘t:“!;“t y flcera duodenal experimental. A, Winkelstein ¥ traciclina en el tratamiento de la amebiasis. ! 3 :
!-,'r'm-t'}: de la histamina sobre la secrecitn géastrica y ul-
ceracion en la rata con el pilordo hgado, J. Kyie ¥y il & “Eg’ulﬂ(‘ién flsiolégica. de la vesicula biliar.—La con-
: A!\'::';.(l.ti‘li::ur:l":l‘ﬂril‘fj sin sonda en el estudlo de la secrecidn traccion fisiologica de la veslcula billar o la contraceion
i!lﬁ.*;flr;mf‘llr:i.:q”n‘branli‘uo!nn gAstrica ]1.01' tlcera p;‘.‘plica. mdu?l(_ia por EthwLD% duodenales ?Ontenlendo,cmems-
T. Galambos y J. B, Kirsner, toquinina, se acompana de relajacién del esfinter de

Actividad gastrica” durante el c.clo menstrual. 1. Mac Do-  Oddi. La atropina y el hexametonio reducen la presion
nald. ; tan > 5 £ vt

Efecto de un preparado de accidén prolongada de alca- intrabiliar en el WOLLE mediante la rela;acu_fm de la mus-
loides de la belladona sobre la secrecion géstrica de culatura duodenal o el esfinter de Oddi. Ninguna de es-

2 - - - i ']

I_eanerrm.s pon llllt:oru péptica, D. Berkowitz, ; tas drogas parece afectar la contraccién de la vesicula | B

* Estudios sobre la tetraciciina. Su concencracion en las 3 : " : ot 0 £ i
heces y efectos en la amebiasis. Y. A El-Ghaffar y mdumda‘po'r ]a,' COIEClSth.UInlna' i propaina o el he | £
M A Rl-Ghatfar, xametonio impiden la salida de la colecistoquinina del & I

Ii;(»_.;:pluio.smh a la irradiacién del cincer esofigico. M. B duodeno, la primera en su administracién local y el se-
oldgraber.
Regulacion fisioldgica de la evacuacion de la vesfcula bi-

e A e T T Ll

gundo administrado generalmente.

liar, 8. 8, Hong, D. F. Magee y F. Crewdson, (E BER
Esquistosomiasis del higado. Estudios clinicos, anatomo- Sindrome de Mallory-Weiss,—E] autor empieza ha- E 3 ,ifi
Mol i BB LR e R e ciendo una breve revisién de la literatura respecto al 13 i
blogratia sistem ica or gasiroscopia. - B elson. s ¥ s ; : it 4
Movimientos del antro ];fmtriuu. R, '-E Nelson, smdr:ome de 'Mallol'_\'-“f €138 tulcera{:lon_es en la zona | § E1
Gastroscopia en viejos. J. N. Smith y J. A, Clifton, cardio-esofdgica producidas por el vomito). Presentan g 3 }:-ﬁ
v .‘:In(lmimeidr: Mallory-Weiss., Exposicion de un caso diag- un caso tipico de este sindrome, que consideran es el : E: i1y
nosticado por gastroscopia. J. T. Hardy. . : : ia BAs £ = 1
Biopsia gastrica Mmde],m}[ con el cepillo de Ayre. M. Ross primero c'hagnostmado radiolégicamente. Se debe pensar E S
man y J. Wolf, en este sindrome en todos los casos de hemorragia gas- < (]
C(;Iurl transverso en una hernia inguinal derecha con ex- trointestinal alta de etiologia oscura. Consideran que ? 1 ;
;nﬂa Kl_htii';]‘:ﬁ"r?ilf(mmm' R. V. Gieselman, G. A. Collodl ;145 on éstos como en la mayoria de los casos de he- | 8 i
Invaginacion como causa de un carcinoma de recto gue morragias altas, se debe realizar precozmente la gas- ! ‘g g Bl
Cfillf;_*‘i;tpilrw‘t‘- H, J. Dworken. B - troscopia vy la esofagoscopia, la cual no tiene peligros ¥ 1 1
it ‘;“ j‘”lé‘;]‘fﬁofa"“"""“"" del ano, L. J. Blatt, P.  ,a4e salvar la vida del enfermo por permitir un diag- i Al
: néstico correcto. ¥
Relacion entre la pepsina sanguinea y la secrecion E % 2
ghstrica,— Kn términos generales, la concentracién de . S 18 8 ]
pepsina en sangre aumenta cuando lo hace la del jugo A. M. A. Archives of Internal Medicine. 2 B 5
gastrico. Cuando la secrecién gastrica es escasa, no hay o7 - 4 - 1956 ! j !
relacién entre la pepsina sanguinea y la acidez géstri- IR |
ca; puede haber actividad péptica (que pl}ede represen- Hipertiroidismo tratado con radioyodo, W. H. Belerwaltes {8
Lall' la catepsina) en presencia de aclorhidria. Con ni- y P. rc Jonnsion'P ¥rall o 1.2 é
veles d i angr 5 i § Nucleofagocitosis. P. Heller y H, J. Zimmerman. g
se d S poprinsen s&ngfe de_mcnos de-1-20 urddaden vilvula y papila ileocecal. A. W. Ulin, W, C. Shoemaker
Se debe sospechar la existencia de aquilia. Se deben v J. D:-utscgl‘
leger en cuenta factores extragdstricos, de los cuales el  * Infarto de miocurdi‘t{r: ila%lén con el sexo y otros facto-
mas importante es la uremia. Consideran que la pep- res, K. T. Lee y W. A. Thomas.
i SSmd i L 3 . del , alergia bacteriana asma bron- !
Sina sanguinea tiene interés en la valoracién de la di- Ean\‘:{ﬂe%ﬁ_ldswgals;n%ols_ &l Y
lesis a la tnlcera péptica. Dosis eficaz 6ptima de droga anticolinérgica en la tera-

péutica de la tlcera péptica. D. C. H. Sun y H. Shay.
* Moderno tratamiento de la tirotoxicosis, G. J. Hamwi y
R. F. Goldbe

Anilisis de la secrecién gistrica sin sonda tras irra- I
Estenosis mitraf W. J. Kuzman y cols.

diacion del estomago,— Los autores estudian a 3 enfer-

R T R 5T

L’:JS por medio del sondaje y mediante resina de re- * Enf?"mﬁdﬂ('}inl‘lses Hodgkin del recto. E. Gechman. I. Bluth i
djm_bm de quinina (Diagnex), antes y después de la Ya-  , pi liipemia idiopatica asociada a la arterioesclerosis co- !
I 5_191611 del estémago. En 24 casos encontraron una re- ronaria, J, M. Mart y W. E. Connor, i
acién directa con ambos procedimientos. En cuatro de { !
08 nueve restantes el analisis sin sondaje di6 0, mien- Infarto de miocardio.—Los autores realizan diversos i

ras la secrecién basal disminuy6 significativamente. estudios desde un punto de vista estadistico relacio_na-
N cuatro cagsos no_hubo relacién entre ambos métodos. dos con el infarto de miocardio. Desde un punto de vista f

E
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geografico, observan que la frecuencia (500 casos entre
8.183 autopsias de adultos) es similar a la de otros es-
tados, pero superior a datos recogidos de Africa y Orien-
te. Durante los ultimos cuarenta y cinco afios la fre-
cuencia ha aumentado enormemente. Consideran muy
interesante el dato obtenido de que la frecuencia es
casi idéntica en ambos sexos (1,1 : 1). En las mujeres,
la edad de maxima incidencia es més avanzada que en
los hombres. Es mas frecuente en blancos que en negros.
La situacién social no parece ser un factor importante.

Enfermedad sinusal y asma bronquial.— Los autores
hacen un estudio de los senos en un grupo de asméti
cos. Entre 58 casos de asma intrinseco, 25 padecian in
feccion de los senos. Entre 24 de asma extrinseco, «
tenian sinusitis. Los estudios bacteriolégicos repeti
durante mucho tiempo, demostraron inf
das y diversas, lo que inclina a los autores a pens
que la infeccién sinusal no tieme un papel etioldgico,
sino que es el resultado de influencias 1
alérgicas, probablemente responsables también del asma

ecciones repe

Vasi

Loras y

El tratamiento de la infeccidén sinusal debe ser, en pri-
mer lugar, conservador, y, en caso de gue las anomali

constitucionales hagan fracasar éste, se debe recurrir a
procedimientos mas radicales.

Tratamiento de la tirotoxicosis.—Los autores conside-
ran que el yodo radioactivo es el método de eleccién en
el -boecio difuso porque: a) elimina la mortalidad ope-
ratoria; b) es improbable la posibilidad tedrica de que
se presente un proceso tiroideo maligno como consecuen-
cia de este tratamiento, v ¢) los resultados son tan bue-
nos o mejores que con la cirugia. Kl bocio nodular té-
xico puede ser tratado con yodo radioactivo o por la
cirugia. La eleccién de la segunda es obligatoria si el
nodulo tiroideo es de gran tamafio o si proporciona di-
ficultades mecanicas. La mejor forma de fratar el bo-
cio téxico recurrente es el vodo radioactivo, pues si es
reintervenido, aumenta considerablem
operatoria.

te la mortalidad

Estenosis mitral.—Tras un minucioso estudio, los au-
tores concluyen que debe ponerse un gran cuidado para
la selecci6n de los casos quirtrgicos, en el estudio de
la historia clinica y en el examen del enfermo, conside-
rando que solamente con estos procedimientos, si son
cuidadosamente empleados, se puede diagnosticar con
gran exactitud la estenosis mitral pura. Entre los en-
fermos operados, un 84 por 100 presentaron una consi-
derable mejoria clinica. Ademas, en todos ellos dismi-
nuyeron considerablemente las probabilidades de embo-
lias, La mortalidad operatoria total fué de un 9 por 100,
pero muy inferior a ésta la de los enfermos bien selec-
cionados y en buen estado preoperatorio.

