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calatayud. — Venereélogo. Don Demetrioc Carmelo

ganchez Palacian.
castro Urdiales.—Odont6logo. Don Javier Tomé La-

gugsncre()l{:gn, Don Juan Munguira Villanueva,

El Escorial, Oftalmologo. Don Horaclo Vaquero
Motos,

venereologo. Don Pedro Marazuela Gémez,

gl Grao.—Odontélogo. Don José Aguilar Guillén.

oftalmélogo. Don Enrique Fornes Peris,

Otorrinolaringélogo. Don Luis Garcia Thafiez

Veneredlogo, Don Julio Miré Carbonell.

Figueras. Odontélogo. Don Luis Vila Sabater.

Hellin.—Odontélogo, Don Antonio Frias Navarro.

Otorrinolaringélogo, Don Manuel Carrillo Jiménez.

Venereologo., Don Luis Lorenzo Garcia,

Jativa.—Oftalmdélogo. Don Mariano Baldovi Morales.

Lorea.—Venereblogo, Don Pedro Arcas Soler,

peiiarroya.—Odontélogo, Don Juan Manuel Fernén-
dez Seco.

Oftalmélogo, Don Alfonso Ramirez y Ramirez,

Veneredlogo. Don Francisco Reseco Ribafio.

Puerto de la Luz.—Otorrinolaringdlogo. Don Manuel
Aguilar Marquez,

Santofia.—Venereologo. Don Luis Herndndez Marcos.

Torrelavega.—Veneredlogo. Don Pedro de la Pefia
Pefia.

Villagarcia.—Otorrinolaringdlogo, Don Abelardo Go6-
mez Pola.

Oftalmélogo, Don Alfonso Benito Martinez Gumil.

Villanueva del Arzobispo.—Odontélogo, Don Esteban
Bueno Frias.

Oftalmdélogo. Don Manuel Arenas Moreno,

Veneredlogo. Don Manuel Alcald Alejo.

Villarrohledo. Oftalmélogo, Don Ramén Jimena
Lara,

Lo digo a V_ 1. para su conocimiento y efectos con-
siguientes.

Dios guarde a V, I. muchos afios.

Madrid, 1 de agosto de 1946.—P. D. Pedro F. Va-
Hadares.
Ilmo, Sr. Director general de Sanidad.

(B, O, del E. de 4-VIII-1946.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ORDEN de 22 de julio de 1946 por [a que se concova
a oposicidn la cdtedra que 'se indica de la Universidad
de Salamanca,

Ilmo, Sr.: Vacante la catedra de “Anatomia descrip-
tiva y topografica y Técnica anatémica, 1.°", en la Fa-
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cultad de Medicina de la Universidad de Salamanca.
_Este Ministerio ha resuelto anunciar la mencionada
cat.ec_ira para su provisién, en propiedad, al turno de
oposicidn.,
; _Los aspirantes, para ser admitidos a la misma, jus-
tificardn las condiciones que se exigen en el anuncio-
con\'nr_:atoria. que se regird, como los ejercicios, por las
prescripciones establecidas en la Ley de 29 de julio
de 1943 y Reglamento de 25 de junio de 1931, &n cuan-
to no esté afectado por aquélla,
Lo digo a V., 1. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V_ I. muchos afios,
Madrid, 22 de julio de 1946.—Ibdncz Martin.
Ilmo, Sr. Director general de Ensefianza Universitaria.
(B, O, de]l E. de 4-VIII-1946.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Patronato Nacional Antituberculoso,

Anunciando concurse para proveer la pliza de Médico
Encargado de la Consulta de Tisiologia de Ceuta.

Vacante la plaza de Médico Encargado de la Consul-
ta de Tisiologia de Ceuta, cuya puesta en gervicio se
hard en fecha préxima, y a fin de no demorar ésta, se
anuncia concurso para la provision de la misma con
arreglo a las siguientes condiciones:

1.* Para tomar parte en este concurso se requiere
tener aprobada la prueba de aptitud y seleccién exigida
para el desempefio de tales cargos y hallarse en servi-
cio activo o en situacién de expectacion de destino.

2. Las instancias, dirigidas al excelentisimo sefior
Presidente del Patronato, habran de tener entrada en
el Registro General de estos Servicios Centrales antes
de las trece horas del dia 25 del corriente mes de agos-
to, entendiéndose desestimada toda instancia que por
cualquier motivo tuviese entrada posteriormente.

3.* Para la adjudicacién de plazas se tendri en
cuenta la puntuacion obtenida por los concursantes en
la prueba de aptitud respectiva, los servicios prestados
al Patronato y demds méritos que puedan estimarse.

4+ El nombramiento que como consecuencia de este
concurso se efectiie se ajustard a las condiciones gene-
rales sefialadas en las convocatorias de las pruebas de
aptitud y seleccién.

Lo que se hace publico para general conocimiento,

Madrid, 1 de agosto de 1946.—E] Delegado de S, E. el
Ministro de la Gobernacién Presidente, José A, Palanca.

(B, O, del E. de 4-VIII-1946.)
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0 TRATAMIENTO CIRURGICO DAS DOENCAS
MENTAIS. M. ALMEIDA AMARAL — Livraria Luso-
Espanhola. Lisbca-Barcelona.—Un volumen en cuar-
to de 147 pdginas.

Se trata de una monografia del méximo interés, Hl
doctor Almeida laboré con el ilustre profesor Egas Mo-
njizr ¥ es uno de los autores de mas auténtica experien-
Cia sobre la técnica y los resultados de la leucotomia;
este método, tan sorprendente a primera vista, utiliza-
ble en el tratamiento de las enfermedades mentales,
Que va progresivameente generalizdndose, y cuyos re-

sultados se va advirtiendo cada vez que son més su-
periores a los que de primera intencién se esperaba y
aun podia esperarse.

Después de estudiar las bases del método se describe
la técnica operatoria, y se comunica una serie de doce
casos clinicos, muy bien observados y llenos de interés.
Entre estos doce casos resultan seis curaciones, tres
mejorias, dos no influenciados y solamente uno de
muerte, acontecida por hemorragia intracerebral des-
pués de la operacién (pero se trataba en este caso de
una enferma en insuficiencia renal),

Para todo el interesado en este método, llamado, sin
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duda, a prestar grandes servicios en muchos casos,
como publicaciones de otros autores han venido confir-
mando en la literatura, la lectura del libro del doctor
Almeida Amaral serd de una gran utilidad,

PSICOLOGIA DE LA FORMA. DaviD KATZ. Edit. Es-
pasa-Calpe, S. A. Madrid, 1845 —Un volumen en cuar-
to de 124 paginas. Pesetas, 12.

