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PROGRAMA

Doctor E. GARCIA DEL REAL, mecanismos de curacion de
la tuberculosis; doctor T. CERVIA, normas generales que de-
ben inspirar el tratamicnto de la tuberculosis pulmonar; doc-
tor M. PAREJO, tratamiento higiénico y climatologico de la
tuberculosis: doctor J. DURAN, nutricion y dietética de la
ruberculosis; doctor T, CERVIA, tratamiento especifico y qui-
mioterapico de la tuberculosis; doctor R. LUELMO, colapso-
terapia gaseosa; doctor R. LUELMO, colapsoterapia gaseosa
(continuacion) : doctor C. RODRIGUEZ GAVILANES, operacio-
nes sobre ¢l nervio frénico; doctor R. LUELMO, pneumoperi-
toneo u otros métodos colapsoterapicos complementarios; doc
tor A. CARRILLO, aspiraciéon endocavitaria; doctor J. DO-
MINGUEZ, pneumolisis y pneumotorax extrapleural; doctor
I. DOMINGUEZ, toracoplastias; doctor V., GUTIERREZ, tra-
tamiento de las complicaciones pleurales de la rtuberculosis:
doctor V. GUTIERREZ, tratamiento sintomatico de la tu-
berculosis; doctor J. VIDAL, tratamiento de la tuberculosis
de las vias respiratorias altas: doctor J. DOMINGUEZ, not-
mas terapéuticas de la tuberculosis asociada con la maternidad:
doctor J. PEREZ, normas terapéuticas de la tuberculosis aso-
ciada con otras afecciones respiratorias no especificas; doc.or
J. PEREZ, normas terapéuticas de la tuberculosis asociada con
otras afecciones (diabetes, sifilis, endocrinas, etc.): doctor
T. CERVIA, valoracién y porvenir del tuberculoso recuperado
doctor T, CERVIA, posicion del médico general frente al tu-
Jberculoso y su tratamiento.

§.a matricula es limitada a diez participantes. El importe
e la misma es de cien pesetas. Al final del Cursillo cada ma-
triculado que se haya hecho acreedor al mismo se le expedira
un certificado de asistencia. Igualmente figurara este Cursillc
en el Historial Personal de la O. P. S, E.

Este Programa podri sufrir cuantas variaciones aconsejen
las circunstancias. En la matricula tendran preferencia en
ignaldad de condiciones los Inspectores Municipales de Sani-
dad y en general los médicos rurales. Las lecciones tedricas,
obligatorias para los matriculados, serin publicas, pudiendo
asistir a ellas cuantos médicos y sanitarios lo deseen,

Para datos. informes, matricula, etc,, dirigirse al Dispen-
surio Antituberculoso Central de Santa Cruz de Tenenfe (San
Lmcas, 46) o al Director del Curso (Apartado 145), en di

cha ciudad

CONCURSO DE PREMIOS DE LA REAL
ACADEMIA DE MEDICINA DEL DISTRITO
UNIVERSITARIO DE GRANADA

Para contribuir esta Corporacion al fomento de las Ciencias
Médicas, como marcan sus Estatutos, v con arreglo a lo dis

.E‘SPANOLA 30 junio 1945

puesto en los articulos 6o y siguientes de su Reglamento, s¢
abre un Concurso de trabajos cientificos para el presente aio
de 1945, bajo las condiciones siguientes:

Tema: Etiopatogenia del reumatismo articular agudo.

Premios: Se concederi un premio de quinientas pesetas y
el titulo de académico correspondiente, al trabajo que resulte
premiado; y accésit, al que le siga en mérito, si lo mereciera

LLa Academia podri otorgar mencion honorifica, s esti
mara el Jurado calificador que alguno de los trabajos pre
sentados mereciera dicha distincién

L.as bases de este concurso son

1.* Los trabajos seran inéditos y deberan estar escritos en
castellano, a maquina, en cuartillas por una sola cara y enca-
bezados con el lema correspondiente.

2. A cada trabajo se acompanara un sobre cerrado y la
crado, en cuya parte superior s¢ indicara el lema, y en su
interior llevara una cuartilla de papel, en donde se consignara
¢l nombre y apellido, residencia y domicilio del autor, titulo
profesional, fecha del mismo y Facultad por la que lo obtuvo

3.* En este Concurso sélo podran tomar parte los Médicos

espanioles

4." Si alguno de los autores quebrantase ¢l anénimo, usa-
ra nombre seudonimo, quedara eliminado del
Concurso,

5.* Los sobres que contengan los nombres de los auteres
de obras no premiadas, se quemaran sin abrirlos.

6.* Los autores remiliran sus respectivos trabajos a la
Secretaria de esta Real Academia, nueva Facultad de Medicina,
antes de las 12 horas del dia 30 de noviembre de 1645, ¥
envio consignaran “Para ¢l concurso de

supuesto o

en el sobre de
Premios” .

7.* Los trabajos. para obtener premio, deberan tener me-
rito absoluto, no bastando el relativo ¢n comparacion con
los demas recibidos, reservandose el Jurado el derecho de juz
garlos, asi como de excluir aquellos que no hayan cumplido
las condiciones de este Concurso.

8.* La Academia se reserva el derecho de imprimir ¢l tra
bajo premiado o los que merezcan accésit o mencion honorifi-
ca, y caso de publicarlo entregari al autor 50 ejemplares.

9." Designados por el Jurado Calificador los trabajos que
merezcan prémio, mencion o daccésit, seran publicados sus
lemas en la Prensa local y profesional, para conocimiento de
sus autores.

1o. El fallo de dicho Jurado sera inapelable.

11. Los autores de trabajos no premiados no podran re-
tirarlos, quedando éstos en el archivo de la Corporacion

12, Con la debida anticipacién se anunciard la fecha y el
lugar donde haya de celebrarse |a sesion solemne para la
distribucion de premios.

Granada, a 30 de enero de 1945. — V." B.¢ El Presidente,
FRANCISCO MESA MOLES, — El Secretario Perpetuo, ANTO-
NIO J. TORRES [.OPEZ.
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ACCIDENTES VASCULARES DE LOS MIEMBROS, por
FF. MARTORELL. Salvat Ed. S. A. Barcelona-Buenos Aires,
1945. Un volumen encuadernado, de 350 paginas. 6o pe-
setas.

Conforme se advierte en libros anteriores del autor, aqui
wevela el doctor Martorell el profundo conocimiento de los
problemas de las afecciones vasculares de los miembros y la
:soltura. dictada por una amplia practica y una originalidad
«e wision, con que en ellos se mueve,

A) CRITICA

DE LIBROS

Aparte de las afecciones arteriales, estudiindose sucesivamen
te: hemorragias, ligaduras, embolias, espasmos, trombosis.
gangrena diabética, tromboangitis, parilisis isquémica, acci
dentes vasculares de la costilla cervical, del frio y de la endo-
carditis lenta, hay una buena parte del libro dedicada a las
afecciones venosas. Las afecciones arteriales estin en su con-
junto bien tratadas, existiendo algunos capitulos que no sue-
len encontrarse en otras obras, aunque los conceptos se hallan
expuestos, como, por ejemplo, el del arterioespasmo trombo
flebitico o el troncular por embolia colateral o por microem-
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bolia, etc. Las descripciones son sumamente claras y sencillas:
a veces, se piensa si excesivamente elementales. Rara vez se
puede encontrar reunido lo que interesa saber al médico: sobre
las enfermedades de los vasos como en este libro. Se trata de
un capitulo habitualmente mal tratado incluso en obras ex-
tranjeras y que aqui lo estd con una gran objetividad. Bas-
tarian estos capitulos para dedicar las mas calurosas felicita-
ciones a su autor, y a la casa editora, que (salvo abundantes
erratas de imprenta) presenta magnificamente el libro. Reco-
mendamos su lectura a todos los médicos.

LA PARALISIS INFANTIL EPIDEMICA, por H. KLEINS
CHMIDT. Ediciones Morata. Madrid, 1044, Un volumen
en cuarto, de 358 paginas, 50 pesetas.

Bajo la direccion del profesor Kleinschmidt, diversos cola-
boradores tratan en sendos capitulos diferentes aspectos de la
poliomielitis sobre la base principalmente de la experiencia
obtenida durante la epidemia en Colonia, en 1938. Se estu
dian asi, sucesivamente. la etiologia, patologia experimental
¢ inmunidad, la epidemiologia con las medidas higiénicas que

REFERATAS 467

de ella se deducen, la anatomia patoldgica, otros factores etio-
logicos (bases enddgenas y constitucionales, grupos y factores
sanguineos, etc.). La clinica comprende el estudio y diagnés-

tico diferencial de las formas no paraliticas o de los periodos
precoces y el de la clinica del periodo paralitico, asi como
el estudio de la parilisis infantil abortiva. Se revisa después
¢l tratamiento especifico y no especifico, tratamientos ortopé-
dicos, fisioterapia, etc.

El libro, producto de un estudio concienzudo y de una
experiencia auténtica, tiene un gran valor para el especialista
pediatra o neurdlogo y también para ¢ médico general, y de
¢l se pueden obtener normas para la conducta prictica anle
una epidemia o en el tratamiento de un enfermo. La unilate-
ralidad de la informacion hace que se noten algunas lagunas;
por ¢jemplo, no se tiene en cuenta en el diagnéstico diferen-
cial la afeccion de diagnostico diferencial mas importante que
es la neuronitis y cuadros similares (polineuritis infecciosa de
Osler. sindrome de Guillain-Barré, ctc.). Modernos métodos
terapéuticos, ultimamente puestos en practica en América no»
s0on Iam]mcn I'['Il.‘i'lt.'iﬂl'l:ldﬂﬁ- en parl; l'!ﬂl'(lll{’ son pOStI'.'riflri'_‘;

a la fecha de publicacion del original alemin del libra

B)

Revista Espanola de Tuberculosis

13 - 113 - 1944

Contribucion ul estudio de las variaciones del cuadro hemitico en
el curso postoperatorio de la toracoplastin, F. R. de Parte-
arroyo, E. LoOper Gutiérrez, A, Franco Morante,

Importancin del contagio en la propagacién de la enfermedad
tuberculosa. N. Gonzéilez de Vega, C. Gdémezr Moreno.

Gaceta Médica Espaiiola
19 - 8 - 1945

Valor ide Ja amilasemia v amilasuria en el diagnostico de Ias
enfermedades del panere A. Casas,

La lepra en Espafnn. E. A. Siinz de Aja.

Miis casuistica sobre los efectos del tratamiento polibromurado
en los canceres viscerales. M. Bafiuelos,

Contribucién al estudio de Ja tuberculogis pulmonar en losg en-
fermos diabéticos. Pfaffenberg y Rickamann,

El plexo braguial. M. Guirno Gea.

Clasificacién cliniea de los edinceres del cuello uterino, M. Be-
cerro.,

* Bobre el walor prondstico del electrocardiograma (II). Palma
Alonso v Lozano Lépez.
Metabolismo del oxigeno. E. Delgado,
Un ecaso de condocarditis lenta tratado con penicilina., Garein

Dominguez.

Sobre un easo de cardiopatia infantil. J. A. Ruiz Marin,

Sobre el valor pronostico del electrocardiograma (con-
tinuacton), — Consideran los autores, de acuerdo con el es-
tudio de sus estadisticas, que la presencia de un aplanamiento
de la onda T, sélo tiene importancia cuando se presenta en
las tres derivaciones, y sobre todo si se asocia a bajo voltaje,
significando entonces la existencia de una profunda alteracién
miocardica. Por lo que respecta a la elevacion de la onda T,
los autores no creen se le pueda:atribuir un mal prondstico,
como tampoco al difasismo de esta onda, si bien su estadistica
€s pOco numerosa en este aspecto.

La inversién de T cuando se presenta sélo en 1II derivacion
tiene poco valor; es mds significativa cuando aparece en varias
derivaciones, especialmente si se trata de enfermos que no han
tenido accidentes coronarios agudos.