Enfermedad de Hodgkin del recto,—Presentan un ca-
so de extensas lesiones rectales linfogranulomatosas en
un enfermo con enfermedad de Hodgkin generalizada,
revisando la literatura sobre esta localizacién del pro-
ceso. Revisan 11 casos detalladamente estudiados, mas
algunas otras menciones que se hacen; en todo caso,
en la localizacién rectal de la enfermedad de Hodgkin
es extraordinariamente rara. La frecuencia es la misma
en hombres que en mujeres, y la edad de presentacién
la misma que la de las otras localizaciones de la enfer-
medad. El cuadro ciinico estd principalmente constitui-
do por signos de obstruccién e infiltracién (dolor, alte-
raciones del transito intestinal, sangre, etc.). En cuanto
al tratamiento, recuerdan que la mayoria de los auto-
res consideran que, en las formas mads localizadas de la
enfermedad, la radioterapia debe ser preferida a las
mostazan nitrogenadas.

Hiperlipemia idiopitica y arterioesclerosis coronaria,
Los autores presentan un caso de hiperlipemia idiopa-
tica asociada a grave arterioesclerosis coronaria, con
infarto de miocardio demostrado en la autopsia. La
prueba de tolerancia a la vitamina A demostré la dis-
minucién de esta tolerancia. El tratamiento de este pro-
ceso consiste en una dieta con pocas grasas, con lo que
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frecuentemente mejoran los sintomas de angor pectorig
v el dolor abdominal que se suele presentar en estog
enfermos. Puede ser 1til la administracién intramusey.
lar o intravenosa de heparina
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Pistas para un mejor conocimiento de la naturaleza y
tratamiento de ciertas enfermedades infecciosas. T. B
Woodward, -

El problema de la earditis reumética subclinica, G, Te:

v B. M. Wagner

ifento de las

iones del tracto urinario con

triple sulfamida y con Ia veln de éstas y penicilina,
A, W. Bohne vy W, E, Cha
* Uremia indu en personas tras la ingestién masiva de
¢ y mecanismo de la uremia en la
gastrointestinal. T. D, Cohn y cols.
. rragica con aumento de la fragilidad eari.

por la licilterapla, P. G. Frick.
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wreparar mezelos
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funcidin laberi
pret H. Nul
Alpunos o8 de la pigmentaciéon cutdinea. H. Beer-
man y H. L. Colburn.

lerretidas
H, A. Sloviter,
tica (vestibulares), I1I. Inter-

Carditis reumitica subelinica, 1.os autores estudian
100 biopsias del apéndice auricular que han sido guita-
das durante el acto operatorio. Consideran que el cuer
po de *hoff no expresa aclividad reumatica; ésta
mAas bien la relacionan nes de la sustancia
fundamental, degeneracion del coligeno, cambios regre
ivos en las fibras musculares v una reaccién exudativa
Aschoff. ( vsle criterio histold-
308 indudables de acti
postoperatorios no
Los autores sugieren

al cuerpo de
gico, fueron obs

vidad reum

maostiraron

] lismo entre los hal o8 clinicos

Y anatomopatologicos pudiera estar relacionada con ¢l
uso de potentes agentes terapéuticos.

Tratamiento de las infecciones del tracto urinario.
Los autores estudian la eficacia de un preparado de
triple sulfamida y de otro que, ademais, tiene benzatina
penicilina, ambos por via oral, en el tratamiento de las
infecciones urinarias. Administran una dosis inicial de
dos gramos y, después, medio gramo cuatro veces al
dia durante siete dias. Ambos preparados demuestran
ser igualmente eficaces, negativizando los cultivos de un
79 por 100 de enfermos con el primero y un 75 por 100
con el segundo. En un 2 por 100 se presentaron reaccio-
nes de hipersensibilidad. No hubo muestras de cristalu-
ria, disturbios gastrointestinales ni otros serios incon-
venientes.

Azotemia inducida en personas.—Los autores com-
prueban que tanto la ingestién de sangre normal como
la de proteinas, bien en forma de concentrado o de car-
ne, produce una elevacién de la azotemia que alcanza
su maximo dentro de las primeras doce horas. Conside-
ran que los factores mds importantes en la azotemia de
la hemorragia gastrointestinal son: a) cuantia de la
hemorragia; b) enfermedad renal preexistente: en este
caso, incluso una pequefia hemorragia, con las conse:
cuencias que tuviera sobre la circulacién renal y al mis-
mo tiempo la sobrecarga que para el rifién implica la
ingestion de proteinas, puede ser de graves consecuen-
cias, y ¢) la ingestién de proteinas.

Diitesis hemorrigica con aumento de la fragilidad
capilar por salicilterapia,—Los autores presentan tres
enfermos que presentaron sintomas de didtesis hemo-
rrigica mientras estaban siendo tratados con aspirind.
Tenian una prueba de Rumpel-Leede positiva y aumento
del tiempo de hemorragia. La interrupecién del trata-
miento normalizé estas pruebas, que volvieron a pOEt'
tivizarse al reanudarlo. Consideran que la terapéuticd
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galicilada aument6 la fragilidad capilar, lo cual es la
causa principal, o la tnica, de estas didtesis hemorrd-
gicas adquiridas.

preparacion de me€zelas de eritrocitos y glicerol de-
(retidas,—Las mezclas de eritrocitos y glicerol derreti-
das tras su almacenamiento a bajas temperaturas, no
pueden ser directamente utilizadas para transfusiones
por la lisis de los eritrocitos. El autor presenia un mé-
todo con el cual se impide esta lisis, mediante la adi-
cion de glucosa a esta mezcla, lo cual aumenta la pre-
si6n intracelular inducido en los eritrocitos por el gli-
corol, La exactitud del método ha sido demostrada “in
vitro”.

Annals of Internal Medicine.
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[etericin obstructiva intrahepética (coloestasis primaria),
un sindrome clinico patologico de eticlogia variada. H.
¢, Johnson y J. P, Doenges,

Dingnostico del cancer por extensiones e médula Gse
C, H. Jaimet ¥y H. E. Amy,

Futuro de los nifios con bronguiectasias. C. Strang

Perforacidn del septum Interventricular tras inf
do de miocardio: estudio de ecuatro casos diagnosticados
antes de la muerte, E. Sahagun y F. O. Burns.

Bl miembro fantasma. A, A, Weiss,

Hiperreflexia auténoma y su control en enfermos con le-
siones de la médula espinal. N. B. Kurnick,

Prontstico de los linfomas malignos, C. A. Hall y K. B
Olson,

Acetil-digitoxina : digitalizacion ripida v de mantenimien-
to por administraciéon oral, 1. C. BErill, P. R, Burgner
y N. A. David,

Probable mononucleosis infecciosa con prueba de agluti-
nacitn heterdfila negativa, 8. Leibowitz.

Distrofia miotdnica: estudio de seis casos en una familiy,
con andlisis de los defectos metabdlicos, C, M, Holland
y 8. R. Hill

Rotura espontinea de un aneurisma de miocardio en pul
moén, sin hemopericardio, L., Weiss v T. G. Price,

' letericlia asociada a la administracidn de la sal sédica
de &cido para-aminosalicilico. W. E. Bellamy y cols.
Hipertension portal extrahepditica (trombosis de la porta)
diagnosticada por medio :Ee la venografia esplénica per-
cutiinea, F. Rodriguez, R. D. Bonnet y D. Rodri-

guez-Pérez,

Tuberculosis miliar desarrollada durante la terapéutica
prolongada con cortisona en un caso de lupus eritema-
toso diseminado. H, M, Hill y J. D, Kirshbaum,

Agammaglobulinemia y leucemia crénica linfocitica. R.
T. 8, Jim y E. H. Iieinh:lrrl‘

Psitacosis complicada con neumonia estafilocécica. W. R.
“ Warren y E. L. Kehoe,

Alteraciones pulmonares en soldadores, R. Charr.

Hemoglobinuria paroxistica nocturna: presentacion de un
caso y comentarios sobre la eliminacidn urinaria de hie-
rro. 5. 1. Rapaport y cols,

10 fagfu

Ietericia obstructiva intrahepitica.—Los autores es
tudian un sindrome caracterizado por ictericia de tipo
obstructivo y de origen intrahepético, de presentaci6n
aguda o subaguda. Utilizan el término “coloestasis pri-
maria intrahepdtica”, revisando la literatura, La etio-
it{gm puede ser variable (virica o infecciosa, toxica, et-
Celera). Los conductos extrahepiticos suelen estar per-
meables, aunque a veces también estdn edematosos y
estenosados. Encuentran algunos casos en los que este
Sindrome fué precursor de una cirrosis biliar primaria
Tl'atan dos casos con ACTH, los cuales mostraron una
Inmediata respuesta, proponiendo esta respuesta como
Prueba para el diagnéstico diferencial entre este tipo de
ictericia obstructiva y la obstruccién extrahepética.

Diagnéstico del cincer por extensiones de médula 6sea.
Los autores pueden diagnosticar por este procedimien-
o un gran nimero de casos que habian resistido al diag-
néstico por otros medios. Hacen estudios de médula
"’_sea no sélo en casos en que se sospecha la neoplasia,
SN0 también en los de diagnéstico dudoso. Asimismo,
el estudio de sujetos rormales les ha permitido obser-
Var la evoluecién precoz de muchos procesos, entre los
Qe cuenta el cancer. Hacen notar que el valor de la
Observacitn depende de la técnica empleada (una pe-
Quefia cantidad sin diluir) y del método de extensién y
tincién del liquido aspirado.
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Futuro de los nifios con bronquiectasias.—El autor
realiza un estudio en el que sigue a 209 nifios con bron-
quiectasias por periodos variables entre dos y quince
anos. En la mayoria los sintomas habian empezado en
los primeros afios de vida, con una infeccién respirato-
ria aguda. Ciento sesenta y tres casos fueron tratados
quirirgicamente, con 48 neumectomias y 112 lobecto-
mias o resecciones segmentarias. Los resultados de la
intervencion quirtirgica son generalmente buenos, aun-
que muchos casos mostraron sintomas residuales aun-
que no se pudieran ya objetivar las bronquiectasias. La
presencia de asma debe hacer pensar en no recurrir a
la cirugia. Son tratados conservadoramente: a) los que
tienen un proceso demasiado extendido para la cirugia;
b) los casos muy leves, ¥ ¢) los que no aceptan la in-
tervencion.