La Gestaltpsychologie ha constituido un evidente pro-
greso, que ha influido mucho sobre el pensamiento psi-
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colégico y psiquidtrico de las iltimas épocas, Para jog

especializados, no se trala de ninguna novedadl; perg
encontrar un libro como este de Katz, que publica tra.
ducido al espafiol la importante editorial Espasa-Calpe,
en el cual sca expresa io con soltura, con gran exacti-

tud v de modo sencillo y atractivo, la doctrina, es de

gran utilidad para los medicos y en general para todg
¢l interesado en los problemas psicologicos. En una edi-

cién grata y en una serie de capitulos es eXpuesto tody

1o esencial de la psicologia de la forma. La lectura de
este libro debe ser calurosamente recomendada,

B) REFERATAS

Revista Espaiiola de Tuberculosis.

15 - 132 1946
-nificacion clinica de las granulaciones toxicas de lca
neutréfilos en la tuberculosis pulmonar J. Samitier ¥
V. Peg.

tuberculoso recuperado. T.

y porvenir del

E)l error diagnéstico en tuberculosis catecarticular. M
Merchan.
Medicina Espanola.
17 - 71 - 1844
que plantea la patologia del squino

Problemas clinicos
J .

Cq . . >
Contribueion

comienzos
La puncién est
Valoracion de

las esten

de] cAncer del recto en sus
plasmocitoma, F, Arasa

exploracién radiologica en
ino delgado. J, Valls Colomer

Revista Espaiiola de Medicina y Uirugia
de Guerra.

T =9:--105

Cirugla de las primeras urgencias en campafia, ¥. Los-

certales y F, Abril.

Proyeclo lfn ‘a la organizaciéon de los Servicios de Ana-
Satologica en el Ejército. V, Jabonero Sanchez.

tomin

7 - 10 - 1945

La exploracion cardiocirculatoria del recluta o moviliza-
do a la incorporacién de los contingentes P, Gémez

Cuéllar,

Orientaciones de lucha antituberculosa en el Ejército.

L. Menarguez Carretero,

La ensefianza de la higiene militar en la Academia de

Sanidad. E. Pigueras,

Actualidad Medica.

21 - 246 - 1945

Estado actual sobre las indicaciones de la aspiracion en-
docavitaria de Monaldi en la cavernoterapia antitu-

berculosa, 5. Almansa de Cara.

En torno a la litiasis de Napoleon III. J. Martin Vivaldi
Tratamiento sulfamidico en las enterocolitis de la infan-

cla. J. Castillo Shez.

Acta Pediatrica.
3 -32 - 1945

Estudio oritico de los tratamientos de la paralisis infan-

til, J. Sanz Ibafiez y V. Sanchis.

La ril.uinh.;:ia de la digestion ghsirica en la tercera infan-

cia. F. Enriquez, V, Garcia Morato y C, Pérez

Grupos sanguinecs y transfusién en el lactante. B, Jar-

don.

Fstaneamiento fecal en un asa herniada en un nifio de

siete meses. A, Hurle y M. Hurle,
Tres casos de acrodinia, C. Irizar,

Organizacion de los Servicigs de Salubridad, y en cspe-

cial Pediitricos, en Chilé, Dr, Marco,
Historia de la Pediatria en Espaba. A, Martinez,

El Dia Meédico.

- 17 23 de abril de 1845

2l
nsiéon arterial J, Pa-

r
Lugui
Ifonamidas como
A, Kunz y J
n e edema, E
0z, L. Gavano

17 . 18 - 30 de abril de 1845

L.a ia de Mitre, O, Ivanissevich

Hi ;s rodantes. J. Vilaseca,

To n del epiplén, M ITWartz

Conmocién, contugion ¥y compresion coerebral. V., Ar-
denghi

Tratamiento de los tumores de veliga M. Sixto Mos-
-:1

17 - 19 7 de mayvo de 1945

Diagnéstico diferencial de las lctericias recientes me-
diante el examen clinico y funcional, T. Martini, M.
Pantolini, E. Mathov.

Métodos de control de las enfermedades génitoinfeceio-
sas en los Estados Unidos. R Breakey.

Osteomielitis aguda del peroné, Su tratamiento por la

diafisectomia, E, Comolli y R, Moreno, A

Semiologia de los ruidos adventicios del pulmén, L, Corbi

Las proteinas plasmiticas en el pre ¥ postoperatorio de

las afecciones del tracto gastrointestinal E. Carena.

17 - 20 - 14 de mayo de 1945
* La estimacién de la velocidad circulatoria con el empleo
de la fluorescefna sodica, G, Peco, E. Cipolia, {605 %
demonte,

Probable infeccién del feto durante el parto en una mu-
jer afectada de tuberculosis genital externa, R. Schwarci
y €. Urquijo.

Consideraciones sobre la hemiatrofia facial progresiva.

Forma hemidistrofica facio-abdomino-crural. J. Bullo.
Tumores del bazo, Su diagndstico radiclégico, J. Lavisse
Indicaciones y contraindicaciones de la intubacién, .

Uriburu.

Peritonitis biliar, R, Ferracani.