Respecto a las desviaciones del eje eléctrico, los autores han
reanido 122 casos que las presentaban, siendo de ellas 95 con
predominio izquierdo y 27 con predominio derecho. Como
de ellos murieron el 28 por 100 de los derechos y tan solo el
g por 100 de los izquierdos, los autores no dudan en consi-
derar de peor pronéstico los predominios derechos. aunque,
naturalmente, en cada caso hay que tener en cuenta las demis
alteraciones que existan.

Respecto a la significacion pronostica de las arritmias, los
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autores consideran que los extrasistoles en general tienen poca
repercusion pronostica. mientras que el pronodstico de la ta-
quicardia paroxistica depende fundamentalmente de su causa.
[.a fibrilacion auricular es de prondstico desfavorable, sobre
todo en enfermos mitrales Los blogueos de rama son de mal
pronostico

Consideran, finalmente, que la aparicion conjunta de varias
alteraciones y sobre todo de bajo voltaje, desviaciones de S-T,
modificaciones de T en tres derivaciones, fibrilacion y blo-
queo de ramas, agrava sensiblemente ¢l prondstico

Medicina Clinica

2-4.1944

* Trombosis crénica obliterante aortoilinca. F. Martorell y J. Valls

Serra.

Estado actual del tratamiento del prolapso uterino. V. Conill.

Propiedades peicolégicas de la trimetilamina. J, Jiménezx Vargas
y J. Monche Escubds.

Esclerosis en placas agudas, mortal. J. Solé Sagarra,

La simpaticectomia Jumbar en la enfermedad de Hirschprong-
A. Rocha y L. Garcia Tornel.

Neumotdérax a extension lesional
Riera-Gallo y R. Puig.

Consideraciones sobre el
Moragas, :

Endocarditis lenta y sifilis. A. Balcells Gorina y J. Surés Forns

La reaccién cutinea tuberculinica en el viejo. J. Estela Ragné.

Heterotaxin completa, con lesiones cardiacas congénitas, J_
Sureda Blanes ¥ G. Ll de la Pefia.

La ortopedin ecn ol tratamiento de los reumatismos. V. Bosch.

Utilidad e¢linica de las soluciones salinas y glucosadas. J. Sur.s
Forns.

Revision critica de laz psicotipologias. A. Vallejo Niigera,

i Puede o debe ¢l médico general emplear los nuevos compuestos
arsenicales (arsendxidos) en of tratamiento de la lies? S. No-
guer Moré,

méixima. J. Cornudella, L.

traumatismo del parto. Jerdnimo de

Trombosis crénica obliterante aortoiliaca. — Los auto-
res, recopilan nueve casos, seis de ellos personales, de este pro-
ceso poco frecuente que hasta hace poco tiempo era ignorado
o no se admitia. La trombosis cronica obliterante de la aorta
es secundaria a la obliteracion bilateral de la iliaca primitiva
y puede ser debida a una tromboangitis o a una arteriosclero-
sis. El diagnostico puede hacerse facilmente por la presencia
de un complejo sinvomatico, bien descrito por Leriche, carac-
terizado en los primeros periodos, por imposibilidad de una

ereccion estable, fatigabilidad extrema de los dos miembros infe-

riores, mis que verdadera claudicacién intermitente, atrofia
global de las extremidades inferiores poco llamativa a wveces,
ausencia de trastornos tréficos, palidez extrema de las piernas
que se exagera notablemente al levantar las extremidades y en
la exploracion, ausencia de pulsaciones en pedias, tibiales pos-
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teriores, popliteas y femorales, sin existir oscilaciones arteria-
les en piernas ni1 muslos. Mas tarde aparece gangrena de los
dedos primero y de la pierna después, que obliga, al extender-
s¢, a una doble amputacién. Como terapéutica, Leriche acon-
s¢ja la ganghliectomia bilateral precoz, que mejora sensible-
mente ¢! estado del enfermo. El verdadero tratamiento con-
siste ¢n la ablacion de la parte obliterada por reseccion de la
terminacion de la aorta y de las iliacas primitivas, combina-
das con la doble gangliectomia lumbar.

Archivos Latinoamericanos de Cardiologia
v Hematologia

13 - 6

Las mediastinitis reumiditicas, J. M. Rivern Carvallo v M, Perrin.

Der Chirurg

15 - 5 - 1944

-

on de ln detencidon espontinea de la hemorragia en las
heridns de las indes ar w8, Wildegans.

i Qué cantidades debemos dar en las trans
vy Schwiegl

La utilidad «

usiones de suero? Lang

gnostica de la urografia en Ias enfermedades al-

e rales agudns no claras. Errores disgndsticos terapiu-
Rivair.
cerebral en torno o un 21 anos después
de su penetracion. Csik raLss.
Un aparsto pars eof enclavamiento medular de Kiintscher. Lins-
mayer,
Aparato para melavamiento medular de Kiintscher, Bihler.

Apara'o de suspensitn para el enclavamiento medular. Wittmozer.

Presentacion de la detencién espontinea de la hemo-
rragia en las heridas de las grandes arterias. Estudia
autor las posibilidades de la cesacion espontanes de la he-
nmorragia en casos con heridas de las grandes arterias, Cuando

o e e ovevveirs weinprileves o s s v

- fiday dbbeLidy
sin que salga de ellas ni una sola gota de sangre; los mufiones
s¢ encuentran separados de dos a cuatro traveses de dedo, sin
mostrar contracciones segmentarias, latiendo el cabo central
mas o menos evidentemertte; ambos mufones generalmente se
hzllan trombosados, sobresaliendo un poco el trombo y estan-
do mas o menos adherido a la pared del vaso: si se separa el
ttombo se presenta la hemorragia. La cesacion espontanea de
la hemorragia ha sido vista por el autor frecuentemente en
arterias como la axilar, braquial y también en la femoral y
poplitea, hasta 5-20 hcras después del trauma.

En la cohibicion espontanea de la hemorragia intervienen
numerosos factores, generales y locales, Entre los primeros te-
nemos la depresion del impulso cardiaco, y de la presion arte-
rial, disminucion de la velocidad de la corriente sanguinea,
etcetera, y factores locales, como la resistencia de los tejidos
vecinos (hematoma perivascular, coagulacion en la vecindad,
contrapresion de los tejidos blandos. etc.). Pero cuando se¢
irata de heridas abiertas, es interesante conocer como se pro-
duce la cesacion de la hemorragia y el cierre de los grandes
+asos.

Pasa a continuacion revista de los tres fendémenos invoca-
dos: la participacion activa de la pared vascular, la retraccidn
y la contraccion de la arteria. En lo que respecta al primer
factor, llama el autor la atencién sobre la participacion de la
intima, que si bien no experimenta una separacion absoluta
de la adventicia y enrollamiento, sin embargo, pueden verse
hendiduras y nichos, lo que constituye un plano irregular que
entorpece la corriente sanguinea, agita la sangre y unido todo
ello a la tromboplastina liberada por las células destruidas
de lqs tejidos vecinos, logra la formacion de un trombo.

En cuanto a la retraccién de la arteria herida, dice el autor
que este fenémeno se produce de una manera franca ftnica-
mente cuando la arteria se secciona totalmente, pues es de
observacion corriente el hecho de que las arterias parcialmente
seccionadas provocan hemorragias primarias y secundarias con
mayor frecuencia que las seccionadas totalmente y conducen
frecuentemente a la produccion de aneurismas. La retraccion
también depende, en general, del tipo de arteria, segun predo-
mine¢ su constitucion elastica o muscular.

Por altimo se refiere al factor contraccion de la arteria, que
aunqgue invocado hasta el presente como fenémeno muy im-
portante en la detencién de la hemorragia. el autor no ha
podido encontrarlo en ninguno de sus casos.
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Iermina el autor diciendo que en la cohibicién de 1a hemo-
rragia se debe dar especial importancia a la retraccidn arterial
y a la formacion del trombo, pero que siempre hay que
téner en cuenta la clase de la herida. ¢! tamano de
y ¢l estado del circulo.

la arteria

. Qué cantidades debemos dar en las transfusiones de
suero? — Después de todas las investigaciones en hombres y
animales se tiene como seguro que la alteracion de la circu
lacidon en el shock y en el colapso se debe a la disminucidn
de la sangre circulante. Del trastorno entre cantidad de sangre
capacidad del sistema vascular resulta ¢l rendi

shock y en el colapso

la muerte, sin

circulante y
miento periférico del circulo que en el
su insuficiencia conduce tan frecuentemente a
gue existan iones primarias de los organos vitales

El anilisis exacto de estas alteraciones puede hacerse por
¢l estudio del colapso por hemorragia. Una pérdida hasta
el 20 por ciento de la sangre circulante, lo que representa
1/13 del peso total del cuerpo, puede todavia ser
sada. puesto que no produce una caida

compen-
suficiente de la pre

contraccion de.los vasos en los tepdos no

sion arterial, Por
vitales, por el vaciamiento en el circulo de la sangre alojada
en los depositos y por la entrada de liquidos de los tejidos

pueden igualarse estas diferencias entre cantidad

conserva el aflujo

en el circulo
de sangre v capacidad wvascular, ya que se
volumen minuto no se altera. Cuan
llevados al maxi
un ',n-‘!uufl.\ agravamiento, tra

venoso al corazon y el

do esos mecanismos de regulacion son

s¢ proc un estado labil y
muscular i
una nueva peérdida de
todo el sistema de
pérdida de sangre er -
de regulacion, no puede mantenerse la presion arterial
a insuficiente dad
conduce a una alteracic

de la regulacién

pueden
on. Pero a veces después d

bajo exigencias caldrica, narcosis

fracasar
¢ una

sangre, erc. hacer

cantidad y a meca-

pesar de este
nsmo
|

oxigeno que llega a la peritena

los capilares. cuya
nas. A
plasma a los tejidos. lo que disminuye también los

toalerria Ja

permeapu

permite la salida de prore consecwencia de esto

roslamrar. Cas

ot
cion de la hemorragia y por lo tanto, la insuficiente cantidad
de oxigeno que llega al cerebro provoca un trastorno del
centro regulador y progresivamente a la muerte por hundi-
miento del circulo. Este colapso mortal por hemorragia se
ha podido determinar en hombres y animales que es 1/3
a 1/2 de la sangre normal, Estos mismos resul-
tados pueden obtenerse en los casos de shock y colapso
sin hemorragia por estancamiento de la sangre en el abdomen
y en los casos de grandes pérdidas de liquidos (disenteria, co-
lera, etc.) o bien en combinacién con la alteracion de la
permeabilidad capilar (quemaduras, en el curso de las en-
fermedades infecciosas, etc.). En los casos moderados de
shock y colapso se ha podido determinar que la sangre cir-
culante se reduce en un 30 por ciento y en los casos graves
en el 50 por ciento.

Para combatir estos trastornos se empled primeramente el
suero fisiologico, pero como se elimina rapidamente por el ri-
non se substituyé por substancias con presion coloidoos-
motica igual a las proteinas del plasma (goma arabiga, alcohol
polivinilico, gelatina, pectina). Ultimamente ya se emplea el
suero sanguineo, que llena todas lag condiciones y esti despro-
visto de isoaglutininas, por lo que sirve para todos los grupos
sanguineos. Presentan a continuacién una tabla de 6Goo casos
graves de shock y colapso tratados con transfusion de suero,
en la que puede verse los buenos resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta que en el colapso circulatorio mortal
se ha perdido % -'% de la sangre circulante, o sea 1.7-2.5 li-
tros, se pensé dar igual cantidad de suero. Con el fin de deter
minar la cantidad que debe administrarse, realizan experiencias
en animales a los que extraen grandes cantidades de sangre;
observan que no es necesaria para el restablecimiento del circu-
lo la reintegracion de un volumen igual a la sangre extraida,
y que si se administra el 20 por 100 la presion arterial as-
ciende ya a valores normales, por lo que calculan que la can-
tidad de suero a administrar es una séptima parte de la sangre
circulante, o sea 5 litros, 700 c¢. c. Pero se trata aqui de ahi-
males sin lesiones de ninglin género y hay que tener en cuenta
que cuando existe shock o colapso por trauma, en las quema-
duras, en la alteracion capilar infecciosa, etc., parte del liqui-
do transfundido pasa a los tejidos, por lo que en estos casos
deben darse mayores cantidades que en el colapso hemorragico.