Perforacion del septum interventricular.—Los autores
presentan cuatro casos de rotura del septum interven-
tricular tras infarto de miocardio, cuyo diagnéstico se
pudo establecer en vida. Los sintomas mds caracteris-
ticos consisten en la aparicién de un fuerte soplo sis-
télico precordial, con thrill, dolores tordcicos y shock.
El shock y la insuficiencia cardiaca son la causa de
muerte, que se suele presentar dentro de los siete pri-
meros dias, aungque se han descrito supervivencias hasta
de cuatro o cinco anos. Los electrocardiogramas no mos-
traron ninguna alteracién significativa.

Control de la hiperreflexia autéonoma, —El autor ad-
ministra hexametonio intravenosamente a 38 cuadriplé-
jicos y oralmente a 33 para controlar las manifestacio-
nes de hiperreflexia auténoma. En todos los casos me-
nos tres (tratados oralmente) se obtuvieron buenos
resultados, aunque en otros tres casos se hubo de supri-
mir la droga por agravamiento de la hipotensién postu-
ral preexistente. En cuatro enfermos con lesiones medu-.
lares mediodorsales, la espasticidad de la vejiga pudo
ser vencida mediante una sola dosis oral. Los agentes
simpaticoliticos no pudieron controlar los accesos de hi-
pertesion paroxistica.

Acetil-digitoxina.— La acetil-digitoxina es un deriva-
do del lanatésido A, que se emplea oralmente. Tiene un
corto periodo de latencia con accién rdapida, por lo que
es ntil para la rapida digitalizacion; se administra una
dosis inicial de 0,8 mg., méas dos dosis de 0,4 a interva-
los de dos horas. Hay que observar cuidadosamente los
resultados. En la mavor parte de los casos esta dosis
permite una buena digitalizacién, perceptible a las seis
it ocho horas de iniciar el tratamiento. La mayor parte
de los efectos téxicos serios se pueden prevenir si se
deja de administrar la droga al aparecer niuseas y vo-
mitos, lo que suele suceder antes de las dos horas de ad-
ministrar la dosis digitalizante total. Para el manteni-
miento se ha encontrado satisfatoria la administracién
diaria de 0,15 mg. de acetil-digitoxina.

Distrofia mioténica.--Los autores presentan un drbol
geneal6gico en el que seis miembros estan afectados por
esta enfermedad. En todos habia miotonia y atrofia mus-
cular, en cuatro disfuncién gonadal, calvicie frontal en
tres v cataratas en dos. Los estudios metabélicos reali-
zados en uno de ellos demostraron una funcién hipofisa-
ria, adrenal y tiroidea normales, una disminucién del
metabolismo basal extratiroidea y una ligera disminu-
cién de los 17-cetosteroides urinarios. El examen histo-
l6gico de los testiculos de uno de los enfermos demos-
tré atrofia de los tubulos seminiferos con ausencia de
células espermatogénicas y de Sertoli y unas células de
Leydig aparentemente normales. No pueden comprobar
que en la patogenia de esta enfermedad influya ninguna
endocrinopatia.

Ietericia asociada a la administracion de FAS.—Los
autores describen el caso de una enferma tratada con
PAS por una tuberculosis miliar y que desarrollé una
ictericia. Hacen también una revision de la literatura,
encontrando solamente 27 casos de ictericia atribuibles
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a la medicacién con PAS y de ellos solamente uno—ade-
mds del de los autores—en que se haya hecho estudio
necropsico. A los 26 dias de tratamiento la enferma des-
arrollé fiebre; tres dias después, una erupcién mdculo-
papulosa a los 39 dias de tratamiento de la ictericia y a
los 41 muri6. En la necropsia se encontré una tubercu-
losis miliar y una necrosis masiva del higado con casi
completa destruccién del parénquima hepdtico. Consi-
deran los autores que la aparicion de fiebre e ictericia
puede ser una razén de alarma y obligar a suspender el
tratamiento con PAS.

Agammaglobulinemia y leucemia linfitica crénica,

Los autores presentan un caso de agammaglobulinemia,
probablemente de tipo adquirido, que se presenté en una
mujer que padecia una leucemia cronica linfatica. Pien-
san que la destrucciéon difusa de las células reticuloen-
doteliales o plasmatica, o su reemplazamiento o infiltra-
cion por el granuloma, linfoma maligno o la leucemia
linfoide, puede interferir con la produccion de gamma
globulina, dando lugar a una agammaglobulinemia de
tipo adquirido. En estos casos, la linfopenia y la atrofia
del tejido linfoide parecen ser menos importantes que
en las agammaglobulinemias de tipo idiopditico.

Psitacosis y neumonia estafilocécica. — Los autores

describen un caso de psitacosis en el que, a pesar de la
gravedad de la enfermedad y de sus complicaciones, se
pudo obtener la curacién del enfermo. En este caso ha-
bia tres complicaciones potencialmente fatales: una
celulitis nasal y periorbitaria debida al “Staphylococcus
aureus”, grave neumonia estafilécica bilateral con for-
macién de multiples abscesos y cavitacién masiva y una
bacteriemia estafilocécica. El resultado favorable de la
terapéutica fué atribuido al empleo de eritromicina, el
tnico antibidtico al cual el germen mostré sensibilidad
clinica.

The Journal of the American Medical
Association,
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El problema del retraso en busear la solucién quirargica.
J. L. Titchener y cols.

El corazdn, progreso y vision de la medicina en el si-
glo X3, L. H. McDaniel.

Planeamiento y necesidades de la defensa civil médica
nacional, J. M. Whitney.

Base linédica ambulante para la defensa civil. 8. W, Olson

cols. ,

Rgaponsabilidades del servicio de sanidad puablica en la
defensa civil. J. B. Hozier.

Como el servicio de sanidad pablica esta afrontando las
responsabilidades de la defensa civil. A. W, Christien-
sen,

Base médica ambulante para la defensa civil (I1I), J, M.
Howard cols.

Planes de c?et‘ensa radiolégica en California. 5. L. Warren
y J. J. Stein.

N-acetil-P-aminofenol (elixir de tilenol) como antipiré-
tico-analgésico psiquiftrico. D. A. Cornely y J, A, Ritter.

Nitrofurantoina en el tratamiento de las infecciones uri-
narias. B. L. Stewart y H. J. Rowe.

Golpe de aire para la oclusién temporal de las arterias

. J. Gardner y G. C. Sa.lmolraggll.

Hipersensibilidad alérgica a un jabén antiséptico, I. H.
Blank.

Sensibilizacién a las lociones faciales con resina de urea-
formaldehido. S. M. Peck y L. L. Palitz.

Elixir de Tylenol como analgésico-antipirético infan-

til.—El elixir de Tylenol es un preparado de N-acetil-p-
amonofenol. Fué administrado como medicacién tunica
a 20 nifios febriles y, mezclado con otros medicamentos,
a 121 nifios con 20 diagndésticos. De los 20 nifos febri-
les, 18 respondieron muy bien. Se consideré que habia
producido un buen efecto analgésico en 68 de los 121
enfermos que habian recibido una medicacién mixta. lin
134 enfermos sometidos a este estudio no se presenta-
ron efectos secundarios. En los deméds, estos efectos
eran minimos o dudosos.

Nitrofurantoina en infecciones urinarias,—Se ha po-

dido comprobar que la nitrofurantoina (Furadantina) es
un eficaz agente quimioterapico para combatir las in-
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fecciones urinarias en 107 enfermos, particularmente Jag
infecciones originadas por la Escherischia coli, Aerobag.
ter aerogenes, Proteus rettgeri y P. morganii. Su efica-
cia se evidencia de las 8 a las 36 horas (ras su adminjs.
tracién. Esta droga parece especialmente eficaz, juntg
al earbachol (Doryl), en el tratamiento de las infeceio-
nes de la vejiga de origen neurdgeno. Los efectos secun-
darios fueron minimos, apareciendo en menos de un 1g
por 100 de los casos y sblo en un 1 por 100 con cierty
gravedad.

160 - 15 - 14 de abril de 1956

Tratamiento de la insuficiencia carticoadrenal durante
las intervenciones quirirgicas. W. S, Howland y cols,
Sensibilidad al aleohol como un sintoma de la enferme-
le Hodgkin, J. 0. Godden, O. T, Clagget y H, A
And en.
Experiencias con lobotomia prefrontan en la colitis ulee
rosa intratable. R. W, Levy y cols

* Uso de la cloropromazina en el tratamiento de clertox
procesos gastrointestinales. 1. M., Asher,

Experiencias clinicas con carbutamida, un agente hipo
glucemiante de administracion oral. A. S, Ridolfo y
W. R. Kirtley.

Valor del reconocimiento flsico anual en la mujer adulta
R. N. Rutherford y A. L. Banks.

Efecto del lactato sOdico molar en el ritmo cardiaco as
cendente. S, Bellet, ¥, Wasserman y J. 1. Brody.

Tendencias de la especializacion. H. G, Weiscotten.

Programa de la educacién médica de los postgraduados
R. S. Warner y J. Z. Wobers,

Un nuevo inyector destinado a disminuir el dolor y el te-
mor al tratamiento parenteral. ¥, H, J, Figge y V, M

Gelhaus,
Anemia aplistiea fatal tras tratamiento con Nuvarone
{3-metil fenilhidantoinai., 8 weaon, J. A, Gold

V. Ginsberg.
Determinaciones del volumen sangulneo con eritrocitos
marcados con cromlo radicactivo. L. M, Meyer.
Polaina para la traceidon cutinea de la extremidad Infe
rior. C, E. Anderson y R. D. Fobbins.