La estimacion de la velocidad circulatoria con fluo-
resceina sédica.—El empleo de esta sustancia para 12
medicién de la velocidad circulatoria fué iniciado por
E. Koch en 1922, pero no ha tenido aplicacion practica
por lo engorroso del procedimiento hasta que Fisback,
Cuttman y Abramson (1942) iniciaron la técnica aho-
ra empleada. Consiste ésta en, colocado el enfermo _eﬂ
cAmara oscura y en completa relajacion muscular, -
vectar en la vena antecubital 3 c. c. de una solucién
al 20 por 100 de floresceina en agua. Por medio de 18
lampara de cuarzo y filtro Wood (que permite la emi-
sién de rayos ultravioleta de onda larga, entre 3.600 ¥
4.000 Angstrom), se determina el momento de la apa
cion en la conjuntiva palpebral inferior de la fluores-
cencia amarillo-verdosa,

Los autores han practicado 100 determinaciones, €1
contrando que el procedimiento es totalmente inofen-
sivo (no se producen flebitis, es perfectamente elimi

ri-



nada Por el rifién, no ocasiona trastornos generales,
salvo ligeras nduseas en un 4 por 100 de 1los casos, etc.)
muy exacto, ya que lq pequefia cantidad de liquido
rmite hacer la inyeccibn muy rédpida, y, por otra
parte, la aparicion de la fluorescencia es brusca y
clara. "

En 56 personas normales la velocidad circulatoria
codo-conjuntiva di6 a lcs autores un tiempo medio de
135" (con decholina la media es de 14"). En 8 car-
diacos sin insuficiencia la media fueron 16,1" (con
decholina 155"). En 12 cardiacos con insuficiencia
grave la media fué de 288" (con decholina 28,7"). En
los anémicos la velocidad oscila alrededor de 10" (tiem-

minimo normal). En los hipertiroideos estd aumen-
tada de modo paralelo al aumento del metabolismo
basal.

En los procesos pulmonares crénicos sin insuficien-
cia cardiaca la velocidad media es de 15", o sea, sensi-
blemente normal (puede admitirse como normal las
velocidades comprendidas entre 10 y 17"). La hiper-
termia eleva la velocidad circulatoria.

17 - 21 - 21 de mavo de 1945

La clrugia en el obeso, C. Leoni y L, Bustos.
Megacolon, Su tratamiento. J. Baistrocchi,
Mielosis global aplastica. H. Grillo ¥y G. Moca.
¢ ;Cufindo debe el médico pensar en la triquinosis? R. Ta-
lHce,

+Cuando debe el médico pensar en la triquinosis?
El estudio anatomopatolégico sistemdtico de sujetos
muertos de cualquier afeccién ha demcstrado que la
frecuencia de la triquinosis es enormemente superior
a lo que se venia creyendo; asi, en Estados Unidos se
encuenfran triquinas en el diafragma del 15 por 100
de los caddveres autopsiados. Comparando estos hallaz-
gos con la historia clinica de estos sujetos, se llega a
la conclusién de que la trigquinosis rara vez se mani-
fiesta por su cuadro cldsico, intenso y bien conocido.
La mayoria de las veces el cuadro es anodino, hipo o
asintomdtico: por otra parte., autores norteamericanos
afirman que la triquincsis puede imitar nada menos
que 50 enfermedades distintas.

Tiene gran interés averiguar si ha habido fase gas-
trointestinal y si la misma comida sospechosa ha pro-
ducido andlogas molestias a otros comensales. Del res-
to de la sintomatologia posible puede destacarse:

1» Eosinofilia, que si es mayor del 10 por 100 hara
pensar en triquinosis. 2. Fuerte leucocitosis (hasta de
20.000) en un sujeto ambulante, sin ningtn foco su-
purado y que se encuentra bien. 3. Edema, palpebral o
facial, 4.° Fiebre, de tipos muy diferentes. 5.° Dolores,
de variadisimas localizacicnes, Aleanzan su méixima
intensidad al mes del comienzo. 6.° Urticaria, petequias,
prurito. 7.° Sintomas géstricos y hepéticos (ictericia,
néuseas y vémitos, dispepsia). 8" Sintomas meningeos
0 encefdlicos. 9.” Sintomas pulmonares (hemoptisis, in-
filtrados, ete.). 10. Albuminuria, cilindruria, hematuria.
11. Sintomas cardiacos,

Otras veces el procesc s6lo se manifiesta por adel-
gazamiento, febricula, etc. El Wassermann es con fre-
Cuencia fuertemente positivo.

17 - 22 . 28 de mayo de 185

Ginecomastia. Una nueva técnica operatoria. E. Malbec.

i indrome de Schonlein-Henoch M. Sel y J. Grecowich

Tuberculosis de la glandula tircideés. C. Tomaszewski y

Perrone,

Pélipos rectales secundarios a procesos anorrectales co-
munes. J Garat, .

Tratamiento de las amencrreas funcionales vy diagnésti-
co precoz con prostigmina, R, Nemirovsky.

La hidroterapia del médico practico. H. Wuscher,

Mofilaxis de la poliomielitis en HEstados Unidos

Tuberculosis de la glindula tiroides.—Segun la es-
ladistica de los autores, la tuberculosis del tiroides
Buarda con los bocios una proporciéon de 0,33 a 100,
Revigan 108 trabajos de los autores que se han ocupa-
0 de esta afeccién, haciendo resaltar la extremada ra-
'Z4 que todos le conceden, Es proceso que carece de
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sintomatologia propia, haciéndose generalmente su diag-
néstico después de la operacién. El diagnéstico dife-
rencial con la carcinomatosis, las tiroiditis supuradas,
la enfermedad de Riedel, 1a de Hashimoto, etc., es ex-
traordinariamente dificil.

Presentan un caso en el gque el diagnéstico fué hecho
merced .al hallazgo en la pieza operatoria de caseum
alojado en cavidades anfractuosas y mfltiples, junto
con lesiones tipicas de la forma caseosc-nodular, Con-
firma este diagnéstico la existencia de lesiones tu-
berculosas pleuropulmonares.

Revista Médica de Chile.

72 - 11 _ 1944

El I*l‘uhhi?m de las perinefritis, 1. Diaz Mufioz v A. Var-
gas M,

Estudio sobre el diagnéstico y tratamiento de las perine-
ritis, H Alessandri, R., . Fritis ¥y L_ Rubllar.

Miasis humana en Chile. A, Noghme R ¥ R Donoso
Barros. i
Relacién entre colecistopatias y cardiopatias. L., Hervé,

A. Donoso Infante v W. J. Cure.
Intoxicaciones por hongos. R, Vicufia, F

Philippi v 0.
Meléndez.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinie.

20 - 2 - 1945

* Aspectos médicos de las bronguiectagias, H, C. Hinshaw,

* La broncoscopia en el diagnostico y tratamiento de las
bronguiectasias. A. M. Olsen,

* Algunas observaciones sobre el diagnéstico roentgenold-
gieo de las bronauiectasias. C. A, Good.