En el hombre bay que tener en cuenta para la dosificacion
no el peso corporal sino el efecto clinico de la transfusion,

artosinl por la somtinna

circulante
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valiendonos de la elevacion de la presion arterial, lentificacién
del pulso y color de la piel ¥ mucosas como signos de la re-
plecion de la circulacion periférica y ¢l restablecimiento del
sensorio como signo de aumento de la circulacion cerebral, En
los casos graves de shock y \:l'..ip';u, szguim:.‘u €stos puntos
de i
sola wvi

deben administrarse 1.200 ¢. ¢ de suero de uma
pudiendo repetirse cuando se vea retroceder el cua-
dro, Ante el temor de una sobrecarga del circulo. los autores
aducen que la disminucion de la sangre circulante es muy
grande (50-100 por 1oo del suero administrado), y si la in-
fusion no se realiza demasiado de prisa, sino en el espacio de
20 a 30 minutos, no debe temerse una sobrecarga del cora-
zon, que por otro lado no la han observado nunca.

Aparte de lo anterior existen también otras medidas de re
llenamiento del circulo, vasoconstrictores de tipo central (es
tricnina. alcanfor. hexetona. cardiazol. etc.) y de tipo perifé
rico [\nn'!‘.iltnl veritol, etc.).
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Frecuencia de malignidad en las tlceras prepiloricas.
Desde Orator y Hampton se consideran casi sistemdticamente
como malignas las lesiones ulcerosas que aparecen en la regidn
prepilérica. Sin embargo, Singleton ha afirmado la mayor fre
cuencia de ulceraciones benignas en dicha localizacion. Los
autores han revisado los casos operados y estudiados histold-
gicamente en la Clinica Mayo entre 1937 ¥ 1041. Exclu-
yendo los que evidentemente son carcinomas radiolégicamente,
quedan diagnosticados 190 casos. de los cuales soI:llmmLc
132 presentaban lesiones prepiléricas y el resto las tenian en
otros puntos. (Se comprenden como prepildricas a las lesiones
situadas a menos de 3 cm. del piloro.) Se trataba, en suma,
de 61 carcinomas evidentes, con tumefaccién y ulceracion, y
=1 tlceras. El estudio microscopico revelo que 63 ulceras eran
benignas vy 8 (11,3 por 1oo) eran malignas Eft; porcentaj:
de malignidad de las tlceras es el que suele admitirse corrien
temente en las de cualquier localizacion. La diferencia entre
unas v otras estadisticas depende del distinto concepto m}\_rc
Glcera, ulcera maligna y carcinoma ulcerado. La expresion
“Glcera maligna” debe reservarse para las que maclchc?pucu-
mente son idénticas a la wlcera péptica, pero el estudio micros-
copico revela su malignidad. Res.ﬂ_rn. sin emhargo.”:!c ]J‘IE‘-
vision, que de todas las lesiones s:tuadfxs en la region pln‘-pj1
lérica, cualquiera que sea su morfologia. 4. son neoplasicas
y solamente % corresponde a lesiones benignas.
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Las bases fisiologicas para la dietoterapia en la dlcera
duodenal. — Los alimentos en la lcera duodenal no deben ser
irritantes ni estimulantes de la secrecién gastrica y deben tener
un gran poder de combinacién con los acidos. La leche y la
crema son los que mejor cumplen estos requisitos. El meca-
nismo de¢ accién de estos alimentos en la dlcera duodenal no
lepende solamente de sus efectos citados en el estomago, sino
principalmente de los que despliegan al llegar al duodeno y
yeyuno, desde donde regulan el vaciamiento gastrico y la se-
crecion del estdmago. La instilacion duodenal por catéter de
leche o de crema inhibe la secrecion gastrica y prolonga el
tiempo de evacnacion de la papilla de bario. Los efectos son
atln mas marcados si se introduce aceite de olivas por la son-
da en vez de crema o leche. La accidn de estas substancias
contrarresta los efectos de la dlecera duodenal v duodenitis
acompanante sobre ¢l mecanismo duodenal de la regulacion de
la funcion gastrica en sus aspectos molores y secretores

Tratamiento por gota a gota gistrico en la ulcera pép-
tica. — Teniendo en cuenta la influencia que la acidez libre
gastrica tiene en el desarrollo y perpetuacion de la ulcera, Win-
kelstein propuso en 1932 un método de neutralizacién conti-
nua del contenido gastrico, Los tratamientos habituales, atn
con frecwentes comidas, dejan sin proteccion al estomago du-
rante los intervalos, especialmente por la noche. Winkelstein
utiliza un método de tratamiento por un dispositivo de gota
a gota. que se introduce en el estomago una hora después de
las tres comidas blandas que administra (precedidas de atropi-
na), dejando también la sonda durante toda la noche. Como
liquido de infusién emplea una solucion de bicarbonato en
leche o un gel de hidroxido aluminico o fosfato aluminico
El tubo se¢ introduce umicamente hasta un poco por debajo
del cardias. Varios centenares de enfermos han sido tratados
en estos anos y se han obtenido resultados excelentes en mu-
chos de los que habia fracasado el método de Sippy v en los
que la intervencion era peligrosa por su mal estado general
Las ventajas del método se aprecian claramente en los ejem-
plos relatados por los autores, No suelen presentarse dificulta-
des técnicas para su ejecucion.

Estudios sobre el mecanismo de la hipertension arte-
rial. — En 1930 se tenian las ideas erréneas de que la hiper-
tension se debia a hiperexcitacion del sistema nervioso, que se
trataba de un mecanismo compensador y que la funcion renal
era normal. Cuando se hallaron substancias hipertensoras en
la sangre y en los extractos renales, se pensé que su accion se
ejerceria sobre las arterias periféricas. pero se comprobé que
las fracciones mas purificadas de renina, mas eficaces en el ani-
mal intacto, lo eran menos en la oreja del conejo. Las sucesi-
vas purificaciones dieron conocimiento de la existencia de una
seudoglobulina, el activador de la renina, sobre la cual actda
probablemente de un modo enzimitico la renina originando
la angiotonina o hipertensina. Los caracteres de la vasoconstric-
cién arterial que produce la angiotonina son semejantes a los
existentes en los hipertensos y diferentes de los causados por
la adrenalina o pitresina. Los aclaramientos de diodrast y de
inulina han demostrado que en los primeros momentos el
filtrado glomerular es normal, pero ha disminuido el flujo
sanguineo renal, Existiria un espasmo de los vasos aferentes
v eferentes del glomérulo, La angiotonina reproduce en perros
este trastorno renal. Los efectos sobre la contraccidn cardiaca
son también idénticos a los hallados en los hipertensos. Estos
datos y su evitacion con los extractos renales ricos en angioto-
nasa sugieren que la angiotonina es la responsable de la hiper-
tension humana.
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Programa de regulacién de las enfermedades venéreas en ln
industria, 0. L. Anderson.

Tratado de nutricién. XV. La conservacién del valor nutritive
de los alimentos. E. F., Kohman.

Atebrinn smericana.

Tratamiento de las quemaduras. — El peligro de las que-
maduras radica en la pérdida de plasma a nivel de la super-
ficie denudada y en la infeccidn secundaria. Los antores em
plean ¢l método de Pickrell en 32 pacientes, con quemaduras
de segundo y tercer grado, que comprenden del 12 al 45
por 100 de la superficie corporal. Solamente fallecieron dos
enfermos y la muerte fué producida por shock en las pn
meras 48 horas. Desde el ingreso de los enfermos, son trata-
dos con frecuentes infusiones de plasma (hasta de 2.500 ¢ ¢ ).
inyecciones de extractos de corteza suprarrenal y calor. Se
limpia cuidadosamente la zona lesionada, con ayuda de agua
estéril templada y se extirpan las partes esfaceladas y se
abren las ampollas. Inmediatamente se comienza la pulver
zacion sobre la gquemadura de sulfodiazina al 2.5 por 100
en una solucién al 8 por 100 de trictanclamina. Las pulve-
rizaciones s¢ repilen cada hora el primer dia, cada dos horas
el segundo dia, cada tres horas el tercer dia y cada cuatro
horas el cuarto dia. No se coloca ningin apésito y la tem-
peratura ambiente se mantiene elevada. Con las pulverizacio-
nes s¢ forma una escara firme y translucida y los dolores des
aparecen. Si1 se desarrolla supuracién en algdn punto, se
aprecia por transparencia y se puede hacer una ventana para
desagiie. A los 10-12 dias comienza a agrietarse la ecscara y
es preciso aplicar entonces apoésitos humedos de la misma
solucion empleada para las pulverizaciones. En ningin caso
aparecieron sintomas de intoxicacion por la sulfodiazina mi
otros sintomas desagradables.

El periodo de incubacién de la poliomielitis epidémica.
Los estudios de Aycock y Eaton en mas de 500 famihas con
enfermos de poliomielitis, sugieren que existen diferencias en
el plazo de incubacién, atin admitiendo un contagio simul-
tineo en la misma fuente. El autor ha observado en una
epidemia de poliomielitis 37 casos en los que existia como
antecedente el contacto durante mais de 10 minutos y no
repetido de otro enfermo de poliomielitis, presentada con
anterioridad y en sujeto no residente en la misma localidad.
Contando desde el momento del contacto hasta ¢l de comienzo
del periodo prodréomico, el tiempo de incubacién oscilé entre
cinco y 35 dias (media de 12,8 + 1,2 dias) para los
29 casos que presentaron un sindrome paralitico completo,
y entre cinco y 15 dias (media de 9.5 dias) para los ocho
casos abortivos. Concuerdan estos casos con los de 11 exis-
tentes previamente en la literatura (incubaciéon media 10,1
0.0 dias) y con los obtenidos en monos inoculados con razas
de virus poliomielitico de origen humano (incubacién 12.3
1,8 dias).