Tratamiento de la insuficiencia coérticoadrenal duran-
te la cirugia.—La hipotension perzistente durante la in-
tervencion que no cede a la transfusion y VASOCONSLI
tores, la depresién respiratoria y la tardanza en recu-
perarse tras la anestesia, se interpretan como manifes-
taciones de insuficiencla coérticoadrenal. Se puede pro-
nosticar en pacientes que llevan mucho tiempo enfer-
mos con procesos que afectan las suprarrenales o a los
que se practica adrenalectomia. El l6gico tratamiento es
la administracién intravenosa de hidrocortisona. Los
autores describen siete casos en los que este tratamien-
to fué de efectos inmediatos, lo cual demuestra, en el
sentir de ellos, que la base fisiologica de esta situacion
es una deficiencia de la secrecion cérticoadrenal.

sensibilidad al alcohol en la enfermedad de Hodgkin.
Cuatro pacientes con enfermedad de Hodgkin experi-
mentaban ataques de gran dolor inmediatamente des-
pués de la ingestién de cerveza, vino u otras bebidas al-
cohblicas. Todos ellos se veian aliviados de esta situa-
¢ién durante las remisiones de su proceso provocadas
por el tratamiento con mostaza nitrogenada o radiote-
rapia. La causa de esto es desconocida, pero ya ha sido
previamente observado, por lo que los autores conside-
ran que todo sujeto que se queja de dolor tras la inges-
tién de alecohol debe ser estudiado desde el punto de vis-
ta general y todo sujeto con enfermedad de Hodgkin
debe ser preguntado acerca de este sintoma.

Lobotomia en la colitis uleerosa.—Los autores deserl-
ben los casos de cinco enfermos con colitis ulcerosa, aso-
ciada a distintas alteraciones psicéticas, por las que S€
hubo de realizar una lobotomia prefrontal. Tres de 108
enfermos mostraron una completa remisién de su coli-
tis, otro sigue bien tras un prolongado periodo de obser-
vacién y el quinto murié por una obstrucecién intestinal
durante el postoperatorio. Los autores consideran qué
estos resultados son lo suficientemente alentadores como
para pensar en esta intervenciéon en casos seleccionados
por su rebeldia al tratamiento médico y psiquidtrico.

Cloropromazina en alteraciones gastrointestinales.—
El autor administra cloropromazina, generalmente a G:IO‘
sis de 25 mg. tres veces al dia, a 62 enfermos con varios
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sintomas gastrointestinales. La mayoria padecian un
proceso psicosomatico y en 21 la indigestion se asocia-
ba a estados de angiedad. Cuarenta y uno mostraron me-
joria subjetiva, 18 se negaron a seguir el tratamiento
nor intolerancia subjetiva y seis mostraron sensibilidad
a la droga. La droga se mostré de especial valor alivian-
do sintomas en los que era muy importante el factor
pgimymnétim y aumentaba la tolerancia del enfermo a
las molestias propias de la enferriedad.

Carbutamida, un hipogluecemiante oral.—La carbuta-
mida, un derivado sulfamidico, es administrado a 31 dia-
héticos. Se observé que tras su administraciéon oral se
absorbia rdpidamente y se eliminaba con lentitud, con-
signiéndose buenos resultados con dosis de mantenimien-
to de 1 gr. diario. En algunos casos se consigui6 la re-
ducecién de la hipoglucemia solamente con carbutamida.
En otros, ésta disminuyd las necesidades de insulina. No
eg 1itil en jovenes con diabetes resistente o en casos de
urgencia. S6lo en un caso se presentaron temporales
efectos secundarios. Consideran los autores que esta dro-
ga puede ser eficaz en algunos casos de diabetes leve o
moderadamente grave,
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Principlos precauciones en la cirugia abdominal del
viejo. R. K. Gilchrist v F. A, de Peyster.
* Sindrome post-infarto de mioecardio, W. Dresslser.
Estudio epidemiolégico de la etiologia del cincer de la-
ringe. B, L. Wynder, I, J, Bross y E, Day,
Prueba de inmovilizacion del treponema pélido, una ayu-
da diagnodstica para el clinico. R, K. Ledbetter.
Significado de la prueba de Inmovilizacién del treponema
palido en el liquido cefalorraguideo. J, L. Miller, M, H.
Slatkin y J. H. Hill.
Pérdida de pelo difusa, asociada a una locidn capilar con
sulfuro de selenio. R. W. Grover.
Hemorragia aguda alta gastrointestinal. D. Berkowitz v
colaboradores,
Injertos arteriales sintéticos sin costura. P. W Sanger
y cols.
* Sindrome de carencia de magnesio en el hombre. E, B.
Flink.

Sindrome post-infarto de miocardio.—En diez casos
un infarto de miocardio fué seguido de una complicacion
febril que parecia una pericarditis idiopdtica con pleuri-
ritis v/0 neumonitis, En dos casos se evidencié radiolo-
gicamente un derrame pericdrdico; en siete, pleural. En
siete de los 10 casos, se presenté leucocitosis que, a ve-
ces, llegé a los 35.000 leucocitos. La curva febril, con
frecuentes recaidas, se prolongé durante semanas o me-
ses, pero en todos los casos el desenlace fué favorable.

Ftiologia de! cincer de laringe.—Los autores hacen
un estudio estadistico sobre el cancer de laringe en Es-
tados Unidos, la India y Suecia. Encuentran que este
proceso, aunque raramente, se puede ver en sujetos no
fumadores. El gran consumo de whisky aumenta el ries-
g0 de cancer laringeo intrinseco y, especialmente, del
extrinseco; el vino y la cerveza no parecen tener im-
portancia. En la India se encontré con tanta frecuencia
entre los fumadores como entre los que toman nuez de
betel, En Suecia, el cdncer de laringe en las mujeres mos-
traba relacién con deficiencias alimenticias, relacién que
no se pudo encontrar en los Estados Unidos. No se en-
contré ninguna relacién con la sifilis, tuberculosis, pro-
fesion o historia familiar.

Prueba de inmovilizaciéon del treponema.—A pesar de
la dificultad que tiene la realizacién de la prueba de in-
movilizacién del treponema pdlido, el autor considera
que es de inestimable valor. La aplica a 4.462 sueros de
2.545 enfermos con o sin sifilis. Encuentra que la prue-
ba eg negativa en cierto niimero de casos en los que se
habian obtenido resultados positivos con alguna de las
intiguas pruebas serolégicas. Piensa, por tanto, que
Puede la prueba de inmovilizacién ser ttil en eliminar
falsas positividades y también falsas negativadades.

Y Prueba de inmovilizacién del treponema en el liquido
tefalorraquideo.—Los autores estudian 376 muestras de
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liguidos de 324 enfermos. En general, el titulo de anti-
cuerpos inmovilizantes era significativamente inferior
en el liquido cefalorraquideo que en la sangre. En 14 de
100 casos indudables de neurosifilis, la prueba de inmo-
vilizacién fué negativa, por lo que los autores hacen no-
tar que esta negatividad no excluye el diagnéstico de
neurosifilis. En cambio, nunca se encontré una positivi-
dad en ausencia de otros signos de neurosifilis, por lo
que consideran que la positividad es de indudable valor.
La prueba se debe realizar en el liquido fresco.

Hemorragia gastrointestinal superior aguda, — Entre
500 casos de hemorragia aguda, 373 se debian a ilcera
péptica, 42 a varices esofdgicas y 85 a causas varias o
no determinadas. Los autores comparan la experiencia
médica con la quirtrgica, considerando que se debe re-
currir a la cirugia en los siguientes casos: hemorragia
masiva incoercible, hemorragia recurrente durante la
hospitalizacién, signos de perforacién u obstruccién y
dolor continuo durante la hemorragia.

Sindrome de carencia de magnesio en el hombre,—
Este parece manifestarse por movimientos coreiformes,
temblor de gruesas oscilaciones y, en algunos casos, por
convulsiones. A veces, delirio. Tanto en el hombre como
en los animales, estas manifestaciones son distintas de
las de la hipocalcemia. El alcoholismo crénico parece
ser una importante causa de este sindrome. También se
puede presentar tras la administraciéon prolongada de
sueros parenterales libres de magnesio. Los enfermos
con cirrosis hepatica, que tienen bajos niveles de mag-
nesio en sangre, pueden féAcilmente desarrollar graves
sintomas nerviosos vy mentales cuando se les adminis-
tran sales de amonio.
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. Pa;o cardiaco. B. D. Briggs, D. B. Sheldon vy H. K., Bee-
cher.
Alivio quirtirgico del parkinsonismo. I. 8. Cooner y cols.
* Tratamientn de las quemaduras por dlcalis del eséfago.
G. M. Carver, W. C. Sealy y M. L. Dillon.
El médico y el departamento de salud publica. E. R.
Pinkney.
Recientes experiencias eclinicas con determinaciones de
aminoferasa sérica (transaminasa), J. M. Merril y cols.
* Curso natural de la carditis reumatica activa y valora-
cion de la terapéutica hormonal. M. G. Wilson y Wan
Ngo Lim,
* SBuperioridad del tratamiento quirdrgico del carcinoma del
endometrio, J. C, Smith.
Diagnostico preoperatorio del secuestro del pulmén por
aortografia. L. J. Kenney vy W. R. Eyler,
Anestesia local con Hexilcaina (ciclaina) para técnicas
endoscipicas. L. R. Orkin y E. A. Rovenstine,
*Neumonitis intersticial en la dermatomiositis. E. 8. Mills
v W. H. Mathews.

Paro cardiaco.—En una década es considerado causa
de 50 muertes entre 84 gque sobrevinieron en la mesa de
operaciones. La mayor cantidad de casos se presenta-
ron entre los enfermos de T0 a 79 afios; también entre
los que estaban en malas condiciones fisicas; igualmen-
te entre los que padecian procesos cardiacos. En 58 ca-
sos de paro cardiaco se realiz6 la toracotomia de urgen-
cia y sistole manual, obteniéndose 26 recuperaciones.
Durante los tiltimos diez afios se han obtenido un 37 por
100 de recuperaciones y durante los tltimos ecinco un
50 por 100.

Quemaduras por dlealis de eséfago. — En 25 afios
ven 233 casos, la mayoria en nifios, por beber lejia. En
la mayoria de los casos se presenté estenosis en el ter-
cio superior y a los dos meses aproximadamente de la
ingestion del téxico, aunque algunas veces fué al afio.
De 602 enfermos con esofagitis grave, 188 respondieron
a la dilatacién esofdgica; 14 requirieron intervencién
quirtrgica. La dilatacién debe ser realizada cuidadosa-
mente, pues una perforacién puede ser fatal.