* Tratamiento quirirgico de las bronquieclasias. O, T. Cla-
gget,

* El fné:-tor Rh en los abortos repetidos. A, B, Hunt,

* El uso de la celulosa oxidada como hemostitica en Ciru-
gia. A, Uihlein, O. T, Clageit y A, E Osterberg.

Aspectos médicos de las bronquiectasias.—En el diag-
néstico resalta el autor la presencia de tos crénica
(que no siempre recibe la atencién que se merece), es-
pecialmente con expectoracién purulenta. En todos es-
tos casos debe hacerse examen roentgenolégico del to-
rax, lo cual lleva a descubrir muchos casos de bron-
quiectasias insospechadas. Por otra parte, es preciso
tener en cuenta que las bronquiectasias pueden ser de
gran extensién y no ser visibles en las radiografias co-
rrientes. Es necesario también un estudio radioldégico
para el descubrimiento de las bronquiectasias postneu-
ménicas y postgripales, no s6lo inmediatamente des-
pués de la infeccién, sino varias veces mds tarde, has-
ta que se adquiera la completa seguridad de la des-
aparicién de toda sombra, especialmente en los nifios.
Las bronquiectasias pueden encontrarse también en
enfermos que padecen obstruceién bronquial intermi-
tente, siendo entonces ésta una complicacién de agué-
llas. Los otorrinolaringélogos descubren un numero
considerable de bronquiectasias por la frecuencia con
la cual toda sinusitis se asccia secundariamente con
esta enfermedad.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con el car-
cinoma vy el adenoma bronquiales. Igualmente la tu-
berculosis, localizada sobre todo en un lébulo inferior,
debe tenerse en cuenta. La mayoria de las bronquiecta-
sias son, desgraciadamente, tan extensas, que no pue-
den ser extirpadas por una operacién radical. En ‘estcs
casos el tratamiento médico puede hacer bien poco.
Menos de un 10 por 100 experimentan mejoria, Lo més
eficaz es que ¢l enfermo se coloque en posicién declive,
con la cabeza méas baja que el resto del cuerpo, ¥ asi
intente expectorar todo lo que pueda.

La broncoscopia en el diagnostico y tratamiento de
las bronquiectasias,—Solamente por el examen bron-
coscopico no puede hacerse el diagnéstico de las bron-
quiectasias, ya que la dilatacién se produce en los
bronquios pequefios, que no son visibles por este mé-
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todo. La broncografia, por esta razén, es insustituible
en cuanto al diagnéstico.

Cuando las bronquiectasias son “secas”, es decir, no
complicadas, el examen broncoscépico es negativo, pero
cuandc hay infeccién en los bronquios dilatados, hay
también cambios inflamatorivs en la mucosa de los
grandes bronquios, en los que se ve la secrecion puri:
lenla que viene de la porcidon afectada.

La infiltracién pulmonar de las bronguiectasias pue-
de ser confundida con otras lesiones, tales como car-
cinomas bronquiales, cuerpcs extrafios, broncolitos, es-
tenosis y compresiones bronquiales, por lo que en to-
dos estos casos debe hacerse examen broncoscopico, que
muchas veces evitard la instauracién de una supuracion
pulmonar, cuando, por ejemplo, un brongeclito, un cuer-
po extrafio, son eliminados a tiempo.

La relaciéon entre las bronquiectasias y las neumo-
nias no resueltas es importante. Cuando un proceso neu-
ménico no se resuelve, debe sospecharse una compli-
cacién bronquial y hacer el examen broncoscdpico, ya
gque muchas veces es un cuerpo extrafio o una esteno-
sis la causa de persistir una inflamacién pulmonar.

Terapéuticamente, la broncoscopia tiene un valor li-
mitado en las bronquiectasias agudas. Si el drenaje
bronquial puede ser mejoradc al eliminarse el tejido de
granulacién o por la dilatacién de las estenosis bron-
quiales, entonces la terapéutica broncoscoépica es real-
mente beneficiosa, principalmente por medio de la ad-
ministracién intrabronquial de diversas soluciones.

Algunas observaciones sobre el diagnéstico roentge-
nolégico de lzs bronquiectasias.—El diagnéstico defi-
nitivo de bronguiectasia sélo puede hacerse después de
la introduccion de un material radiolégicamente opa-
c¢o en el drbol respiratorio. Por medio de la broncogra-
fia es posible determinar la distribucién y extension
de la enfermedad. El aspecto més notable es el de la
dilatacion sacular o cilindrica de los bronquics y bron-
quiolos. No puede formarse una opinién desde el punto
de vista roentgenolégico sobre las porciones del drbol
respiratorio no rellenas por el contraste. En la radio-
grafia normal debe sospecharse hronquiectasias cuan-
do aparecen iméagenes de bronconeumonia que se re-
suelven lentamente o de una manera recurrente, en la
base de uno o de los dos pulmones, cuando hay atelec-
tasia de un l6bulo o de un aporte de éste, especialmen-
te en los nifios, v cuando la imagen de la trama pul-
monar, sobre todo en las bases, es acusada o tiene el
aspecto de “panal de abejas”. Hay que recordar tam-
bién que en la radiografia corriente de térax puede no
haber cambio alguno, aunque el enfermo padezca bron-
quiectasias, por lo cual es necesario confirmar por bron-
coscopia y broncografia cualquier sospecha de bron-
quiectasias.

Tratamiento quirtirgico de las bronquiectasias,—Se
han practicado neumotérax, toracoplastias, frenicecto-
mia y lobectomia. De todas las operaciones, esta flti-
ma es la que mejores resultados suministra, aunque el
porcentaje de mortalidad es elevado. En 1935 Grahm
recoge 212 casos de la literatura en los que se hizo
lobectomia, La mortalidad operatoria fué de un 34
por 100, y entre los que sobrevivieron a la operacion
los resultados fueron satisfactorios tinicamente en un
47 por 100. Este alto porcentaje de resultados adver-
sos es atribuible a que antes de 1922 no podia hacerse
un diagnéstico previo de extensién y situacién del pro-
ceso, por lo que la mayoria de las veces no podia ex-
tirparse por completo. La broncoscopia y broncogra-
fia eliminaron esta dificultad. Actualmente la morta-
lidad operatoria de una lobectomia, cuando las bron-
quiectasias estdn bien localizadas y no existe contra-
indicacién, es de un 3-5 por 100.