Ulceras pépticas sangrantes. — En la ciudad de Seattle
(368.302 habitantes) han muerto por hemorragia procedente
de tlcera gastrica durante los afios 1935-1041 un total de
151 personas (no se incluyen aquéllas cuyo inico sintoma
fué la hemorragia mortal). En 76 casos se hizo autopsia y
se supone que en los 75 restantes habra un 9o por 100 de
certeza diagnostica. De los casos autopsiados, la tlcera asen-
taba en el estémago en 46, en ¢l duodeno en 26 y no se espe-
cificaba en cuatro (contrasta con la mucha mayor frecuencia
de tGlceras duodenales). La proporcion hombres: mujeres es
de 120 por 31, Tan sélo ocho casos de muerte se presen-
taron por debajo de los 45 afos de edad: el maximo de
muertes se presenté entre los 50 y 60 afios. Solamente en
35 casos (23 por 10o) habia antecedentes de upa hemorra-
gia previa. Aunque los datos de historia son muchas veces
incompletos, en bastantes de los pacientes existian sintomas
muy escasos de tlcera y en algunos se presenté la hemorra-
gia fatal después de una larga temporada de latencia. En la
autopsia se encontrd generalmente erosionado un vaso grueso
arterioesclerdtico. En tres casos existia simultineamente una
hemorragia mortal y una perforacién gdstrica,

Tratamiento médico y quirirgico de la hemorragia por
filcera péptica. — La tendencia general es hacia los procedi-
mientos conservadores, excepto por la escuela de Finsterer y
algunos otros. Los autores analizan 154 casos, observados
en 1o afios. De 111 pacientes tratados médicamente, ocho
murieron, lo cual supone una mortalidad global de 7,2 por
ciento. Los ocho fallecidos tenian mds de 45 afos, lo cual
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corresponde a una mortalidad de 11,3 por 100 en estas eda-
des. En 27 enfermos se practicé una reseccion. en 17 de
ellos por hemorragia intensa. en 10 por hemorragia leve
Hubo seis muertos (mortalidad de 22,2 por 100), de las
cuales tres eran mayores y tres menores de 45 anos. Hay que
tener en cuenta que solamente se operaron siete enfermos con
hemorragia intensa después de los 45 anos, por lo que les
corresponde una mortalidad de 42,9 por 100. No hay que
deducir de estos resultados que la intervencidn estd siempre
contraindicada. Por lo menos en tres de los que fallecieron
con tratamiento médico. la operacion podia haber sido salva
dora. No hay que tener en cuenta en la indicacion guirdrgica
solamente la intensidad de la hemorragia y la edad del enfer-
mo, sino también el estado general del paciente y su res-
puesta a las transfusiones; en general, no se operaron los
menores de 45 afos, ya qu¢ no presentan mortalidad practi-
camente con el tratamiento médico. Aun en los de mas de
45 afos que sobreviven a la primera hemorragia, es dudoso
si se debe intervenir para e¢vitar el peligro de otras nuevas.
Muchos enfermos sufren después varias hemorragias y curan
con tratamiento meéedico

Seleccion de operacion en tulceras gastricas y duode-
nales. — El| tratamiento de la ulcera gastrica y duodenal es
fundamentalmente médico, debiendo reservarse la cirugia para
las complicaciones. Desde 1928 a 1941 han estudiado los
autores 1.256 enfermos de ulcera, de los cuales eran 8g por
ciento duodenales y 11 por 100 gastricas. El B8 por 100
eran varones v 12 por 1oo mujeres. Del grupo ctado, 263
enfermos habian sido tratados quirurgicamente con anteriori
dad (155 por perforacién aguda, 20 por hemorragia intensa
y 88 por dlcera cronica). De los g¢3 enfermos restantes
66 por 100 mejoraron con tratamento I'I'lfd'lk.l'. 24 por 100
no mejoraron y 10 por ioo llevan atn poco tiempo de
observacion, Los autores han recomendado la intervencion a
140 enfermos del citado grupo de g9g3: generalmente la falta
de respuesta al tratamiento medico se debe a complicaciones,
lo mas frecuente la perforacién sobre pancreas. De las in
tervenciones propuestas, los autores comunican los resultados
de 106 gastroenterostomias a los siete anos: solamente 24.5
por 1oo estaban curados y 24.4 por 100 presentaban sin-
tomas de tlcera gastroyeyunal. Entre g7 enfermos a los
que se practico reseccion subtotal, 64 curaron y 24 mejora-
ron. Como indicacién quiriirgica de las ulceras duodenales
figura en primer término el dolor y raras veces es necesaria
la intervencién por hemorragias. La gastroenterostomia sola
no esti indicada en ningln caso, excepto en las ulceras yux-
tapiléricas en las que una sutura por perforacion anterior
ha dado lugar a una cicatriz que ocluye el piloro Las ma-
nifestaciones de estenosis en la tlcera duodenal sin intenso
dolor ceden generalmente muy bien al tratamiento meédico.

Ulceras yeyunales y hemorragias recidivantes después
de gastrectomias por flcera péptica.— La aparicién de
filceras pépticas en ¢l yeyuno fué una de las razones princi-
pales de substitucion de la gastroenterostomia por la reseccion.
Pero también esta operacion va seguida muchas veces de ul
cera yeyunal, Se revisan en ¢l trabajo 222 supervivientes de
reseccion subtotal por ulcus. En 49 de ellos se trataba de
dlcera gastrica y ninguno tuvo ulcera yeyunal ni hemorragia
postoperatoria; en 30 casos se analizé posteriormente ¢l jugo
gastrico y solamente en tres se hallaron cantidades peguenas
de icido. En 173 casos la enfermedad habia sido una ulcera
duodenal y hubo seis casos de ulcera yeyunal demostrada.
otros seis con sintomas y signos radiolégicos, pero sin con-
firmacion operatoria y ocho casos de intensas hemotrragias en
los que no pudo demostrarse la presencia de ulceracién. En
30 casos no pudo resecarse el duodeno y piloro por motivos
técnicos: en este grupo hubo siete dlceras recidivantes y tres
hemorragias postoperatorias. El examen postoperatorio con
la prueba de Ewald demostré en 13 casos la presencia de aci-
dez libre, entre 24 casos de este grupo analizados. En el
total de 141 gastrectomizados analizados, la prueba de Ewald
no proporcioné acidez en 68 por 100, pero el nimero de
positividades de acidez libre sube mucho con la utilizacion
de histamina.
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Inmunidad a la tos ferina con toxina y antitoxina. -

‘studios recientes han demostrado la identidad de la endo
y exotoxina del H. pertussis, asi como sus propiedades an-
tigénicas. Los autores tratan profilicticamente a 135 ninos
en ambiente de contagio. Cien fueron tratados con toxoide y
35 con vacuna; el toxoide se preparé por la adicion de
formol a toxina de contenia 300 unidades por
centimetro cibico. Los titulos de anticuerpos, que no sobre-
pasan de 0.3 unidades en los nifios sanos o en las dos pri-
meras semanas de la enfermedad, se elevan por la accion de
la inyeccion de toxoide. So6lo uno de los ninos inmunizados
contrajo la enfermedad En 11 nifios con tos ferina se
intentdo modificar el curso de la afeccion por la inyeccion de
toxoide: en varios aumento el titnlo de anticuerpos (lo que
también sucede habitualmente en la enfermedad) y. dado el
caricter variable de la enfermedad de un caso a otro, no se
puede senalar ninguna accién favorable de la inmunizacion
curativa, Se empled en 33 ninos enfermos una antitoxina
obtenida en conejos y concentrada hasta 17.500 unidades
por centimetro cubico. la cual se inyecto en dosis de 6 a so0
centimetros cibicos. No se observd ninguna mejoria, excepto
ligera en dos casos; quiza en esta falta de accion favorable
intervenga el comienzo tardio de la terapéutica. La inyeccion
profilictica de antitoxina en 25 nifios resultd, en
eficaz: solo uno adquirio la enfermedad.

pertussis y

cambio

Atelectasia postoperatoria. — La atelectasia es la compli-
cacion pulmonar mas frecuente de las intervenciones abdomi
nales. Influyen en su génesis el moco viscoso, la hipoven-
tilacion, la posicion del enfermo, el tipo de intervencion, etc.
L.a aspiracion broncoscopica es util como profilactica y como
curativa en estos casos. Los autores revisan 84 casos de
atelectasia postoperatoria parcial o completa, presentados en
la clinica Mayo en 1941. Se trataba de 58 hombres y 26
mujeres. La edad era por término medio de 50 anos. No
existian en las radiografias anteriores a la intervencion nin
guna clase signos que indujesen a sospechar el peligro de
atelectasia. En 52 casos se trataba de enfermedades sobre las
vias biliares o el estomago; en nueve eran operaciones en ¢l
colon: en ocho, intervenciones sobre el rifion; en este alti-
mo grupo se marca bien la importancia de la posicion del
enfermo: la atelectasia se presentd siempre en el pulmon
sobre cuyo lado descansaba el enfermo. Ninguno de los en
fermos con atelectasia fallecié. Cuando el tratamiento s¢ ins-
tituyo en las primeras 48 horas, el resultado fué muy bri-
llante: si se comienza mas tardiamente, ya hay signos de neu-
monia secundaria y es necesario asociar un tratamiento con
sulfamidas
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estudios de Link, a partir de la clisica observacion de enfer-
medades hemorrigicas en el ganado por ingestion de trébol
dulce, le condujeron a la sintesis de la dicumarina. Los au-
tores han sido los primeros en aplicar este producto a la
clinica como substituto de la heparina, fundindose en su
menor coste y en su eficacia por via oral, en lugar de la
inyeccion intravenosa que requiere la heparina. Lo han em-
p_l.c.ulu en 374 casos, casi todos ellos para prevenir la apan-
cion de trombosis o embolias postoperatorias o en los casos
de tromboflebitis, con objeto de restringir su difusion, Por
la accion de la dicumarina se observa un aumento del tiempo
de protrombina, una elevaciéon de la velocidad de sedimen-
tacion y una disminucién de la retraccion del coigulo. El
tiempo de hemorragia no se modifica y el de coagulacién
solamente aumenta con las dosis muy elevadas. En 31 casos
se produjo hemorragia durante el tratamiento, generalmente
por la herida operatoria, pero se observé hematuria en cua-
tro casos, equimosis en dos, epistaxis en dos y hemorragia
cerebral en tres. Tres de los pacientes murieron por hemo-
rragia (en dos se trataba de enfermos de endocarditis lenta).
La dicumarina sélo se administrari cuando se pueda regular
su administracién por la determinacién diaria del tiempo de
protrombina. La dosis usual es de 300 mg. e primer dia,
200 ¢l segundo y se continuard segin los datos del tiempo
de protrombina. Este se mantendri entre 35 y 60 segundos
durante el periodo en que exista peligro de trombosis o em-
bolia. En 6g casos existia ya una embolia pulmonar al
comenzar el tratamiento con dicumarina: solamente en uno
de tales pacientes se presenté otra embolia y en otro apa-
reci6 trombosis, en momentos en los que el tiempo de
protrombina no estaba muy prolongado. Las variaciones del
tiempo de protrombina aparecen después de una fase de la-
tencia, por lo que puede asociarse el medicamento a la hepa-
rina, para conseguir también un efecto inmediato, La ad-
ministracion de vitamina K no evita el descenso de protrom-
bina producido por la dicumarina

La dicumarina 3, 3'-metileno-di(4-hidroxicumarina): Su
aceién farmacolégica y terapéutica en el hombre. — En el
primer ensayo de los autores en 20 pacientes, obtuvieron
manifestaciones hemorragicas en ocho, las cuales no cedian
1 las dosis altas de vitaminas C y K, pero si a la transfusign
de sangre fresca, La administracion de dosis diarias de 200
miligramos produce un aumento del tiempo de protrombina,
cuando se han suministrado 6oo miligramos: para la eleva-
cion del tiempo de coagulacién se necesitan 1.400 miligra-
mos. Una dosis sola de 6oo mg. produce menores efectos que
la misma cantidad en seis tomas, Los primeros sintomas de
intoxicacion son lasitud y malestar general, con dolores en
los musculos costovertebrales. Es notable que, a pesar de la
aparicion de hemorragias, no hay un aumento de la fragili-
dad capilar. En la aparicion de manifestaciones téxicas no
influye la edad, el sexo, el estado de nutricién, la funcion
renal ni las circunstancias ambientales. Es dudoso si influye
¢l estado funcional del higado. Existen variaciones indivi-
duales marcadas en la respuesta a la droga. La regulacion de
la terapéutica debe hacerse por la determinacién del tiempo
de protrombina, pero es preferible, por su mayor sensibilidad.
realizar la determinacién en plasma diluido al 25 por 1o00.
El tiempo de protrombina se mantendri por encima de 30
segundos en el plasma sin diluir, que corresponden a 70 en
¢l diluido. Cuando el tiempo de protrombina es mayor de
35 segundos (de go en el diluido), es peligroso continuar
la administracion de dicumarina. Los autores no son muy
entusiastas de la eficacia de la dicomarina y refieren recidivas
de la tromboflebitis, después de suprimir su administracion
No observan variaciones en la velocidad de sedimentacion.