Terapéutica hormonal de la carditis reumdtica.—Los
autores comparan el curso de 100 enfermos tratados con
digital, salicilatos, sedantes y terapéutica sintomdtica
con 55 tratados con corticotropina, cortisona e hidro-

:
é_.
|
| o
i
B
x|
g
f-
f
i
2
1
:
8
i
1

R W (P oy

T




430 REVISTA CLINICA ESPANOLA

cortisona. Las tres hormonas fueron igualmente efica-
ces; en todos los enfermos tratados con éstas los signos
vy sintomas de carditis se detuvieron en 24 a 72 horas,
las dilataciones cardiacas retrogradaron y los soplos de
reciente aparicién desaparecieron. En un 84 por 100 de
los enfermos tratados de esta forma en su primer bro
te, la recuperacion se realizé totalmente., En cambio, en
el otro grupo, los sintomas tardaron mds en regresar y
las lesiones cardiacas residuales fueron mucho mas fre

cuentes.

Superioridad del tratamiento guirdargico en el carei-
noma de endometrio.—El carcinoma de endometrio fué
tratado en seis casos por irradiacion con rayos X y/o
radium vy, posteriormente, histerectomia. En tres de los
casos se pudo comprobar que la 1
eliminado todas las células ca
el retraso entre el diagnéstico y la
9 a 17 semanas; durante este tiempo
las células supervivientes |

tastatizar antes de que el o sea el

hab

rradiacion

forma

podido n

Neumonitis intersticial en la dermatomiositis.—Con-
sideran los autores que la dermatomiositis puede ocasio-
nalmente producir una amplia fibrosis pulmonar. Pre
sentan un caso gue piensan que es unico, en el cual la
afectacién pulmonar fué la causa de los sintomas ini-
ciales v del cuadro clinico dominante durante toda la
evoluciéon de la enfermedad. Este es un 3
viene a demostrar el punto de vista, cada 100
tado, de que todas las enfermedades del coligeno tienen
algan aspecto etiolégico comiun
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Symposium sobre el |
inas en el metabol

Historia Ia vitamin:

Déficit de vitamina Bs en el mono, con referencia espe-
cial a la existencia de ateroesclerosis, caries dental y
cirrosis hepatica. J, ¥. Rinehart, L. D, Greenberg.

Aspectos neuroquimicos del metabolismo y de la funcion
de la piridoxina. D, B. Tower, i

La neuropatologia del déficit experimental de la vita-
mina B, en los monos. M. Victor, R. D. Adams, Efectos
de la vitamina Bs sobre la actividad nerviosa central
en la infancia. D. B, Coursin,

Algunos efectoa metabdlicos de la vitamina Bg "in vivo”
E. W. Henry,

Alteraciones del metabolismo de la vitamina B. en el em
barazo y en varias enfermedades. M. Wachstein.

El metabolismo de la vitamina Bs; en log seres humanos
R. 'W. Vilter.

Distrofia muscular nutritiva en monos que reciben una
dieta deficitaria en vitaminas B« E. P. L. Day, J. 5
Dinning.

* Algunos estudios sobre el tocoferol en los nifios, H. H.
Gordon. H, M. Nitowsky.

Algunos estudios del déficit del tocoferol en los ninos
H. N. Nitowsky. J. T. Tildon.

* Alfatocohidrotinona y distrofia muscular. P. H, L. Harris,
K. E. Mason.

BEfectos de la ingestidén limitada de tocoferol en el hombre
en relacion con la hemolisis y la oxidacion de los lipidos
M. K. Horwitt, C. C. Harvey, G. D. Duncan, W. C, Wil-
BOI,

Hstudios sobre el metabolismo del Acido pantoténico, R.
Lubin, K. A, Daum, W. B, Bean.

Efectos de un elixir sobre da absorciin de la vitamina B
en jovenes sanos y sujetos viejos. B. F. Chow, A. Ho-
ronick, K, Okuda,

* Nivel de la vitamina B en el suero en relacion con el

embarazo. K. Okuda, A. E. Helliger, B. ¥. Chow

=2 L § *VOrg

Aspectos neuroguimicos de la funcion y metabolis-
mo de la piridoxina.—La piridoxina en su forma de
coenzima es esencial para la actividad de un niimero im-
portante de sistemas enzimdticos en el cerebro. La ca-
rencia de piridoxina se sigue de manifestaciones epilep-
tiformes en todas las especies, incluyendo la humana, y
se asocia con alteraciones en el metabolismo de los 1ipi-
dos del sistema nervioso y de las estructuras mielinicas.
El mecanismo responsable de que se alteren estas fun-
ciones permanece alin oscuro; pero a pesar del conoci-
miento incompleto que tenemos atun sobre estas cuestio-
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nes, debemos aceptar que la piridoxina en su forma g
fosfalo es esencial para la actividad y funciones neypy.
nales.

\ecion de la vitamina B, sobre el sistema neryipg,
central en la infancia.—FEs indudable el importante pa-
pel que la vitamina B, juega en el metabolismo del sigte.
ma nervioso central, pero el problema mas importante
e3 el de su papel sinérgico v coenzimdtico en el metahe.
lismo celular. Los cambios electroencefalogriaficos v Iy
sintomatologia de los nifos con déficit de vitamina B
desaparecen con la terapéutica de piridoxina. Es posi-
ble que la vitamina B, intervenga en la transferencia de

derivada de los donadores de fosfato v utiliza.

cion del adenosin-trifosf

ato en el ciclo metabdlico de 1a
elucosa v dcidos aminados. Cuando en el futuro mejo-

s para la medida de los componentes de

acciones y para los estudios del nivel de vitami-

‘e, sera posible entender mejor estas re.
ulares que nos puedan gquiza revelar o
1

arigen de

as alteraciones del sistema nervioso

Fstudios sobre ¢l tocoferol en los nifios.— Los estudios

de hemolisis v tocoferol en el plasma indican que los ni-

fos recién nacidos v prematuros son deficitarios en t

coferol. En los nifios recién nacidos este defecto se re-
media rapidamente en la lac

tAncia materna v con me-
nos rapidez con leche de vaca. En los prematuros per
siste el défic
habitual de los mismos. Debido al defe

citn de la grasa

alimentacion
o on la absor-
v al contenido limitado de tocoferol di

la leche, puede ser necesario suplementar la dieta de es

de tocoferol. incluso con s
"
t

tos nifios con medio miligramo por kilo de toecoferol
Algunos estudios del déficit de tocolerol en los niilos,
I1I. Relaciom de la actividad catalasa de la sangre y
otros Tactores a la hemolisis de los eritrocitos con per
¢xido de hidrégeno,— Se estudi

er respons

n algunos factores que
ceptibilidad de los he

ica "in vitro

1 "
i

le una e i la de perdxido de hidrégeno. Med

das de la actividad catalasa en los hematies de estos ni-
fios mostraron una correlaciéon inversa significativa en-
tre esta actividad y la hemolisis de los eritrocitos en
agua oxigenada. Se ha podido demostrar que diferentes
sustancias de importancia fisiolégica son efectivas "in
vitro" para hacer retroceder la hemolisis de los hema-
ties susceptibles. Mientras no puedan ser demostrados
efectos similares “in vivo"”, hay que suponer gue alguno
de estos agentes fisiolégicos pueden influir sobre la re-
sistencia de las células a la hemolisis por el agua oxige-
nada a unos niveles bajos de tocoferol en el plasma. La
correlacién entre la capacidad de varios antioxidantes
para inhibir la hemolisis y la catalisis de la oxidacién de
los dcidos grasos insaturados por la lipoxidasa o com-
puestos de hematina, conducen a la hipétesis de que la
vitamina E puede jugar un papel en el mantenimiento
de la integridad de los hematies por inhibicién de una
acelén oxidasa sobre los dcidos grasos insaturados de la
membrana celular.

Alfatocohidroguinona y distrofia muscular.—E] Alfa-
tocohidroquinona a la dosis de 25 mg. por kilo de peso
durante 18 meses se ha mostrado ineficaz frente a la
distrofia muscular infantil medida con la eliminacion
de ereatina, actividad aldolasa del suero vy pruebas de la
funcién muscular controladas con la cinefotografia. Este
iltimo método es muy valioso par avalorar la respuesta
o la falta de la misma después de la terapéutica en la
distrofia muscular progresiva v en las enfermedades
neuromusculares en general.

Valores de la vitamina B, en el suero en relacion con
el embarazo.— Aunque la vitamina B, se considera esen-
cial para el crecimiento infantil, su efecto estimulante no
se puede demostrar facilmente en los nifios sanos a ter
mino o prematuros, pero si en los desnutridos. El nivel
de la vitamina en el suero puede ser considerado como
un indice de su saturacién en los tejidos. Enfermedades
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debidas a un déficit de vitamina B, o situaciones de in-
adecuada ingestién dietética o pobre capacidad de ah-
sorcion se acompainardn de niveles bajos de B, en el
guero. Los valores elevados de esta vitamina en el suero

yeden no querer decir nada, puesto que hay enferme-
dades como la leucemia y la diabetes con retinopatia en
quie estd elevada dicha vitamina por la desiruccién de
tejidos a los que la B, estd ligada. Se ha podido demos-
trar en el suero de mujeres en el momento del parto un
descenso de la vitamina B,., y la justificacion para admi-
nistrar esta vitamina a la mujer embarazada esti no
solamente en enriquecer el organismo materno, sino er
asegurar un suministro adecuado al feto. El hecho dc
que la cantidad de B, en el suero de la parturienta sea
mas baja que en le de la mujer normal ¥y més baja tam-
bién que en el feto, indica que dicha vitamina es extrai-
da de la madre en beneficio del feto,
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Symposium gobre la accitn clinica y experimental de las
sulfonilureas en la diabetes mellitus. B, Levine G. .
Druncan,

Editorial. R, Levine, G. G. Duncan.

Acclon de los compuestos sulfonili
los animales hipofisectomizados, 2
pancrectomizados. B, A, Houssay, J. ¢, Penhos

¢ Accion de la orinasa en la rata, S, Lang, 8, Sherry

Accion de 1a orinasa en los tejidos extrahepditicos, A. N.
Wick, B. Britton, R. Grahowski,

Estudio sobre el mecanismo de aceifn de las sulfonilureas,
I. B, Fritz, J. V. Morton, M, Weinteins, E. Levine.

Perfusidon intrapancreitica de sulfonilureas antidliab’ti
cag. A, R. Colwell, J, A, Colwell, A, R. Colwell Sr.