La operacion no debe hacerse antes de los diez-quin-
ce dias después del uso del lipiodol, es decir, hasta que
los pulmcnes no estén vacios de este material. La en-
fermedad debe estar en remisién, el enfermo estar en
tan buen estado general como sea posible, ingresando
en €l hospital unos dias antes de la operacién, hacién-
dole drenaje postural, transfusiones, ete.

Kl factor Bh en los abortos repetidos.—De] estudiy

de 25 casos de abortos repetidos coneluye el autop Qe
el factor Rh no es de gran ir:ll]“}(lt‘tfllll‘i.'l COmMo causa C0-
rriente en la terminacién adversa del embarazo, Apa.
rentemente, el factor Rh tiene accién en este sentidg
(inicamente en la segunda mitad del periodo de 1g ges.
tacion. Las deficiencias endocrinas en la funcién de.la
hipéfisis, ovarios, tiroides y testiculos son probablemep.
te de mayor importancia que el factor Rh en el ahoptg
habitual.

¥l uso de la celulosa oxidada como hemostitico en Ci-

rugia.— Una celulosa oxidada preparada especialmente
en forma de gasa o algodon y saturada con una soly.
eién de trombina es un agente hemostitico satisfactg.
rio prontamente absorbible vy no irritante, Los ciruja-

nos de la Clinica Mayo la han empleado en 60 casos

obteniendo resultados satisfactorios en 37 de ellpg y

excelente en 20,

El efecto hemostatico de la celulosa parece depen-
der de su cardcter viscoso cuando estd saturada cop
sangre. Produce una reaccién minima de los tfejidos y

os absorbida sin retrasar la cicatrizacion de la incision

v sin producir ninguna reaccion febril
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* Peritonitis paroxistica benigna, Sh Siegal
Calcificscion de los tejidos e insuficiencia renal produci-
das por dosis ma de v mina D en la terapéy-
tica de la artritis. T. 8. Danowski, A, W. Winkler y
J. . Paters.
 sindrome d tia v fibrositls del psoas, Sus mn-

z nificacién en el diagndstico dife-
delor abdominal bajo. J. A, Greens
gnostic

Ay dia y fisico: Signos en la base del
izquierdo causados principalmente por el
t nafio del corazdn. E, M, Chapmsan 'y
R, G. Ander
* Diagndstico v tr 1to de la enfermedad

e Ménidre wesin | rinto), K, M Day

El efecto del Doryl (earbaminotleolina) en el tratamienio
de las enfermedades vasculares periféricas G. Saland,
R. Rosenthal, Ch. Klein y H. Zurrow. :

La integracién de las ciencias exactas en la investigaciin
aléreic L. N, Gay,~

La clasificacién y nomenclatura de la lepra con_suge-
rencias para una simplificacién de ambas, H T, Ar-
nold Jr. e I. L. Tilden,

Punto de vista actual sobre el problema de la rabla. J
Casalsg,

Malaria complicada con nmeumonia, Tratamiento con sul-
fodiazina y atebrina, Z. Taylor Bercovitz.

Calcificacion "metastasica” en los tejidos blandos de 1as
piernas en la osteitis deformans, B, Seligman y L.
Nathanson. Al

Actinomicosis pulmonar debida al Actinomyces graminis
J . Lynch y R. A, Holt,

Mecanismo de la anuria refleja, G. A. Wolf, Jr.

Dextrocardia con situs inversus complicados con endocar-
ditis mitral v adrtica reumdatica erénica. G. W. Par-
son.

Editorial: Simpatectomia lumbodorsal en la hiperten-
sion

Peritonitis paroxistica benigna. — El propoésito del
presente trabajo es describir en detalle un sindromé
clinico raro, poco conocido y a menudo no diagnosti-
eado. El sindrome se caracteriza por paroxismos recl-
divantes de fuerte dolor abdominal, con fiebre que pué
de llegar hasta 105° F., y que se acompafia a veces de
frialdad o escalofrios. La afectacién del peritoneo s¢
evidencia por el sintoma subjetivo de dolor abdominal
marcado y el hallazgo objetive de dolor difuso en el
vientre a la presi6n directa o a la descompresién brus
ca; en ocasiones se observa un verdadero espasmo in-
voluntario de la pared abdominal. Estos signos abdo-
minales son a veces tan llamativos, que sugieren el
diagnéstico de un abdomen agudo. Como sintomas adi-
cionales fuera del abdomen, estos enfermos presentﬁﬂ
dolor tordcico de tipo pleuritico, malestar general muy
intenso, gran postracién y fuertes nduseas y vomitos.
No existe diarrea, es frecuente una leucocitosis ¥ en
algunos casos se chserva un brote urticarial durante &
episodio agudo. La enfermedad afecta a las personas
jovenes, comenzando en la segunda o tercera década
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continuando durante algunos afios. Sin embargo, el
enfermo disfruta de buenfl zfxalud ¥ su enfermedad, esen-
cialmente benigna, contintia su curso, pero sin des-
arrollar una lesi6n _anat(‘f}r‘nica.persistente ¥ sin em-
peorar ninguna funcién fisiolégica. Manifiesta el autor
que Se han descrito casos similares correspondientes a
1as manifestaciones floridas del eritema y de la ptr-
pura, con lo cual se ha contribufdo a oscurecer el cua-
dro clinico fundamental de una enfermedad que cursa
pabitualmente sin erupcién cutdnea de ninguna clase
y sin tendencia hemorrdgica, de aqui que haya sugeri-
do el término de peritonitis paroxistica benigna. Des-
pués de referir las historias clinicas de cinco casos de
este proceso, se ocupa de su patogenia y etiologia; el
proceso consiste en una reaccién del peritoneo visceral
con dilatacién vascular e hiperpermeabilidad, pero su
mecanismo de produccién no estd aclarado, pues aun-
que en ciertos casos puede demostrarse una histeria
familiar alérgica e incluso sensibilizaciones de diferen-
tes tipos, especialmente alimenticias, sin embargo esto
no ocurre sistematicamente, siendo dificil encontrar un
factor causal de tipo alérgico.

En cuanto al tratamiento, se han ensayado numero-
sos agentes terapéuticos (adrenalina, ginergeno, atro-
pina, efedrina y dcido nicotinico) para hacer abortar
¢l atague agudo o con el fin de prevenir sucesivos ata-
ques, pero los resultados han sido desfavorables.