Efectos de la administraciéon experimental de dicu-
marina. — Los autores estudian si la dicumarina es capaz de
evitar las trombosis producidas experimentalmente. En perros,
la introduccién de una canula de crist‘al_ o metal en una vena
es seguida habitualmente de la aparicién de trombosis. La
dicumarina evita la coagulacién en tales casos, e!'npleanfiola
en dosis de 10 mg. por kilogramo d\grantu el primer dia ¥
ds 5 mg./kg. dwrante los dias siguientes. Los perros ast
tratados pueden vivir sin ningin sintoma, siempre que Ia
dicumarina se administre por la boca durante poco tiempo.
La perfusion intravenosa o {a alimentacién prolongada con
dicumarina es causa de hemorragias, las cuales se pueden eyi-
tar en sus momentos iniciales con la transfusion, El déficit




de vitamina K, la lesién renal (con uranmio) o la lesion he-
patica (con tetracloruro de carbono) potencian en los perros
los efectos de la dicumarina. La administracion de dosis ele-
vadas de sulfoniazol carece de sobre tales efectos. La
inyeccion simultinea de heparina parece actwar por mecanis-
mo independiente.

cc1on

Isquemia renal, causada per aneurisma de la aoria
abdominal. — Se han descrito casos de hipertension en el hom-
bre. producidos por estenosis de una arteria renal por arte
ricesclerosis, embolia o aneunisma de la propia arteria. Se
trataba en el caso descrito en el presente trabajo de un hom
bre de 28 anos con hiposistolia, una hipertension de 1go/117
v reacciones positivas de sifilis. La hiposistolia tuvo wvarias
alternativas, pero acabé con la muerte, al ano de comenzar
su enfermedad. En la autopsia se descubrié un aneurisma
sacular de la aorta, que comprimia la arteria renal 1zquierda
El rnifion de este lado pesaba solamente 8o gramos y tema
una superficie finamente granulosa, mientras que el derecho
alcanzaba un peso de 180 gramos. con superficie lisa. A pe
sar de su evolucion rapida, ¢l enfermo no tenia sintomas
rétinianos ni urinarios de esclerosis maligna v en la autopsia
no s¢ descubrié arteriolonecrosis. LL.a muerte tuve un meca
nismo puramente cardial. La diferenca de estructura en am-
bos nifiones era notable. En el izquierdo existia una atrofia
de todas las estructuras, especialmente de los tabuli, con infil-
tracién del conectivo. En el derecho se descubrian gloméru
los ricos en células, a veces con formacion de semilunas, pero
que no deben considerarse como indicadoras de glomerulone
fritis.
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* s psicosomuticos de la hipertension. E. Weiss,
is media y mastoiditis en los nifcs. A. G. de Sanetis y V. de
P. Larkin.
El control de las enfermedades venéress en tiempo de guerra.
J. H. Btokes.
* Carcinoma de pristata: Hespuesta inmediata a la orquidectomia
bilateral. E. P. Alven y A. F. Henderson.
Disgndstico ¥ iratamiento del carcinoma incipiente de prostata.
C. D. Creevy.
Reseccion transuretrn]l de lesiones malignas de la prostata, G. J.
Thompson,
* Carcinoma prostitico tratado por orquidectomia, R. M. Nesbit v
R. H. Cummings.
Estado actual de la fosfatasa “dcida” del suero en pacientes de
carcinoma de prostata, A, B. Gutman.
* Terapéutica biogquimica en el carcinoms de pristata. W. P. Herbst.
Epidermdlisis bullosa hereditaria, H. D. Mansur.
Un caso e intoxicaecién por arseniato de plomo. H. H. Kilgore
v P. 8. Rhoad:
Linfoblastoma ‘olicular, W. E. Jahsman.
Aspectos psicosomiticos de la hipertension. — Aunque
es una idea conocida, incluso del dominio vulgar, que la

tension arterial aumenta por motivos psiquicos. se ignora mu-
chas veces este hecho en el enjuiciamiento y en la terapéutica
de los hipertensos. En 144 hipertensos esenciales consecuti-
vos se ha podido estudiar en 93 de ellos los aspectos psico-
somaticos, mediante entrevistas de dos a seis horas de dura-
cion, en las que se investigaba su situacion de vida y la
estructura de su personalidad. En cinco enfermos los factores
psiquicos se encontraban directamente en relacion con el
comienzo y con los brotes de su hipertension (el autor re-
fiere con todo detalle uno de estos interesantes casos): en
48 hipertensos, los factores psiquicos influian notablemente
en los sintomas clinicos, pero se ignora su participacién en
¢l comienzo del proceso: en 33 casos, los factores psiquicos
tenian una influencia menor, pero indudable, en la sintoma-
tologia. y solamente siete pacientes no presentaban ninguna
influencia de factores psiquicos en su dolencia. Los principa-
les estados psiquicos relacionados con la hipertensién son los
de ansiedad y de colera reprimida. La patogenia de los sinto-
mas es mais complicada. La cefalea, los wvértigos. la opresion
precordial, etc., de los hipertensos tienen en la mayoria de
los casos un origen psiguico. que debe tenerse en cuenta en
el tratamiento En éste no basta con la psicoterapia elemen-
tal que es msual, sino que hay que temer en cuenta la tera-
péutica de la personalidad global del enfermo. para lo cual
son mas utiles los medios psicoterapicos que cualguiera de los
farmacos antihipertensivos,

Carcinoma de la prostata: respuesta inmediata a la
arquidectomia bilateral. — En 40 casos de carcinoma de 12
prostata bhan practicade los autores la castracion y en todos,
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excepto un caso, que murio de carcinomatosis, han obtenido
un excelente resultado inmediato., En un tiempo de 10 a 14
dias se nota una notable mejoria de los sintomas generales y
locales, aumenta el apetito, engordan, disminuyen los dolo
res locales v en los puntos de metastatizacion, desaparece la
estrechez uretral, etc. Es notable el hecho de que no solo
disminuye ¢ tamano del tumor primitivo, sino tambien el
de las metastasis visibles (por ejemplo, en ¢l pulmén)
cifra de fosfatasa acida del que no s¢ halla oblipac
mente elevada en los enfermos de carcinoma de prostata, mues
descenso por la accion de la castracién. Los efectos
permanentes: uno de los enfermos tuvo un nuevo
crecimiento del tumor, después de ocho meses de
consecuencia de la castracion. | os
dietilestilbestrol son
su emplec

sSuero

tra un
no son
brote de
bienestar, a electos de la

administracion de semejantes a los de la
castracién, pero menos
para los casos en los que fracase la castracién o en los pac

mmtervencion,

notables debe reservarse

no s¢ I[fr"\l\'F‘. a esta

Carcinoma prostitico tratado por orquidectomia. Se
trata de una estadistica en 75 casos de cincer prostitico, ob
meses después de la castracién. La fosfa-
enfermos y era clevada en 11

festo mejoria

servados mas de seis
tasa acida se investigd en 28
En el 73 por 100 de los casos operados se

objetiva o subjetiva, Signos radiologicos de rastasis Os¢as
existian en 31 enfermos; a los seis meses de la castracion fu
ron revis $ 12 y en cuatro se observaron signos de regre

habia aumentc

fracasos: <ua

sion de las metastasis, mientras que en oche
de las alteraciones oseas, Se han observado 2«
tro enfermos murieron de carcinoma de prostata vy uno de
infeccion: en 15 de los enfermos que aun viven
¢l metodo ha fracasado: cinco no han tenido la menor res
puesta: los to restantes han despues de periodos
de tres 2 22 meses sin al tipo histol
gico del tumor, de 31

respuesta favorable |
iade los han sido 16, |
vacion €s aun <orlo para sentar juicios
valor de la castracion, pero la existencia de recidivas tardias
obliga a ser poco optimista, en lo que respecta a la curacion
definitiva. Desde luego, el valor de la intervencién como pa-
liativo esta fuera de toda duda
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Terapéutica biogquimica en el cancer de prostata.
En 1940, ¢l autor, fundindose en hallazgos experimentales,
tratdé a un sujeto con carcinoma de préstata y miccidon muy
dolorosa con dietilestilbestrol. Rapidamente cedieron las mo-
lestias a la miccién y los estudios fueron proseguidos en
mas enfermos. Cinco fueron tratados con propionato de es
tradiol, ocho con dietilestilbestrol. cuatro fueron castrados,
lres se trataron con dietilestilbestrol y castracion y uno fué
sometido a la castracion después de tratado con estradiol. En
un principio sé empled una dosis de 1 mg. de dietilestilbes-
trol, repetida tres veces en una semana. Posteriormente se ha
visto que casos que no responden a esta pequena dosis. lo
hacen a otra de 3 6 de 5 mg. diarios: en realidad. la dosis
es variable de unas personas a otras y debe ser establecida
por tanteos. El valor del método es indudable, ya que se
conocen casos hasta de 22 meses sin recidiva. Puede ser aso
ciado a la castracion, si el efecto de ésta ya se ha anulado. Se
desconoce el mecanismo de actuacion, pues no se han descu-

bierto alteraciones en las células neoplasicas por el uso de
estrogenos.
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* “Operacién combinada” en el dolor lumbar bajo y cidtico. B K.

Chormley, J. G. Love y H. H. Young.
Déficit agudo de proteinas (hipoproteinemin) en el shock quirur-
gico. R. Elman,
* Broncoscopia en el diagnéstico y tratamiento de las bronguiceta-
sias en los nifvs. D. E. 8. Wishart.
Desarrollo industrial v salud en los trépicos, A. K. Dreishach.

-

Cambios laringeos ¥ voeales atipicos en la adolescene 5
Greene.

Manifestaciones orales de origen ocupacional. 1. Shour v B G
Sarnat.

Miastenia grave en un nino, hijo de miasténicn. F. L. Strickroot,
R. L. Schaefler ¥y H, L. Bergo.

Miastenia grave, con comienzo agudo fulminante en un
cinco afos. A, T. Lieberman.

Tratamiento con rulfoguanidina de los portadores de bacilos tifi-
vos. R. J, Hoagland,

Infusiones intramedulares masivas. E. A. Doud v J. E.

Virus poliomielitico cristalizado.

Propagacién en el saco alantoideo del carcinoma de mamoa.

nifns d:

Tysell.
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Operacién combinada en el dolor lumbar bajo y cidtico.
Designan como operacién combinada en la clinica Mayo las
intervenciones en las que un neurocirujano explora el con-
ducro raquideo, en busca de una compresién (hernia de disco,
etcetera) y en las que posteriormente un cirujano ortopédico
realiza un injerto oOseo para fijar las partes afectas. El na-
mero de operaciones combinadas ha ido en aumento desde
1936 y en 1040 se ha practicado en el 14.8 por 100 de
todos los enfermos en los que se realizé una laminectomia.
L.a fijacion se realiza habitualmente con un injerto de tibia.
L.os autores analizan su casuistica de 77 casos en los que se
hallaron hernias de nucleo pulposo y 62 en los que no se
encontraron. En el primer grupo los resultados fueron bue-
nos en 46, aceptables en 18, malos en ocho y se carece de
noticias de los otros cinco enfermos. En el grupo de enfer-
mos que no (enian hernia de ndcleo pulposo, los resultados
fueron buenos en 41. aceptables en 15, malos en tres y no
conocidos en tres. Los fracasos de la operacion se debieron
a que el injerto era corto, a que se fracturaba o a que el
foco se infectaba. En general, los resultados de la operacién
combinada son superiores a los de la simple laminectomia o
a los de las operaciones de fijacion o fusion.