Estudin sobre el lugar de accion de las sulfonilureas en
el hombre. A, E. Renold, A, I. Winegrad, E. R. Froesch,
G. W, Thorn.

Observaciones sobre la acclén de clertos derivados de la
sulfonilurea, J. Berthet, E. W, Sutherland. M. H, Mac-
man.

* Inhibicién de la glucosa-6-fosfatosa por las sulfonilureas
hipoglucémicas, J, Ashmore, G. F. Cahill, A, B, Has-
tings.

Algunas obhservaclones sobre el mecanismo de accion de
la orinasa, F. Purnell, Y, Arai, E. Pratt, C. Hlad, H.
Elrick.

* Efectos agudos de la orinasa sobre la utilizacién de la
glucosa en la periferia. F, C. Goetz, A. 8. Gilbertsen, V.
Josephson.

Acciones hipoglucémicas de la tolbutamida y carbuta-
mida, R. H. Willians, B. W. Tucker,

Acciones de la carbutamida y tolbutamida sobre la fun-
cion tiroidea. J. Brown, I, H, Solomon.

Efectos metabholicos de loa compuestos de sulfonilurea
en el suieto normal y en el diabético, 8, 8. Fajans, L. H.
Louis, H. 8. Seltzer, R. D, Johnson, R, D. Gittler, A, R.
Hennes, B. L. Wajchenberg, I. P. Ackerman, J. W
Conn,

Efectos metab6licos de la orinasa en la diabetes, inclu-
vendo dos casos complicados por otras endocrinopatias.
G. E. Mortimore, V. C. De Raimondo, P. H. Forsham.

Accidn fisiolégica de la orinasa y su relacitn en los tipos
de diabetes humana. J. A. Moeorhouse, R. M. Kark.

Observaciones con sulfonilureas en la diabetes. L. W.
Kinsell, J. D, Michaels, F. R. Brown, R. W. Friskey.

El uso de la orinasa en el tratamiento de varios tipos de
diabetes, vy estudios sobre su posible mecanismo de ac-

cion, M, Miller, J., W. Cralg.

Relacién de las diferentes variables en lo que respecta a
la accién hipoglucémica de la orinasa en la diabetes
mellitus, A, Mirsky, D. Diengott, H. Dolger.

Mecanismo de accion de los derivados hipoglucemiantes
de la sulfonilurea. B. W, Volk, 8. Weisenfeld, S, S, La-

. Zarus, M, G. Goldner, -
Experiencia clinica con la orinasa. R. Camerini-Davalos,

A, Marble, H, F. Root. ;

Experiencia con la orinasa en el tratamiento de la dia-
g‘etes del adulto. A. E. Braverman, N. W. Drey, S.

1erry.

Algunas experiencias clinicas con las sulfonilureas en el
tratamiento de la diabetes mellitus. T. H. McGavack,
W. Seegers, H. Haar, V, Erck,

El uso de la orinasa en la diabetes, S. B, Beaser.

Experiencia clinica con la orinasa. H. S. Fulmer, A, H,
Dube, C, W. Lloyd,

Experiencia clinica con la orinasa. H, Dolger,

, Estudios metabélicos con las sulfonilureas. W. J. Kuhl
Métodos de seleccion de los enfermos diabéticos para el
tratamiento con los derivados de la sulfonilurea. G. G.
Duncan, C. L. Joiner, C, T. Lee, 5
Experiencia clinica con la carbutamida y tolbutamida.
H. C. Cohn, M. Weinstein, R. Levine.

Accién de Ja orinasa en la rata.—Cincuenta mg. de
Orinasa por kilo provocan una hipoglucemia en la rata
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normal, pero no tiene efecto en el mismo animal diabé-
tico por la aloxana. La orinasa no aumenta ni disminuye
la sensibilidad a la insulina ni en el animal normal ni
en ¢l diabético aloxédnico y carece de efecto en las 1a-
tas preparadas con evisceracién abdominal total. Estos
animales se hacen mds sensibles a la droga si se les
practica una adrenalectomia total. La orinasa parece
afectar el nivel de glicégeno hepitico durante el ayuno,
pero en tan pequefio grado que no se puede atribuir a
este efecto la accién hipoglucémica.

Estudios sobre el mecanismo de accion de la sulfonil-
urea.—FPiuesto que es muy poco probable que la carbu-
tamida actiie inhibiendo la destruccién de insulina o ia
produccién del glucagdn, y puesto que es ineficaz en el
animal pancrectomizado o eviscerado, pareceria légico
que ejerciera su efecto estimulando la secrecion de insu-
lina. Si asi fuera, habria que temer la posibilidad de que
esta droga actuara andlogamente a como lo hace la hor-
mona de crecimiento o la aloxana., Aunque estas drogas
sulfamidicas producen un efecto clinico inicial favora-
hle en los diabéticos, se teme que su administracién con-
tinuada pueda provocar a la larga un agotamiento de
las células beta, particularmente desde que sabemos el
poco margen de seguridad que desde un punto de vista
funcional tiene este sistema celular en el diabético. Pese
a esta sospecha, es también posible que estos derivados
sulfamidicos sean capaces de estimular las células beta
de una manera beneficiosa v no toxica.

Estundios sobre el Ingar de acecion de las sulfonilureas
en ol hombre.—Antes, después y durante la terapéutica
con carbutamida y orinasa se han practicado estudios
comparativos de las curvas de glucemia con glucosa,
fructuosa y galactosa. La carbutamida tiene influencia
sobre la captacién del yodo radioactivo sobre el tiroides,
pero no parece ser que su efecto hipoglucémico sea de-
bido a alteraciones en la funcién hipofisaria, adrenal o
tiroidea. Tampoco es probable que actiie sobre la utili-
zacién de la glucosa periférica en forma similar a como
1o hace la insulina, y aunque disminuye la conversién de
galactosa o levulosa a glucosa, esto se interpreta como
una accién sobre la glucosa del higado en el sentido de
disminuir su salida a la sangre. Aunque no se ha demos-
trado que esta droga sea capaz de alterar la funcién he-
patica, es muy probable que interfiera la gluconeogéne-
sis hepética y contribuya de esta forma a su accién hi-
poglucémica.

Ohservaciones sobre la accién de ciertos derivados de
la sulfonilurea.Los conejos tratados con orinasa res-
ponden a una dosis moderada de glueagén con una hi-
perglucemia similar a la que demuestran los animales
controles, v el pancreas de los tratados con orinasa con-
tiene una cantidad normal de glucagén, La produccién
de glucosa por muestras de higado es inhibida por la ori-
nasa, pero la concentracién necesaria de la droga para
este efecto es mucho mayor de la que existe en el plas-
ma de los sujetos sometidos a esta terapéutica. La re-
activacién de la fosforilasa es igualmente inhibida por
niveles altos de orinasa, gue, por otra parte, ejerce una
accién de inhibicién muy ligerd sobre la glucosa-6-fos-
fatasa del higado del perro o de la rata.

Inhibicién de la glucosa-6-fosfatasa por las sulfonil-
ureas hipoglucémicas.—Aunque los autores han sido ca-
paces de producir una inhibicién de la glucosa-6-fosfa-
tasa por la adicién “in vitro” de orinasa o BZ-55, 1a con-
centracién necesaria de estas sustancias para producir
tal efecto es demasiada alta para darle un significacién
fisiolégica. La inmediata hipoglucemia producida por las
sulfonilureas es poco probable que sea debida a inhibi-
cién de la glucosa-6-fosfatasa, puesto que la actividad
de este enzima no se altera durante la caida de la glu-
cemia. La reduccién de la actividad de la glucosa-6-fos-
fatasa observada después de administrar la orinasa pue-
de ser debida a un efecto directo de la droga sobre la
sintesis del enzima o a un efecto indirecto, bien sea por
aumentar la secrecién o la potenciacién de la insulina
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endégena. De estas observaciones se deduce que aunque
las sulfonilureas pueden alterar la actividad de la glu-
cosa-6-fosfatasa es poco probable que sea este enzima
su lugar de accién.

Algunas observaciones sobre el modo de acecién de la
orinasa,—Se estudia el efecto de la orinasa sobre la
curva de glucemia en diabéticos y sobre la utilizacion
periférica de la glucosa administrada en el sujeto diabé-
tico vy normal. Estos estudios muestran que la droza no
altera la forma de la curva de glucemia en el diabético
ni aumenta la utilizacion periférica de la glucosa, lo
cual sugiere que su efecto hipoglucémico se realiza por
vias distintas de las de la insulina. Una accion impor-
tante de la orinasa es la de disminuir la suelta de glu-
cosa por el higado.

Efectos agudos de la orinasa sobre la utilizacion de
la glucosa en la periferia. En sujetos en ayunas la
orinasa produce un descenso brusco de la glucemia y un
gran aumento de la diferencia entre la glucemia arte-
rial ¥ la venosa. Un descenso agudo en la concentracién
sérica del fésforo inorgdnico y del pofasio tuvo lugar
bajo las mismas circunstancias. En dos enfermos pan-
crectomizados la orinasa administrada intravenosamen-
te no produjo hipoglucemia ni alteraciones de la dife-
rencia entre la glucemia arterial y la venosa. Tampoco
alteré los niveles de fosfatermia y potasemia. No au-
menté la accién de la insulina en uno de los sujetos pan-
crectomizados. En tres enfermos con insuficiencia hipo-
fisaria ¥ en uno con Addison la orinasa administrada
por via oral provocd una rdapida hipoghicemia. La mejor
explicacién del efecto agudo de esta droga es aceptar
una accién directa sobre la formacién o secrecion de la
insulina en los islotes de Langerhans

Efectos de la tolbutamida y carbutamida sobre la fun-
ci6n tiroidea.—Ambas drogas muestran una accién an-
titiroidea en la dosis utilizada para el tratamiento de la
diabetes. La carbutamida actia sobre la funcidon tiroi-
dea en todos los pacientes y es dos veces tan potente
como la tolbutamida. Esta ultima tiene una accién mas
débil, pero resulta efectiva en cuatro de los nueve en-
fermos tratados. En tres enfermos tratados con carbu-
tamida y en uno tratado con tolbutamida se demuestra
una disminucién del yodo proteico.