Fl sindrome de la miositis y fibrositis del psoas. Sus
manifestaciones y significacién en el diagndstico Ai-
ferencial del dolor abdominal bajo.—Las manifesta-
clones subjetivas mas corrientes de este sindrome son
dolores en los cuadrantes inferiores del abdomen, que
pueden ser uni o bilaterales, de cardcter sordo, que per-
gisten durante dias, semanas, meses e incluso afios,
pero con exacerbaciones de dolor fuerte y agudo. In-
vestigando cuidadosamente, los enfermos seflalan que
el dolor se hace mas fuerte cuando aumenta la activi-
dad de dichos miisculos y se mejora con el reposo de
los mismos, aunque no desaparece por completo. El co-
mienzo es insidioso, pero puede ser bruscc, siendo ha-
bituales exacerbaciones y remisiones con desaparicién
completa de los sintomas, aunque en algunos casos
persisten durante afios. Los acompafiantes mads fre-
cuentes del proceso son el sindrome sacroiliaco y la fi-
brositis de otros miisculos. El tnico sintoma objetivo
es el dolorimiento sobre el psoas, que se aumenta cuan-
do el musculo estd contraido o estirado y se extiende
en toda su longitud; ambos psoas pueden estar afecta-
dos, pero siempre lo esti mas intensamente uno de
ellos, La etiologia se halla en relacién con traumas, de-
fectos en la postura del cuerpo o infecciones agudas
por un lade, y por otro con el embarazo o el sindrome
sacroiliaco.

Para el diagnéstico diferencial deben excluirse las
lesiones del apéndice, intestino delgado, colon, tracto
urinario, fitero, trompas, ovarios y columna vertebral
La apendicitis es muy dificil de excluir en algunos ca-
sos, pero aqui la irritacién se halla localizada en el
cuerpo del mfisculo y no se extiende a lo largo del
miisculo y del tendén hasta su insercién en el fémur,
como ocurre habitualmente en la fibrositis; la afecta-
cién del otro psoas es otro signo adicional en favor
de la fibrositis y en contra de una irritacién localizada
por enfermedad de los 6rganos vecincs; la ausencia de
fiebre y leucocitosis va en contra, pero no excluye la
apendicitis. Las otras enfermedades citadas no se con-
funden facilmente, si se hace una exploracién detenida
del enfermo; en la mayor parte de los casos se habia
hecho equivocadamente el diagndstico de cclon irrita-
ble; el dolorimiento en las regiones cecal y sigmoidea
es sugestiva de enfermedad del colon, pero si se despla-
za hacia un lado el colon sigmoideo puede facilmente
observarse que el dolorimientc es en el misculo.

El tratamiento empleado en la mayor parte de los
casos fué el reposo de los misculos afectados y salici-
lato a 1a dosis de 30 a 90 ctgrs. tres o cuatro veces al
dia, con respuesta muy favorable. En los casos de en-
fermedad asociada debe, naturalmente, tratarse tam-
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bién ésta. En los casos de no mejoria puede recurrirse
a la inyeccién en el misculo de novocaina, Por tlfimo,
el autor describe las historias clinicas de ocho enfer-
mos afectados por dicho proceso.

El diagnéstico y tratamiento quirfirgico de la enfer-
medad de Méniére.—Comienza diciendo el autor que el
término de enfermedad de Ménidre debe reservarse ex-
clusivamente para designar la hidropesia del laberinto,
una entidad patol6gica demostrada, ya que esta en-
fermedad proporciona un cuadro clinico claramente re-
cortado, que puede diferenciarse de todos los demés
procesos que cursan con el sindrome de Méniére.

El autor expone un nuevo proceder terapéutico, que,
resumidamente, consiste en una mastoidectomia sim-
ple, apertura del canal préximo a la ampolla, introdu-
ciéndose una aguja en el vestibulo y cuando la punta
de la aguja tropieza con la pared anterior del vestibu-
lo, se saca un poco y se empuja hacia la pared me-
dial para evitar el nervio facial, aplicindose entonces
a la aguja una corriente de coagulacién. Con este pro-
cedimiento ha tratade a 11 casos, ¥ los resultados ob-
tenidos justifican el empleo de este procedimiento qui-
rurgico para los casos intratables de hidropesia del
laberinto, ya que ha conseguido la desapariciéon de los
ataques vertiginosos en todos los casos. En efecto scbre
la audicién oscilé entre amplios limites, ya que en unos
casos se restaurd la audicién y en otros se produjo
una sordera completa; los ruidos de oides de tono bajo,
tan pesados y molestos, fueron eliminados, mientras
que los de tono alto aumentaron en ocasiones. Termina

«diciendo el autor que el procedimiento descrito, por sus

resultados, simplicidad y seguridad, debe preferirse a
la seccién del nervio vestibular,

Calcificacion metastisica en los tejidos blandos de las
piernas en la osteitis deformans,—Comienzan diciendo
los autores que la calcificacién metastdsica debe dis-
tinguirse de la calcinosis, ya que la primera represen-
ta la calcificacién de tejidos sanos por alteraciones en
la composicién de la sangre en calcio, fésforo, fosfata-
sa o alcalinidad, mientras que en la segunda es un es-
tadio de un proceso de ciertos tejidos, como ocurre en
la esclerodermia, esclerodactilia, enfermedad de Ray-
naud, dermatomiositis, lipodistrofia progresiva, miosi-
tis osificante, ete.

A continuacién describen un casc de enfermedad de
Paget, con depésitos cdlcicos muy extensos que se vie-
ron radiogrdficamente en los tejidos blandos de am-
bas piernas, asi como también en los grandes vasos del
dorso; también se veian en la radiografia numerosos
calculos facetados en la vesicula biliar; existian signos
en este enfermo de cardiopatia arterioesclerética des-
compensada de ocho afios de duracién. En cuanto a la
patogenia de los depésitos edlcicos, manifiestan los au-
tores que tales depésitos tiemen lugar cuando existe un
balance de calcio positivo, y a este respecto sefialan
que su enfermo recibié dosis pequefias de calecio y un
preparado de vitamina D' durante afio y medio.