Déficit agudo de proteinas en el shock quirdrgico. —
En las grandes quemaduras, hemorragias e intervenciones qui
rirgicas hay una hipoproteinemia aguda, la cual interviene
en la génesis del shock. Las inyecciones de grandes cantidades
de solucién salina o glicosada tienen un efecto favorable, pero
l.as de goma acacia, pectinas, etc., tienen el incon-
veniente de que se trata de substancias extranas y que no
combaten la hipoproteinemia. sino el defecto oncético. El
ideal son las transfusiones de plasma, pero en cantidades su-
ficientes. Después de una gran quemadura o copiosa hemo-
rtagia se debe hacer una transfusion de dos litros de sangre
¢ un litro de plasma, la cual se repetira todas las veces que
sea necesario; no es raro que en un dia haya que suministrar
una cantidad de 3.000 y aun mayor de plasma. El autor
aduce graficas de concentracion de proteinas y hematies en la
sangre de enfermos asi tratados, para demostrar las ventajas
del método. También comunica los buenos efectos que se
obtienen con la inyeccién de un hidrolizado de caseina (Ami-
gen), con el cual la regeneracidn de las proteinas plasmaticas
es mucho mas ripida,

pasajero

Broncoscopia en el diagnéstico y tratamiento de las
bronquiectasias en los nifios. — En los ltimos trece afos
ha diagnosticado ¢l autor 433 casos de bronquiectasias en
nifios v en cllos ha realizado 1.015 exploraciones broncosco-
picas con anestesia general. La estadistica comprende inclu-
so nifios menores de un afo, La exploracién se realiza por
la inyeccién intrabronquial de un aceite yodado que no
sea excesivamente fluido. En el trabajo se detallan metlcuio§a-
mente las fases de la técnica, con las variaciones en la in
tensidad de la anestesia, cambios de posicién del paciente, etc.,
convenientes para que se produzca una eliminacién de las
secreciones, antes de introducir el medio de contraste. La in-
yeccion de aceite yodado debe siempre hacerse bajo el cqn!rol
radioscépico y hacer luego varias radiografias en decubitos
verticales y laterales. En siete casos se produjeron reacciones
desagradables por parte de la glotis, tres de los cuales hicie-
ron necesaria la traqueotomia. En un caso se _produjo la
muerte. En 15 casos se encontraron cuerpoOs extranos, a veces
insospechados, como causa de las bronquiectasias; esto hace
recomendar la broncoscopia sistemdtica en los casos de esta
afeccion. La aspiracién de las secreciones ¥ la inyeccion _d'-'
aceite vodado son medios de tratamiento muy eficaces de las
bronquiectasias. Son, ademis, imprescindibles antes de reco-
mendar un tratamiento quirdrgico, para darnos cuenta de la
extension de las lesiones, existencia de lesiones bropqulale&
que contraindiquen la intervencion (como las ulceraciones ©
granulaciones activas en la mucosa), etc.

Miastenia grave en un niiio, hijo de miasténica. — Ge-
neralmente la miastenia mejora durante el embarazo y se
admite  generalmente que no se transmite al feto. Sin embar-
go. en el trabajo se relata un caso de transmision de la.ma--
dre al hijo. Se trata de una mujer, cuya afm:non cop_nen;cz[a
a los 17 afios y que cuatro afios después nienc un hijo, de
aspecto sano, Al tercer dia del nacimiento, el nifio presenta
algunas dificultades para deglutir: al dia sigmente, la cara_a;e
convierte en una mascara. con pérdida de la movilidad facial.
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La mandibula pende sin tono, los labios no se aprietan para
succionar, el llanto es apenas audible, etc. Todos estos tras-
tornos desaparecen rapidamente por la inyeccion de pequenas
cantidades de prostigmina, por lo que se reconoce su caricter
miasténico. Pocos dias después el nifio muere sabitamente.
con una intensa cianosis. En la autopsia solamente demuestra
una ligera hipertrofia del timo, con hiperplasia de los cor-
pusculos tipicos,
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* . Son peligrosas las inyecciones intravenocsas de mezclus de wuero

o plasma normal? W, Thalhimer,
Vitaminas en la evitacion de los catarros, D. W. Cowan, H. 8.
Diehl ¥y A. B, Baker.
FAdiciencia cardisca y prondstico después de sobrepasada una oelu-
gion coronaria sguda. A, M. Master, 8. Dack ¥y H. L. Jaffe.
Enfermedad de alturas crinica. A. Hurtado.
Ocronosis de esclerdtica y cornen en la alcaptonuria. J. W. Smith.
Isoaglutininas irregulares: significacién prictica de ecinco gru-
pos. 1. Davidsohn,
Corazén de beriberi en un nifio de cuatro meses. H .Rascofl.
Batado metual del suero antineumocdcico de tipos altos. M. Finland
Efectos generales de la toxina disentérica.

.Son peligrosas las inyecciones intravenosas de mez-
clas de suero o plasma normal? — El empleo de grandes
cantidades de suero o plasma en inyeccion intravenosa des-
pierta la idea de que las isohemolisinas introducidas puédan
ser nocivas para los hematies del receptor. No se conocen
casos de que asi suceda. El titulo de isohemolisinas ha sido
determinado en mezclas de sueros de los cuatro grupos san-
guineos por el método de Davidsohn, en tubo de ensayo, y
diluyendo hasta que no se observa con el microscopio aglu-
tinacién de mas de tres hematies; por este medio, se observa
que las mezclas de varios sueros tienen un titulo que oscila
entre 1:6 vy 1:60, lo cual indica que se neutralizan las hemo-
lisinas al unir los sueros, probablemente por unién a las
substancias A y B disueltas. La inyecciéon intravenosa de un
suero de alto titulo contra los hematies del receptor no pro-
duce en él trastornos vy no se observan en su sangre conglo-
merados de hematies, a pesar de que la aglutinacion sea muy
intensa in vitro, con mayor dilucion atn de la que las hemo-
lisinas alcanzan en la sangre. Indica esta experiencia que las
hemolisinas son anuladas in vivo por su unién a los agluti-
nogenos tisulares. La inyeccion de grandes cantidades de suero
o plasma carece, pues, de efectos hemoliticos para el receptor.

Eficiencia cardiaca y pronéstico, después de una oclu-
sién coronaria aguda. — Estudian los autores en 202 enfer-
mos, observados dos a ocho afios después del accidente coro-
nario agudo, la respuesta a las pruebas de esfuerzo y realizan
en ellos determinaciones de capacidad vital, electrocardiograma
en reposo y de esfuerzo, telerradiografia y radioquimografia.
La recuperacion clinica de los enfermos habia sido buena en
33 por 100, aceptable en 28 por roo y defectuosa en el
39 por 1oo restante. La capacidad vital es frecuentemente
normal, a pesar de marcadas molestias anginosas; tiene mas
relacion con el estado de compensacion circulatoria. La prue-
ba de esfuerzo, ain muy moderada, solamente era normal
en 18 por 1oo. La silueta cardiaca no aumenta por el hecho
del infarto, sino por hipertensién o asistolia. En la mitad de
los casos se observé en radioscopia una expansion sistolica de
una zona del ventriculo, dato patognoménico de infarto: estas
alteraciones persisten habitualmente, aunque la eficiencia sea
completa. Los electrocardiogramas se hicieron normales en me-
nos de un afio en 21 por 1oo de los enfermos; la persistencia
de alteraciones electrocardiogrificas es compatible fre_cuzntemen-
te con un trabajo cardiaco casi normal. Ordinlma_n_wnte, la
recuperacion funcional se marcaba por la normalizacién de las
ondas T, aunque persistiese la Q profunda.

Enfermedad de alturas crénica. — En 1928 senald Mon-
ge que en personas no .1d.1;_:l:adas a las alturas existia una
poliglobulia excesiva, acompaniada de cefalea, disnea de esfuer-
z0, dolores difusos, hemorragias. c:c,_El autor ha estudiado
varios casos de habitantes de zonas situadas a 4.000-4.500
metros y que presentaban la enfermedad de las alturas cronica.
Tales sujetos han sido después trasladados al In{vtl _del mar.
En las alturas se observa el cuadro de una policitemia hiper-
volémica, la cual retrocede en las costas, observandose que,
paralelamente al descenso del volumen corpuscular total, au-
menta el volumen de plasma circulante. El estado no es seme-
jante a la policitemia esencial, pues flalta constantemente el
aumento del néimero de leucocitos. Existe. en cambio, de un
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modo sistematico, un déficit en la saturacion de oxigeno, ¢l
cual es superior a lo que corresponde al descenso de la tension
parcial de oxigeno en la atmodsfera. No hay mas remedio que
aceptar una disminucién de ]a permeabilidad del endotelio
alveolar, que sea la causa de un menor recambio gaseoso a su
nivel. El estudio radioldgico de tales enfermos revela que
poseen alteraciones bronquiales y vasculares difusas en el pul-
mon, las cuales se han reproducido experimentalmente en ani-
males sometidos prolongadamente a hipopresion; también el
aumento de la volemia puede constituir una sobrecarga para
los vasos pulmonares y dar lugar al desarrollo de lesiones or
ganicas. La mejoria que experimentan los enfermos a nivel
del mar se comprenden porque el aumento de la tensidon de
oxigeno permite su paso a través del endotelio, aun
este alterado.

estando

Ocronosis de esclerotica y cornea en la alcaptonuria.
Revisa el autor las 82 publicaciones de alcaptonuria recopila
das anteriormente, a las que anade 23 ya publicadas y que no
figuran en las recopilaciones anteriores y cuatro casos propios
En las publicaciones antiguas se cita pocas veces la coloracion
ocronotica de la cornea y la esclerética, pero en las posterio
res a 1g1o se refiere casi constantemente Muchas wveces es
incluso anterior a la aparicién de pigmentaciones en el pabe
ll6n auricular y puede aparecer antes de los 30 afios de edad
Presentan las pigmentaciones esclerales la caracteristica de ha
llarse situadas muy superficiales y en las comisuras palpebra
les. Las pigmentaciones corneales se descubren con la lampara
de hendidura como esférulas situadas superficialmente en los
extremos del didmetro horizontal y que, vistas por retroilu
minacién, aparecen como gotitas de grasa flotando en agua.
| os casos comunicados por el autor tenen la peculiaridad de
que en ellos se manifiesta ¢l trastorno como dominante, si se
analizan, no sbélo los parientes con alcaptonuria manifiesta,
sino también los que presentan calcificacién precoz de los car-
tilagos costales o intervertebrales,
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* Complicaciones renales por la sulfodiazina. D. O. Wright v R. E.
Kinsey.
* Anuria complets, producida por la sulfodiazina. A. L. Louria ¥
C. Bolomén,
-

Lesiones del eolon derecho yue indican la colectomia. F.
y E. Banderson,

Carcinomn del colon. H. B, Stone ¥y 8. Mac Lanahan,

infermedades gastrointestinales en Jos trabajadores industriales.
L. C. Mac Gee y J. D. Creger.

Sifilis en personas de edad militar, R. A.
Usilton.

Sifilis en nifos. 1. Michael Levin, 8. J.
I. B. Richter ¥ B. Gumbiner,

Meningoencefalitis. A, B. Sabin y C. D. Aring.

Diverticulos de la uretra masculina. H. G. Mac Gavran.

Fracturas compuestas, C. J. Frankel y R. V. Funsten.

Obstruceién intestinal, H. Stadler.

Tratado de nutricién. XI. Las vitaminas
Elvehjem.

Lesiones por explosion,

Metabolismo y hierro radiactivo.

Mis sobre la vitamina P.

Sales sodicas de las sulfamidas.

H. Lahey

Vonderlehr v L. J.

Hoffman, D. 8 Koransky,

hidrosolubles. C. A.

Complicaciones renales por la sulfodiazina. — Las pri-
meras comunicaciones clinicas y experimentales sobre la sul-
fodiazina han sido excesivamente optimistas y la falta de
efectos desagradables sobre el aparato digestivo ha hecho no
estudiar sus acciones sobre el rifion. Pero Hellwig y Reed han
descrito un caso de anuria mortal por su empleo y en cuya
autopsia se encontraron lesiones similares a las de la nefro-
necrosis por sublimado. Los autores revisan el curso de los
38 enfermos tratados con sulfodiazina en los Gltimos meses
y ven que en siete de ellos aparecieron sintomas renales, los
cuales se destacan en las historias clinicas que comunican. En
todos existia dolor a la presién de los rinones, lo cual debe
considerarse como un valioso signo de alarma. También es de
notar la escasez de la diuresis. en relacién al liquido ingerido
Sostienen que la aparicién de algunos hematies, con o.sin
cristales, en el sedimento urinario debe hacer suspender la
administracién de la droga. En general, las manifestaciones
urinarias ceden rapidamente a un tratamiento conservador.