Efectos metabélicos de las sulfamidas antidiabéticas
en el sujeto normal y en el diabético.—Tanto en el nor-
mal como en el diabético con respuesta hipoglucémica
a la administracién de estas drogas se han observado
los siguientes hechos: a) No altera la curva de gluce-
mia. b) Persistencia de la hiperglucemia provocada por
adrenalina o el glucagén. ¢) No modifica la sensibilidad
a la insulina exégena. d) No altera la eliminacién uri-
naria de los 17-cetos e hidroxicorticoides. ¢) No actia
sobre el balance de nitrégeno, sodio, potasio y cloro.
f) No actia sobre la disminuciéon de la tolerancia hidro-
carbonada provocada por la prednisolona. g) No modi-
fica los efectos metabélicos préducidos por la predniso-
lona. h) No se demuestra que altere la funcién hepatica.
Todos estos datos indican que los derivados de la sulfo-
nilurea no inhiben el sistema hipd6fisis-suprarrenal ni
antagonizan el efecto periférico de los corticoides adre-
nales ni bloquean el efecto hiperglucémico del glucagén
y adrenalina ni potencian la actividad de la insulina.
Las propiedades hipoglucémicas de estos preparados hay
que buscarlas por otros caminos.

Acclones fisiolégicas de la orinasa y su relacién con
los tipos de diabetes en el hombre.—En 22 enfermos dia-
béticos se estudia la accién de 3 gr. de orinasa adminis-
tradas por la boca. Estos enfermos se dividen en cuatro
grupos: obesos, delgados, esteroides y pancreiticos. En
el grupo obeso y esteroide la orinasa produce un descen-
s0 de la glucemia. En el grupo de los delgados v pan-
credticos no se observa esta acci6n hipoglucémica. La
disminucién de la glucemia no se acompafia de altera-
ciones en el nivel de los &cidos pirtvico y ldctico. No
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hay respuesta hipoglucémica a la orinasa cuando se gq.
ministra por sonda de una manera continua una soly.
cion de glucosa, pero esta respuesta hipoglucémica tie-
ne lugar cuando la solucion administrada es de fruety.
sa. La orinasa no impide la hiperglucemia Provocads
por el glucagdén o la adrenalina.

Mecanismo de la accion hipoglueémica de los deriyp.
do« de 1a sulfonilurea.— No se ha visto que estas drogas
produzcan alteraciones morfolégicas de las células alfy
ni efecto alguno sobre la hiperglucemia provocada por
el glucagén, También se estudia la accién de estas sys.
tancias sobre la utilizacién de la glucosa en la periferia
sin que se haya podido observar ningin efecto en este
sentido. La adrenalectomia hace a los animales més
propensos a la hipoglucemia provocada por estas dr.
gas. En la diabetes humana del adulto permite reempla.
zar solamente de 20 a 25 unidades de insulina, porque
cuando las dosis necesarias para la compensacién son
mayores estas sustancias son inactivas

Experiencia clinica con la orinasa. D¢ 59 enfermos
tratados con orinasa, casi todos mayores de 40 afios
21 respondieron bien a la administracion de 3 gr. de la
droga con un descenso de la glucemia superior al 20 por
100, Casi todos estos casos respondieron bien al trata-
miento continuado. La respuesta favorable se da en su.
jetos de edad media o ancianos con necesidades de in.
sulina inferiores a las 40 unidades. Entre los factores
que aparentemente no influyen en la respuesta se con
gsideran la edad de comienzo de la diabetes, la duracion
de la misma, afios de tratamiento con insulina y peso
del cuerpao. En ninglin caso se apreciaron manifestar
nes tdxicas.

Algunas experiencias clinicas con las sulfonilureas en
el tratamiento de la diabetes mellitus, FEn el estudio
comparativo que se hace con la carbutamida y Ia tolbu
tamida se ve que ambas deprimen el gradiente de cap

n de yodo radioactivo por parte del tiroides. La ca
pacidad hipoglucémica de ambas drogas es aproximada-
mente las mismas. El metabolismo basal y la colesteri-
na del suero no se modifica con ninguna de ambas dro-
gas. Las reacciones téxicas son algo méas frecuentes con
la carbutamida que con la tolbutamida.

Experiencia clinica con orinasa. Eista terapéutica
fracasa siempre en las diabetes que comienzan antes de
los 20 afios v en las dos terceras partes de las que co-
mienzan entre los 20 y 40 afnos. La respuesta viene a ser
favorable hasta en el 80 por 100 de las diabetes que co-
mienzan después de los 40 afios. El hecho de que la prue-
ba simple de sobrecarga con orinasa descienda la glu-
cemia a las cuatro horas méas de un 20 por 100 no indica
necesariamente que el resultado continuo de la terapéu-
tica tenga que ser favorable. Es preferible comenzar el
tratamiento con orinasa un poco al azar, exceptuando
a todos aquellos sujetos en los que la enfermedad ha
empezado antes de los 20 anos.

Métodos de seleceion de los enfermos diabéticos sen-
sibles a los compuestos sulfonilureicos, — Se practican
varias pruebas de realizacién sencilla y breve tratando
de determinar en qué clase de enfermos puede ser mis
favorable la respuesta a una terapéutica mds prolonga-
da. Los resultados indican que la respuesta favorable de
una de estas pruebas no es un indice de lo que va a s
ceder con el tratamiento continuado

The American Journal of Medicine.

20 - 6 - 1956

L.os niveles de la desorganizacién, Stetten, 'W. "
* Estudios sobre el metabolismo miocArdico. VI, Metabolis:
mo miocardico en la insuficiencia cardiaca. Blain, J. M.
Schafer, H,, Siegel, A. L. ¥ Bing, R, J. 1
Mecanismo de la prolongacién del complejo QRS en €
hombre, Alteraciones de la conducecién ventricular 1%
guierda. Grant, R. P. v Dodge, H. T.
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Ruldos presistolicos sobre las yugulares asociados a hi-
I]..T-h-n.-:il'r!'l venosa. Doclk, w. _
: Movimiento pendular del mediastino. Samet, Ph. ¥ Ander-
gon, A.
ploqueo cardiaco congénito. Donoso, B., Braunwald, E.,
Jick, 8. y Grishman, A.
Relacion de la hipertensiéon venosa con la ascitis en la
cirrosis de Laenec, Eisenmenger, W. J. ¥ Nickel, W. F.
mstudios sobre el metabolismo del amonio. I. Metabolis-
mo del amonio v terapéutica por el glutamato en el coma
hepdtico. Fiseman, BE., Bakewell, W. y Clark, G.
Degener eciom combinada subaguda de la médula espinal.
victor, M., v Lear, A, A.
Tratamiento de la intoxicacién por los barbitdricos con o
sin analépticos. Eckenhoff, J, E, y Dam, 'W.
gtress de vida y alergia. Wolf, 8.
l—[i|n>1'h~!1.~l|t’m, proteinuria v edema,
p:ﬂn]l’!;{il':!. _
apranulocitosis inmunoldgiea debida a diuréticos mercu-
rinles, i, B v Hubbard, T. F.

Conferencia clinico-

Koszews B, J.

rolitis uleerogan combinada, bacilar ¥ amebiana, asociada
eon neumonitia atipica y esputo shillega-positivo. Raf-
fensperger, K. C.

ffecto de la heparina intramuscular sobre los anticuer-
pos en la anemia hemolitica adquirida idiopéAtica. Roth,
K L. v Frumin, A. M

Metabolismo miocardico en la insuficienela cardiaca.
Los autores estudian el metabolismo del miocardio en
un grupo de 20 enfermos con insuficiencia ventricular
izquierda comparando los resultados obtenidos con los
de un grupo de 11 normales y otro de 15 enfermos de
ardiopatia compensada, Emplean para ello la técnica
de Bing del cateterismo del seno coronario, relacionan-
do los datos obtenidos a este nivel con los hallados en la
sangre arterial periférica. Como resultado de este estu-
dio concluyen que el consumo de oxigeno, la utilizacién
del sustrato ofrecido (carbohidratos, aminoécidos, cuer-
pos cetdnicos y deidos grasos) y la produccién de ener-
gia es similar en los tres grupos estudiados. Actualmen-
fe se sabe que la energia producida por el metabolismo
mioedrdico es utilizada en su mayor parte para iniciar
ol acortamiento de la molécula contrdctil de la proteina
actomiosina, transformando asi la energia quimica en
energia mecdnica. Por tanto, si 1a producién de energia
en el miocardio insuficiente es normal, es evidente que
la reduceci6n del trabajo cardiaco en estos casos sea de-
hida a una disminuecién en la utilizacién de la misma.

Movimiento pendular del mediastino. — Los autores
revisan las clasificaciones existentes en la literatura
sobre los diversos tipos de movimiento pendular medias-
tinico, ¥ con motivo de estudiar un grupo de 21 enfermos
distinguen cinco tipos distintos: EIl tipo I y el tipo 1I
presentan el mediastino en la linea media durante la es-
piracién, pero se desvian hacia un lado durante la inspi-
racién. En el tipo I se aprecia el trastorno sélo en ra-
dioscopia, v en el II, también en la radiografia. En el
tipo IIT ¢l mediastino se desplaza hacia un lado en la
inspiracion y hacia el otro en la espiracién. En el tipo IV
el mediastino, que durante la inspiracién permanece en
la linea media, se desplaza hacia el lado normal durante
la espiracion, v finalmente, en el tipo V el mediastino
se desvia hacia el lado enfermo en ambas fases respira-
torias como resultado de la abstruccién endobronguial
eompleta,

Relacion de la hipertension portal con la ascitis en la
eirrosis de Laenee. Los autores estudian el efecto de la
anastomosis portocava sobre el balance hidroeléctrico en
Cinco enfermos afectos de cirrosis de Laennee con ascitis
Crﬁnim, La ascitis desaparecié después de la interven-
¢ién en todos los casos, si bien en algunos se desarrollé
un edema periférico. Estas observaciones confirman la
importancia que la hipertensién del territorio de la por-
ta tiene en el desarrollo de la ascitis, seguramente como
tonsecuencia de que, al aumentar la tensién tanto en el
territorio intrahepatico como en el extrahepdtico de la
borta, se produce un aumento del paso de liquidos al es-
PAcio extravascular con aumento del drenaje linfatico.
cil:ngtfl un momento en que este ultimo se l'Eace insufi-
fa € ¥ entonces se produce una trasnferencia de la lin-

hepéitica al liquido ascitico, al tiempo que por la hi-
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pertensién existente en el interior de los linféticos dis-
:t-:;inuye la reabsorcién de liquido ascitico por los linfa-
cos,