The Journal of the American Medical
Association,
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Enfermedad de Raynaud en varones. E. A. Hines y N, A,
Chistensen.

Etiologin de la tromboangiitis obliterante. S. Silbert.

Intoxicaci6n alimenticia por Salmonella Montevideo. J.

B. D’Albora, A. P. Ingegno v J. N. Edson.

* Lesion hepdtica en la pelagra infantil, T. Gillman ¥y
J. Gillman,

* Suero hiperinmune de conejo concentrado en el tifus
exantemético. A. Yeomans, J. C. Snyder y A G.
Gilliam.

Parasitos intestinales en repatriados del Extremo Orien-
te, H. Most,

Aneurisma arteriovenoso, D, C. Elkin,
Profilaxis de la pelagra.

Balance de vitaminas.

Patologia celular.
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Enfermedad de Raynaud en varones—La enf ermedad
de Raynaud es rara en los varones, y su diagnéstico
presenta en ellos dificultades, pues puede tratarse !‘10
la primera manifestacién de una tromboangiitis. En
las revisiones estadisticas de enfermos de Buerger se
encuentra el fenémeno de Raynaud como manifesta-
ci6n inicial en el 6 al 10 por 100 de los pacientes. Los
autores analizan el conjunto de 847 individuos, diag-
nosticados en la Clinica Mayo de enfermedad de Ray-
naud o fenémeno de Raynaud; el 23 por 100 eran va-
rones., En 100 de tales sujetos, no seleccionados, se es-
tudia la edad de aparicién, duracién de los sintomas,
curso ulterior, etc.: se disponia de datos ulteriores de
89 enfermos, Solamente en dos se practicé simpatecto-
mia, con mejoria; de los tratados conservadoramente,
mejoraron el 33 por 100, no se modificaron 44 por 100
y empeoraron 23 por 100. Si se tienen en cuenta los
criterios actuales, més rigurosos, para el diagnéstico
de sindrome de Raynaud, de los 100 enfermos estudia-
dos, el diagndstico era correcto en 84, dudoso en 54 e
incorrecto en 12: en la revisién ulterior se mantiene el
diagnéstico en 30 de los 34, en los que parecia correcto,
y en s6lo un 67 por 100, si se consideran reunidos los
casos de diagnéstico inicial seguro o probable,

Etiologia de la tromboangiitis obliterante.—Es muy
oscura la etiologia de la enfermedad de Buerger. Se ha
pensado en la posibilidad de que se tratase de proceso
inflamatorio infeccioso, que fuese consecuencia de in-
toxicacién por el cornezuelo de centeno, que intervinie-
sen en su génesis los hongos de la dermatofitosis, ete.
El principal factor que ha sido incriminado es el fa-
baco, El autor se ha interesado durante més de veinte
afios por el problema de la enfermedad de Buerger y ha
podido observar més de 1.400 casos de la enfermedad.
En su estadistica solamente figuran 12 mujeres (menos
del 1 por 100). Un hecho importante es que todos los
pacientes, sin ninguna excepcién, eran fumadores. La
enfermedad sigue habitualmente un curso progresivo;
pero su actividad cesa y no se manifiesta la menor pro-
gresién en cuanto el enfermo abandona el tabaco. En
una tabla se exponen los datos de los 100 enfermos que
el autor ha seguido més de diez afios y que han supri-
mido la costumbre de fumar; en ningln caso progresé
la sintomatologia de la enfermedad. Resulta dificil ex-
plicar la raz6n de que la enfermedad de Buerger ataque
a un nimero pequefiisimo de los fumadores y atin me-
nor de las mujeres que fuman, Pudiera pensarse en que
la enfermedad se desencadena por el tabaco, en presen-
cia de una predisposicién hereditaria, de naturaleza des-
conocida, ligada al sexo.

Lesion hepditica en Ia pelagra infantil.—En tres afios
han sido tratados en un hospital de Africa del Sur unos
300 nifios desnutridos, de los que el 60 por 100 pade-
cian el cuadro de la pelagra infantil. Como medio de
evaluacién del estado del enfermo y de la marcha del
tratamiento, resulta muy 1til la bicpsia hepatica por
aspiracién, que ha sido practicada més de 200 veces sin
ninguna complicacién. Un grupo de 20 nifios pelagrosos
es analizado en detalle, especialmente en lo que se re-
fiere al aspecto de la biopsia y a la respuesta terapéu-
tica, En 13 casos se trataba de un tipo grave de alte-
racién hepatica (tipo I), caracterizado por la aparicién
de una gruesa vacuola grasa, que llena casi toda la cé-
lula. En siete pacientes se trataba de un cuadro menos
grave, con numerosas gotas gruesas de grasa en cada
célula y con vacuolas que no confienen grasa; la estruc-
tura del higado se encuentra menos borrada que en el
tipo I. Los nifios fueron tratados de diferentes formas:
giete fueron sometidos a una administracién de abun-
dantes vitaminas (niacina, tiamina, vitamina C, aceite
de halibut y levadura); otros siete fueron tratados pa-
renteralmente con extracto hepdtico, rico en la fraccién
de Cohn; los seis restantes recibieron 10 gramos dia-
rios de polvo de estémago, durante cinco dias. La ad-
ministracién de vitaminas a los pacientes del tipo I pa-
reci6 empeorar su curso; todos ellos murieron. La ad-
ministracién de extracto hepédtico disminuye la infil-
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tracién grasa y el enfermo mejora, si bien gl efecto eg
lento. Con el estémago desecado se obtiene una Teﬁpueé.
ta rdpida, apareciendo inmediatamente una gran diue
resis y una regresion de las lesiones observadas por 1a
biopsia. La accién del polvo de estomago no ge explica
golamente por su contenido en colina, sino que debe
contener algtin otro factor lipotrépico.