Anuria completa, producida por la sulfodiazina. — En
la literatura se citan cinco casos de anuria completa, origina-
da por un tratamiento con sulfodiazina. Dos de ellos termi-
naron por la muerte. Sin embargo, las complicaciones renales
por esta substancia son menores que por otras sulfamidas
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debide a que la acetilsulfodiazina ¢s mucho mas soluble ¢en la
orina que la acetilsulfopindina y el acetilsulfotiazol y a que
es menor con la sulfodiazina la formacién de compuesto ace
tilado. Los autores relatan otro caso de anuria completa en un
enfermo de endocarditis lenta, tratado con sulfopiridina y
sulfotiazol y posteriormente con sulfodiazina, Se produjo la
curacion por el cateterismo ureteral bilateral, con lavado de
las pelvis renales con solucidon salina caliente; en ambos uri
teres existian numerosos cristales de acetilsulfodiazina, en pe-
quenas concreciones. La presencia de cristales en la orina, con
buena diuresis no debe contraindicar el empleo del medica-
mento. Su administracion se suspendera cuando exista hema-
turia macroscopica. En los casos curados después de anuria
por sulfodiazina, la recuperacion funcional de los rinones es
completa.

Lesiones de colon derecho que indican la colectomia.
La estadistica de los autores comprende 170
colon derecho, debidas en 112 cArcinoma, en 53 a
ileitis regional, en cuatro a tuberculosis v en uno endo

Fundandose en ¢l material, hacen
algunas consideraciones sobre la clinica y la técnica operato

resecciones de
casos a
metriosis. estudio de este
ria en las neoplasias de colon derecho y ¢n la ileitis regional
LLas neoplasias de colon derecho son rara vez palpables, en
oposicion a las de

colon izquierdo, que lo son en la
Para ¢l diagnéstico debe tenerse ¢n cu
anemia, mecanismo no s¢ halla
compieto. En las neoplasias de colon derecho son muy fre
cuentes las lesiones por pared
asas del delgado, cara inferior del higado) y es frecuente que
tales casos sean considerados como inoperables. cuando no es
asi. El prondstico no es muy desfavorable: en los alnimos
cinco anos han sobrevivido el 43 por 100 de los operados
por carcinoma de recto y el 5

por carcinoma de colon. En la ileitis regional se
la conveniencia de realizar un tratamiente

de los casos.

1ta

intensa cuyo aclarado por

extension a Organos vecinos

intervenidos
ha discutido
médico o quirarg
nclinan por realizar una reseccion ampha

que comprende la parte final de ileon. ¢l
dente y parte del transverso. esia gran

extirpacion de una gran cantidad de ganglios mesentéricos
infectados, con lo que se disminuye el riesgo de recidivas, En
el trabajo se exponen numerosos detalles de técnica de la re
seccion del colon derecho.

por 100 de los

co; los autores se
asien
I)UPMAIiL das

CIEgO colon
(L= TSI

Carecinoma del colon. — E] trabajo se refiere a los aspectos
quiriargicos del tratamiento del carcinoma de colon La sim-
ple reseccion y anastéomosis fué el método empleado hasta
Mikulicz, el cual generalizé el uso de la previa colostomia.
Con una buena técnica y realizando una anastomosis aseptica,
¢! procedimiento de la resecciébn y anastomosis aséptica puede
ser mas utilizado. La colostomia previa se requiere cuando
exista una obstruccion completa o casi completa y no pueda
hacerse la preparacién preoperatoria por medios médicos. In
cluso en lesiones del colon izquierdo, en las que tiende 2
considerarse ¢l procedimiento mds peligroso, los autores han
realizado resecciones directas, sin gran mortalidad, La esta
distica de los autores comprende 191 casos, de los que 147
han sido resecados (operabilidad de 77 por 100). En 104
casos se realizé la anastomosis directa y en solo nueve de
cllos se habia ejecutado una colostomia previa (por obstruc
cién aguda). La mortalidad fué de 10.6 por 100, siendo
menor (6,3 por 1oo0) en las neoplasias del colon transverso
y mayor (18,7 por 100) en las del ascendente. El empleo
profilactico de succinilsulfotiazol parece ser muy prometedor,
aunque la experiencia de los autores eés aun escasa
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Algunos prineipios de reformsa en la educaciém médiea, F. M. R.
Walshe.

Petidina ecomo un analgésico en obstetricia. B, Gallen.

Analgesia obstétrica con petidina. W. Spitzer.

* Inyecciones en la meduln dsea. H. Bailey.
Septicemia de estafilococos tratada con

Norman.

Ruptura espontinca del bazo, J. Dubash.
Revacunucion de una unidad del ejéreito. P. N.

sulfodiazine, H, B.

Coleman.

Algunos principios de reforma en la educacién médica.
Critica el autor el estado actual de la educacién del médico
y la necesidad de su revision. Es especialmente vituperable la
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y : Umno con un sinname-
ro de datos, destinados en su mayoria a ser sustituidos por
nuevas NOCIONes y a caer en el olvido, en lugar de despertar
y estimular habitos discursivos y una util disciplina mental.
Se bhace eco de algunas criticas anglosajonas que consideran
que, a pesar de los formidables avances hechos por la medicina
en los ultimos anos, todavia no se puede hablar de una cien-
cia meédica_en el riguroso sentido de la palabra y que es
menester inculcar una mayor precision en el la.-nguajé y en ¢l
razonamiento al futuro médico. No todas las enfermedades
pueden ser ensefadas en forma que se comprendan de manera
razonable todos sus sintomas y el estudiante se ve obligado a
retener una serie de hechos sin insistir en su defectuosa inter-
pretacién, Es preciso, segin el autor, hacer una ensefanza mas
orientada hacia los principios generales de la medicina, incul-
cando al estudiante el habito de pensar légicamente y con
critica. Expone una serie de ejemplos ilustrativos de las de-
sasirosas consecuencias que tiene lucgu en la praclica la mala
disciplina mental del médico permitiéndole admitir con harta
facilidad conceptos tan poco fundamentados como el de la
autointoxicacion o el de la sepsis focal La ingenuidad con
que se precipita al empleo de los medicamentos de moda.
con gran perjuicio econoémico de sus enfermos es otra de las
consecuencias de la mala ensefanza meédica. Debe revisarse
cumulo de ensenanzas actuales, eliminando todo lo
supérfluo con que se recarga initilmente la mente del alum-
no. estimular la actitud critica en el futuro médico, permi-
tiéndole comprender los motivos profundos de los procesos
morbosos vy admitir 1a necesidad de una levadura de medicina
teorética con un sector de maestros dedicados exclusivamente
2 ella, que faciliten el aprendizaje ulterior.

todo el

Petidina como analgésico en obstetricia. — [a petidina
nombre inglés de la dolantina, cuya acciéon analgésica
oscila entre la de 1a morfina v la codeina. 100 miligramos ad
ministrados por via bucal aumentan el umbral para los es
timulos dolorosos en un 5o por 1oo durante seis horas. Su
accién espasmolitica se ejerce directamente sobre la fibra lisa
como la de la papaverina. Es mas activa que ésta induciendo
la relajacion de los misculos de fibra lisa, pero menos que la
atropina. A la dosis de 200 mg. intramuscularmente o de
100 mg. por via intravenosa se ha comprobado ejerce una
Gitil accién analgésica durante el parto. Sé6lo un 5 por 100 de
los enfermos no son beneficiados por el medicamento y en
un 60 por 100 la analgesia es completamente satisfactoria.
Aconsejan dar 100 mg. intramuscular seguidos por la misma
dosis una hora mis tarde junto con la mezcla cloral-bromu-
ros-opio, 0 con escopolamina o bien administrando 100 mi-
ligramos de petidina por via intravenosa seguida de 100
miligramos por via intramuscular una hora mas tarde sola
o con escopolamina. La petidina junto con escopolamina cons-
tituyen una afortunada combinacion para Ja analgesia obste-
trica. Por via intravenosa el efecto de la petidina se establece
a los 5-10 minutos: por via intramuscular a los 15 minu-
tos. Tiene ademas una accién antiespasmodica sobre el ftero.
En comparacién con los testigos parece prolongar el parto.
El g1 por 100 de los nifios eran normales y activos después
del parto, ¢l ¢ por 100 eran algo lentos y necesitaban que s¢
les practicara respiracién y estimulantes fisicos. No se obser-
varon casos de muerte que pudieran atribuirse a la petidina.

es el

Analgesia obstétrica con petidina. — Confirma en lineas
generales las observaciones del trabajo anterior, con IJ_dlft'-
rencia de haber hecho pruebas por via oral. Con este :*Im’mdo-
en dosis de 25 mg. en dos dosis repetidas cada media hora
s¢ obtienen a la media hora un efecto analgésico que dura de
una a cuatro horas. En otra serie de enfermos una dosis de
50 miligramos con otra de 25 miligramos repetida 40 minn-
tos mas tarde, produce cfectos analgésicos muy satisfactorios.
S6lo en dos casos notaron efectos nocivos sobre el feto que
cedieron a la respiracién de anacarbone. En tres madres  se
presentaron vomitos vy bradicardia transitoria; por lo general
no se produce ningin efecto nocivo,

Medula 6sea como via de infusiones, trans_afusién y
administracion de anestésicos.— La administracion de li-
guidos por via intraesternal ofrece grandes ventajas en !os
enfermos con grave shock en los que las venas estan demasia-
do colapsadas, cuando ¢l local retine malas Icondmr:ncs. por
cjemplo, luz escasa, erc.. en los ninos deshidratados, en las
intervenciones abdominales, porque no pertutba el campo
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operatonio y ademas por presentar la gran ventaja de que no
pueden producirse ni trombosis ni flebitis. El dnico riesgo de
que sean perforadas ambas liminas dseas del manubrio ester-
nal puede evitarse con las aletas de que ¢l autor provee a su
trocar. Describe la técnica y sus ventajas.

4.336 - 12 de febrero de 1944

Estudios en la disfuncién hepdtiea: 1.
rure de carbono. J.
C. W. Bteele.

Valoracién clinica de algunas pruebas de la funcién hepdtica.
G. Higging, J. R, P. O'Brien, A. Stewart y L. J, Witts.

Empleo de la terapéutica con frio seco. W. G. Bigelow y E. C. G.
Lanyon, -

!‘:lifl]"-'l!i:l del “pie de inmersiém™. B, W. Goldstone ¥ H, V. Corbett

\"!‘rﬂld? F:.'Ktel‘nll profilictica. M. V. Trubkowiteh y B. A. Archan-
gelsky.

Intoxicacién por tetraclo-
Benttie, P. H. Herbert, C, Wechtei y

Estudios de disfuncion hepdtica: I. Intoxicacion por
tetracloruro de carbono. — Referencia a un caso de intoxi-
cacion por tetracloruro de carbono que segin los autores me-
rece interés especial por la gran cantidad de liguido ingerido
(30-40 c¢. ¢.) (teniendo en cuenta que se han comunicado
intoxicaciones con cantidades tan reducidas como 1.5 ¢ ¢.),
la velocidad con que se desarrollé una hepatomegalia y e
tipo de tratamiento, con caseina hidrolizada y metionina. La
infusién empleada en ¢l tratamiento se preparo disolviendo
20 gramos de un polvo de caseina digerida con papaina Yy
tripsina, en 6oo c. ¢ de agua destilada, acidificando la solu-
¢ién y afadiendo 15 gramos del dl-metionina. El pH final
era 7.6. Se¢ produjo la consabida reaccion febril que al pa
recer son debidas a la infusion demasiado ripida de solucio-
nes de aminoacidos.