Estudios sobre el metabolismo del amonio,—Se estu-
dia el nivel de amoniaco en sangre en 31 enfermos du-
rante 44 episodios de coma hepitico, encontrando una
elevacion en el 90 por 100. Sin embargo, en algunos en-
fermos la aparicién del coma no guardé relacién algu-
na con el nivel sanguineo del amonio, pudiendo hallarse
en coma con valores de amonio normales o presentar és-
tos muy aumentados a pesar de no presentar ningin
sintoma de déficit néurolégico ni de alteracién del sen-
sorio. Ello podria deberse a que la concentracién de amo-
niaco en sangre es s6lo un valor de la concentracién de
este i6n (NH4) extracelular, sin indicar nada del nivel
en que se halla en el espacio intracelular, donde en rea-
lidad tendria mas importancia. Los autores, sin embar-
go, creen que estos enfermos en los que existe discor-
dancia entre la clinica y los valores de amonio en san-
gre demuestran que la intoxicacién por el amonio es sélo
uno de los mecanismos capaces de producir el coma en
los enfermos hepdticos. Existen dos tipos distintos de
coma hepatico: uno de ellos, es el coma que aparece es-
pontaneametne como consecuencia de la afectacién pro-
gresiva de la funcién hepatica, y el otro, que aparece
como resultado de la ingestién excesiva de proteinas o
de sales aménicas. El primer tipo cursa sin relacién con
el amonio sanguineo, es de muy mal pronostico ¥ no me-
jora con el glutamato, mientras que el segundo cursa
con una elevacion del amonio sanguineo y por lo general
es reversible bajo los efectos del tratamiento con glu-
tamato.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
98 - 4 - 1956

Hl diferente efecto de la morfina sobre los reflejos condi-
cionados cardiacos v motores, Esquizoquinesis. J. H.
Stephens y W. H. Gantt.

Evidenciacion con el microscopio electrénico del virus in-
citador del tumor mamario.

1. Estudio de las células normales v malignas de la glan-
dula mamaria del ratén. F. B. Bang, I. Vellisto ¥ R.
Libert.

II. Un estudio con microscopio electronico de los tumo-

res mamarios espontineos e inducidos en el ratén. F. B.
Bang, H, B. Andervont e 1. Vellisto.

* Aneurisma fusiforme de la aorta ascendente asociado a

medionecrosis. W. E. Mattison v L. E. Cluff

.

Reflejos motores condicionados y ecardiacos.—La mor-
fina a dosis suficientes para producir letargia y ataxia
reduce o elimina los reflejos condicionados, pero no los
incondicionados sométicos. El componente cardiaco de
la respuesta condicionada al dolor, medido por la varia-
cién de la frecuencia cardiaca, cambié considerablemen-
te, aunque la frecuencia cardiaca también disminuyé con
la morfina, Este trabajo confirma la idea del autor de
que la respuesta cardiaca condicionada de los perros
forma parte de la conducta adquirida y que hay una di-
vergencia—esquizoquinesis—entre las funciones moto-
ras externas y viscerales internas.

Aneurisma de la aorta ascendente.—Los autores pre-
sentan una observacién de aneurisma fusiforme de la
aorta ascendente, no asociado a un sindrome de Marfan,
causado por una medionecrosis cistica. Los autores dis-
cuten el cuadro clinico de este enfermo comparédndolo
con el de otros casos de la literatura: consideran que es
éste el primer caso descrito en el cual se ha hecho el
diagnéstico en vida. Por tltimo, discuten el tratamien-
to de la enfermedad, indicando que estos aneurismas de
la aorta pueden ser tributarios de la cirugia

Diabetes.
5 -4 -1056

Recientes avances en la investigacién sobre la insulina.

W. C. Stadie.
Un nuevo camino en el metabolismo hidrocarbonado: la

pentosa fosfato. P. A. Marks.
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ndes dosis de insulina y fisiologia
s vasculares en el hombre. J. W. L. Doust

Hipoglucemia
de los
y M. E
El tubo
R. G. 8p

nal en la diarrea diabética, K. G. Bergs

W. A. Bennett

Atrofia o imaria en la diabetes
Tunbridge 5. Paley,

Un método para las determinaciones
mia con el clinitrén. E. A. Haunz \

Diabetes v embarazo. Discusion en mesn

mellitus

Asociada

Fl tracto intestinal en la diarrea diabética.
a la diabetes mellitus se ha observado un cuadr
rrea caracterizado por un curso intermitente, exact rba
ciones nocturnas e incontinencia fecal. Diferentes :
res han atribuido esta diarrea a una neuropaftia gque ¢
diciona una alteracién en la funcién motora del intest
no. Este punto de vista no ha podido ser objetivado por-
que se han estudiado macro ¥ te el in-
testino delgado v g '
diabéticos con diarrea
v 10 casos de sujetos no diab
demostrarse alteracién inte

microscipican

so en auto

16 casos de diabetes =

g. En ninglun caso

rrea. NO se encon
vascularizacion
picnosis v vacuoliz
nares se encontraron con
tres grupos. No hay por lo
tolégica de la base neuro
v 86lo la aus ia de otros cambios pato

cular y

tolisis

porta etio ca pueden darse como arg

mantener la tesis neurégena.

Atrofia Optica primaria en la diabetes mellitus,— S
relatan las historias clinicas de dos hermanos diabéti
cos, varén y hembra, con
medad superior a los 20

fia 6ptica primaria do de rel
con la diabetes, recuerda ro ( s A

) gradual e 1 i ]
que no es el nost T O
tica famili 1 ds f1 te del nel

asociada a la diabetes mellitus es la neuritis retrobulbar
erénica. En estos cuatro casos de la Clinica Mayo no
hay escotoma central y en ellos se hizo el diagnéstico
de atrofia 6ptica primaria progresiva bilateral. Los dos
casos que se refieren en este trabajo desarrollan una
atrofia Gptica primaria y en las exploraciones auxilia-
res praticadas se aprecia que el audiograma muestira
un defecto en la conduccién 6sea. Hay una gran simi-
litud entre los cuatro casos de la Clinica Mayo y los dos
referidos en este trabajo. En ambos casos pueden consi-
derarse estos pacientes como ejemplos de atrofia optica
primaria hereditaria.

Journal of Chronic Diseases.

3 -5 -1958

Cambios neuroldgicos en el viejo. M, Critehle
* Cirsulacién cerebral humana v consumo de oxi
lacidn con la edad. 8. S, Kety.
Metabolismo cerebral en relacién con el envejecimiento.
H. E. Himwich v W. A. Himwich,
Kstudio prolongado de la tuberculosis en estudiantes en-
fermeras. A. Theodore, A. G. Berger v C. E. Palmer
* Enfermedades hereditarias del tejido conectivo. VIII. Co
mentarios finales. V. A. McKusick.

I'e

Circulaciom cerebral v consumo de oxigeno.—Una re-
visién de todos los estudios realizados por el autor por
medio de la técnica del 6xido nitroso acerca de la circu-
lacién y consumo de oxigeno del cerebro le hacen con-
cluir que estas funciones varian con la edad. Hay una
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ipida disminucion de la circulacién y consumo de oxj.
sde la infancia a la adolescencia, seguida de upy
eién mas lenta durante todos los anos siguien.
"in el autor, anin no se puede asegurar qué faetg.

res estan implicados en estos cambios.

Fnfermedades hereditarias del tejido conectivo,—pgy
general, el cuadro clinico de las enfermedades heredity
rias del tejido conectivo es tan preciso como el de cual.

quier otro grupo de enfermedades, por ejemplo, las in.

feccinsas. Estas enfermedades no se pueden considerar
como malformaciones congénitas en el sentido conven.
cional de la palabra, si bien se pueden asociar dichas
malformaciones. Tienen también un interés grande po
los da e suministran al estudio de la genética: on.
tre es : enfermedades hay ejemplos de herencia domi.
nante. recesiva vy ligada al sexo. También el estudio de
estas enfermedades puede ser un valioso auxiliar para
gl de 1a biologia del tejido conectivo
The Practitioner.
1.064 - abril 1056
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Lesiones del nacimiento, Fl autor pasa revista a las
ntas lesior 3 que pueden s i i 1 feto com
onsecuenci del traum el parto, haciendo notar qus
éstas se pueden presentar aunque el nacimiento haya

sido aparentemente normal. Los principales tipos de le-
sione§ son: 1) Lesiones de los tejidos blandos. 2) Lesio-
nes intracraneales. 3) Lesiones Gseas; v 4) Lesiones de
los 6rganos internos. Las lesiones intracraneales son las
mds graves de todas éstas, pues, aparte del riesgo que
suponen para la vida, hay el peligro de alteraciones men-
tales, especialmente si ha habido convulsiones. La pro-
filaxis de estas lesiones radica en una buena asistencia
al parto,

Derrame pleural de colesterol,—FEl autor presenta dos
casos de derrame pleural de colesterol; ambos tenian
una historia respiratoria larga y fué cultivado el hacilo
tuberculoso en el liquido pleurdl, aunque no se pudieron
objetivar lesiones pulmonares. El autor considera que la
concentracién de colesterol es mas probable causa de
ellos, aunque no se pueda aislar el bacilo tuberculoso
En ambos casos la colesterolemia era normal y en el de-
rrame la concentracién de colesterol era de 589 y 1.125
miligramos por 100.

172 - 1.055 - mayo 1956
Prurito. D. 1. Williams
Acné vulgar. P. F. Borrie.
Infecciones asitarias
Enfermedades de las uibas. B . Tate.
Tratamiento del eczema en la infancia, R. P. Warin
Erupciones medicamentosas. . J. Mounahan
Hodgson

Rudolf.

Los cosméticos v la plel. G.
Una inmovilidad ténica. G, de M
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