El enfermo presenté una marcada elevacion en la bilirru-
binemia coetanea del aumento rapido de tamafio experimenta-
do por el higado. Se intent6é seguir ¢l mecanismo de accion
i¢ 1a metionina estimando el balance nitrogenado y de azufre
en la orina, estudiando la proporcién entre las fracciones oxi-
dadas (sulfatos totales) y neutro (0 no oxidado). Parece de-
ducirse de estos estudios que hay una retencién nitrogenada
de 6 gramos en todo el periodo de observacion Del rtercero al
cuarto dia la sintesis proteica en el higado parecié estar pro
fundamente afectada, normalizandose en los dias siguientes.
[.a retencion de azufre que se puede deducir de los andlisis de
orina tiene seguramente valor. Concluyen los autores que la
causa intima del trastorno hepitico determinado por el tetra-
clorure de carbono es un metabolismo anormal de la metioni-
na y substancias similares y que. en el enfermo en cuestion,
ha sido la administracién de metionina la realmente eficaz.

Valoracién clinica de algunas pruebas de funcion hepa-
tica. — Del estudio de 100 estudiantes en. buen estado de
salud, de 71 enfermos del higado, con el diagnostico bien
establecido y de 62 enfermos diversos, en los cuales se ha
estudiado la bilirrubinemia, la cifra de fosfatasa, las proteinas
del plasma y la eliminacion del icido hipirico junto con la
tolerancia a la levulosa, concluyen los autores que tienen una
gran importancia para el diagnéstico los _cambios en ;ag pro-
teinas del plasma. En los casos de hepatitis con ictericia hay
estrecha relacién entre el tiempo que ha durado la ictericia,
los cambios experimentados por la relacion albuminas-globu-
linas y el prondstico. Si la ictericia persiste mis de dos meses
o la cifra de albiminas del plasma desciende por debajo de
2 gramos por ciento se ha producido una lesion Ihepa’tica irre
parable. La determinacién de la bilirrubinemia riene un valor
para el prondstico inmediato en la hepatitis aguda, pero tie-
ne poca significacion para las formas subagudas y cronicas.
I a determinacion de la fosfatasa del plasma y la prueba del
icido hiptirico con frecuencia suministran datos interesantes
Jcerca de la lesion hepitica, pero no son de bastante confianza
pata ser empleados como {inica prueba en el diagndgico o en
¢l pronéstico, La prueba de la levulosa tampoco tiene utili-
dad especial en la hepatitis aguda, aunque en la hepatitis sub-
aguda y crénica sirve de buen indice del grado de lesién hepa-
tica. Tieme el inconveniente de requerir frecuentes extraccio-
nes de sangre de la vena. En la hepatitis subaguda la mejoria
clinica coincide con la elevacién en las albliminas del gla_lsma,
Fs frecuente encontrar en todas las variedades de hepatitis un
aumento de las globulinas del plasma que se ubsurm‘ siempre
que la cifra de albiminas es inferior a 2 por 100. Sélo con
dos excepciones la cifra de globulinas llega a alcanzar cifras
extraordinariamente elevadas en los casos de evolucion fatal.
Una combinacién de varias pruebas suministra mas datos que
una sola de ellas.
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Etiologia del pie de inmersion. — En los frecuentes nau-
fragios de esta guerra los autores han tenido ocasién de ob-
servar una falta de paralelismo entre la remperatura del agua
y la produccién del “pie de inmersién”. Pueden diferenciarse
en ¢l mismo un estadio de hinchazén que se presenta ya en
el momento de salvar a los niufragos del agua. Se acompaia
de paresia de las piernas y de anestesia completa tanto en
manos ¢como en pies, pero sin dolor. La fiebre suele durar
unos dos dias. Al cabo de una semana manos y pies empiezan
a disminuir de tamafo, arrugindose la piel y desapareciendo
¢l edema. Al propio tiempo aparecen parestesias que _Puetlcu
llegar a ser muy intensas, con marcada dolorabilidad. El cua
dro clinico se parece extraordinariamente al de una neuritis
periférica. Como complicaciones pueden presentarse gangrena,
exantemas debidas al agua salada y sobre todo una singular
duodenitis con melena, en la que por rayos X no se comprue-
ba ninguna lesion ulcerosa. En un caso fallecido se aprecid
hinchazén edematosa de todo el duodeno con hepatitis aguda
toxica.

La enfermedad debe considerarse como una isquemia masiva
de todos los tejidos de pies y manos, siendo el sindrome dis-
tinto del pie congelado en el que por formacion de cristales
de hielo todos los tejidos han sido lesionados. Se ha prevenido
contra ¢l empleo del calor demasiado pronto o con demasiada
intensidad en estos casos, especialmente en el pic congrla'do,
pero los autores creen que estas consideraciones no son ap'.u:_n
bles al pie de inmersién. Sus enfermos se aliviaban por la apli-
cacion de calor. Tedricamente cabe esperar buen resultado de
la combinacién de medidas vasodilatadoras con aplicacién lo-
cal de aire frio al pie lesionado, aunque en la actualidad la
tendencia entre los médicos ingleses es en contra de una vaso-
dilatacion activa.

4.337 - 19 de febrero de 1944

* Polvo de hospital. Luz como salvaguarda higiénica. L. P. Garrod
* Transmisibilidad de la infecciom por estreptococo hemolitico por
las moscas. R, A. Shooter y P. Waterworth.
El hemoglobinémetro de Haldane. R. G. Maefarlane y J. R. P.
D'Brien.
Intoxieacién por cadmio. Ph. Ross, A
Prucha con sangre seca para el diagndstico del tifus exantema:-
tieco. P. N. Bardhan, N. Tyagi y K. Boutros.

Polvo de hospital. Luz como salvaguarda higiénica. —
En las salas del hospital donde hay enfermos con infecciones
por estreptococos hemoliticos ¢l polvo, sobre todo en la ve-
cindad de los lechos de los enfermos, puede contener estos
microorganismos en gran cantidad.

El estreptococo hemolitico se encuentra sobre todo en el
polvo del suelo y en cambio falta en el polvo procedente de
la vecindad de las ventanas. Sobre todo es particularmente
frecuente el polvo infectado en las habitaciones obscuras, Los
estreptococos hemoliticos del grupo A, tipo II, en el polvo
infectado sobreviven en pequefa cantidad en la obscuridad
a la temperatura de la habitacion durante unos 195 dias, La
luz del dia difusa es bactericida y la interposicion de crista-
les no impide este efecto que se realiza ain durante el invier-
no, De esto se infiere que una buena iluminacion de las salas
de hospitales puede impedir la difusién por el aire de las
infecciones en las salas quirdrgicas.

Transmisibilidad de la infeccién por estreptococo hemo-
litico por las moscas. — Durante las investigaciones ante
riores s¢ estudié la posibilidad de que la infeccidén en las
salas de cirugia podia ser realizada por las moscas, atraidas
por las heridas y los vendajes. De 27 moscas capturadas en
salas de hospital, tres dieron placas de Petri estériles, nueve
proporcionaron cultivos conteniendo estreptococo hemolitico
del grupo A, dos placas estaban colmadas de colonias de
proteos. De 22 moscas capturadas en el laboratorio, cinco
eran estériles, dos estaban atiborradas de colonias de Proteus
v las restantes presentaban una gran variedad de organmmos
no identificables, pero que no eran estreptococos hemoliticos.
Dos de las tres razas del grupo A aisladas de las moscas de
las salas con heridas pertenecian al tipo 4. Como al propio
tiempo se hizo una identificacion bacterioldgica del tipo de los
estreptococos hemoliticos en la garganta v en las heridas de
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los enfermos hospitalizados en la sala pudo trazarse una re-
lacién teorica entre los posibles portadores de estreptococo
hemolitico y los enfermos en gque ulteriormente se descubrio
este germen. El que este tipo de estreptococo sélo se habia
identificado en una faringitis en una enfermera y que después
pudiera encontrarse en ocho personas mas, seis de ellas con
heridas y dos con infecciones de garganta, no basta, junto con
otras observaciones para demostrar la transmisién del estrep-
tococo hemolitico por las moscas, pero habla muy en favor
de esta pusibilid.ui.

4.388 - 26 de febrero de 1944
* Lipotimias en los donadores de sangre: Comunicacion al Consejo
de Investigaciones Médicas.
Tuberculosis pulmonar de origen bovino. L. J.
Pruebas de contacto en unz ciudad de la
Simpson.
Sulfoguanidina contra
* Enfermedad hemolitica del recién naeido. G, L
Race,

Cutbill y A. Lynn
costa oriental, E

la disenterin de Flexner. H. G. Smith.
Taylor v R. R

Lipotimias en los donadores de sangre. — 1.3 frecuencia
con que se utiliza la donacion de sangre durante la guerra ha
suscitado interés, sobre ¢l fenémeno de las lipotimias que se
presentaban en 362 casos de 697 donantes. LLos hombres son
algo menos susceptibles a la lipotimia que las mujeres y algo
menos las mujeres solteras que las casadas. En cambio ningan
dato habla en favor de que influya en la sensacion de lipo
timia después de la extracciébn de sangre ni de edad, ni el
tiempo de espera en el centro antes de la sangria o dificultades
en la practica de la misma. Es algo menos frecuente en la
quincena que precede a la menstruacién que en la semana des
pués que ésta ha cesado, Sélo en un pequeno ndmero de
sujetos ha podido intervenir una carencia alimenticia. Una
elevada proporcién de sujetos con lipotimia indicaban una
historia de lipotimias ya con ocasidon de otra donacion de
sdngre o con Cu.‘liqu!k‘r otro molivo

Un 13 por 100 de los donantes perdian ¢] conocimienic
un 8 por 100 tenian vomitos y un 79 por 100 presentaban
solo sintomas ligeros. Recogiendo los datos proporcionados
por 4.212 donantes describiendo sus sensaciones despueés de
la sangria demostraron que las mujeres se quejaban con una
frecuencia algo mayor que los hombres. Unicamente en un
1,2 por 100 de varones y en 1.8 por 1oo de mujeres se
observaron lipotimias retardadas. Menos de un 1 por 100 de
ambos sexos llegaban hasta la pérdida de la conciencia. Es
aconsejable eliminar a los donantes que tienen una historia
de lipotimias previas ya sea con motivo de la donacién de
sangre o con cualquier otro y se subraya como conclusién del
trabajo que, en definitiva, la frecuencia de las lipotimias .re-
tardadas es extraordinariamente exigua.

Enfermedad hemolitica del recién nacido. — Varios au-
tores han sugerido que en las familias en que una madre
Rh-negativa ha dado a luz a nifios sufriendo de enfermedad
hemolitica del recién nacido, exista una predominancia de
padres homozigéticos con la férmula RhRh, Una madre
Rh-negativa tiene mas probabilidades de quedar inmunizada
cuando todo embarazo es Rh-positivo y suministra el antige-
no, lo que ocurre con mis probabilidad con un marido homo-
Zigotico que con un marido heterozigético con la férmu-
la RhRh, con el cual algunos de los nifios son positivos y
otros negativos. Race y Taylor han descrito un suero co-
nocido con las letras “St” que aglutina la sangre de todos
fos sujetos Rh-negativos (rhrh) y de todas las personas hete-
rozigéticas (Rh-rh). pero no da reaccién ninguna con un 20
por 100 de las sangres (St-negativas) que deben ser conside-
radas como hemozigotos y que representan la mitad de todos
los homozigotos Rh-positivos, esto es un 38 por 100 de la
poblacion. Del examen de 46 padres deduce el autor que, en
efecto, hay un marcado predominio de padres homozigéticos
en familias afectadas por la enfermedad hemolitica del recién
nacido; los homozigotos parecen alrededor de cuatro a cinco
veces mas peligrosos que los heterozigotos. Esta predominan-
cia de homozigotos afecta considerablemente las probabilida-
d;s de que nazcan nifios Rh-negativos y por consiguiente no
afectos.

IMPRENTA CLARASG: ViLLARROEL, I.‘I.—B.uu:ut;n
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