Suero hiperinmune concenfrado de conejo en el tifyg
exantematico.—El suern de convalecientes de tifus
exantemdtico es de nula actividad. Los sueros obtenj.
dos por inmunizacién de animales han fracasado gene-
ralmente en la clinica. Los nuevos medios de cultivo de
los rickettsiae han permitido disponer de mayor canti.
dad de éstas para hiperinmunizar animales o estos sye.
ros hiperinmunes se han ensayado en la clinica, al pa.
recer con buenos resultados. Los autores han tratads
con suero hiperinmune, obtenido en conejos, a 25 en-
fermos en Egipto. Se probaba en los pacientes 1a sen-
sibilidad al suero mediante una inyeccién intradérmics
de 0.1 c. ¢, ¥y si a los veinte minutos no se producia
reaccién, se comenzaba la sueroterapia. La dosis inieia)
era de 1 ¢, c. por cada libra de peso, administrada la
mitad por via intramuscular y la otra mitad intrave-
nosa, A las veinticuatro y cuarenta y ocho horas se
inyecta cada vez 05 ¢, c. de suero por cada libra de
peso del enfermo. Los efectos se compararon con el
curso de 44 enfermos sin tratar. Los 10 enfermos que
recibieron el suero en los tres primeros dias de enfer-
medad mostraron un curso muy breve y leve. Los tra-
tados posteriormente no ofrecieron diferencias con rela-
cién a los casos sin tratar, si se exceptiia que no murié
ninguno de ellos.
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Curare en el estadio agudo de la poliomielitis, N. 8. Ran-
sohoff.
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Hepatitis amebiana. -Aunque el paciente puede no
presentar ningln sintoma hasta que el absceso se en-
cuentra formado o hasta que su ruptura es inminente,
=] reconocimiento de las fases precoces, hepatiticas, de
la amebiasis intestinal tiene un gran interés préctico.
Los autores analizan 33 casos, observados en Nueva
Orledins. El diagnéstico solamente es posible por la sos-
pecha del cuadro, por los sintomas de afeccién hepé-
tica, por el resultado positivo de las pruebas funciona-
les v por la demostracién de la etiologia por el estudio
del intestino v por la reaccién de fijacién del comple-
mento, que debiera ser méAs empleada. En el 15 por 100
de los enfermos se encuentra ictericia, vy es la amebia-
sis una de tantas afecciones que hay gue descartar en
el diagnéstico de una ictericia. El reconocimiento de este
cuadro supone el establecimiento precoz de una tera-
péutica con emetina, que puede ser eficaz en la evita-
cién de 1a formacién de abscesos, con lo que se ahorrd
al paciente el riesgo de una intervencién quirtirgica, En
el trabajo se detallan los aspectos clinicos de cada un®
de los sintomas y su valoracién para el diagnéstico.

Criterios en el tratamiento de la ileftis crénica.—Fl
mejor conocimiento de la ileitis regional ha permitido
ampliar el campo de su diagnéstico a formas menos
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pxtensas y menos tipicas. Aunque el comienzo es usual-
mente insidioso, It-xlgten formag agudas, indistinguibles
de una apendicilis. En la estadistica de los autores (107
casos) existian 11 formas agudas. El tratamiento de la
enteritis lt;ca]iza(iu_ d(-_pvniie del e_stadio evolutive del
proceso, de la lut.allznu(‘m_y extension del mismo, de su
actividad ¥ de la presencia o :agser_wia de complicacio-
nes, En las formas agudas estd indicado el tratamiento
conservador (en los lll Ccasos sullamente se hizo una la-
parotnmia exploratoria). La misma norma de conduc-
ta debe adoptarse en las formas crénicas leves y sin
complicaciones o en las que tengan una extensién con-
siderable, En general, por lo demads, el tratamiento de
eleccion es el quirargico, especialmente en los casos
complicados por obstruccion, fistulas o abscesos. Los
autores analizan en detalle su casuistica y hacen resal-
tar la escasa mortalidad operatoria y el elevado por-
centaje de éxitos obtenidos con la reseccién del asa
afecta.

Lesiones del intestino delgado que causan grandes
hemorragias.—Se trata de un cuadro que simula la 1l-
cera péptica, no solamente por las melenas, sino tam-
bién por la existencia de un dolor con horario, como el
del ulcus. En la literatura anterior se han descrito seis
casos de este tipo, y los autores afiaden otros tres, en
los que se trataba de un carcinoide del yeyuno, de un
carcinoma de esta localizacién y de un hemangioma del
ifleon. La historia retrospectiva muestra que el horario
del dolor no era tan regular como el de la tlcera gas-
troduodenal. Para el diagnéstico es de valor que no sue-
le existir hematemesis. En caso de hemorragia puede
hacerse una exploracion con papilla (sin manipulacio-
nes), ¥y asi puede muchas veces descartarse un origen
esofégico y gastrico; la introduccion entonces de una
sonda duodenal permite comprobar la ausencia de san-
gre en el estomago y el duodeno. Estas exploraciones
deberin realizarse en casos de hemorragias repetidas,
eny los que la radioscopia de estémago y duodeno sea
negativa. Muchas veces es posible ‘localizar la lesién in-
testinal por la radioscopia o la radiografia.

120 . 3 - 15 de septiembre de 1945 .

Aspectos psicologicos de la convalecencia. XX, K
man, B, Mittelmann y H. G. Wolif,

Colitis amebiana intratable. D, N, Silverman y A, Leslie.

Estudio de diarreas en Fuerzas Aéreas de Calculta, E. A
Lawrence y R. E. Bennett.

Modo de produccion de los «émbolos pulmonares. E. M,
Chapman y R, R, Linton,

Ventilacion escolar y difusion de sarampién y variceln
M. W, Wells, .

Penicilina en el tratamiento de las infecciones crénicas

Brod-

de los pulmones y bronquios. E. Kay ¥ R.
Meade,

Trastornos del reflejo ghstrico de alimentacién, P. B.
Welch,

Un procedimiento para proteger la piel y recoger liqui-
dos de fistulas, G, Grile,
Gastrostomia en la poliomielitis, T, F. Hilbish,
Meningitis por coli, tratada con sulfodiazina. P. 8. Strong
¥ J. E. Edwards,
Miocarditis por virus,

Brotes precoces de paralisis infantil,

Colitis amebiana intratable.—La amebiasis es mas
frecuente de lo que se admite corrientemente, En Nue-
va Orleéns se ha calculado que el 15 por 100 de la po-
blacién alberga el pardsito, aunque la inmensa mayoria
No manifiesten sintomas, En otros muchos casos existe
una colitis amebiana, sin el cuadro de la disenteria. La
Sintomatologia es tan protéiforme, gque en numerosas
Ocasiones ha dado lugar a la practica de intervenciones
Quirdrgicas con diagnésticos erréneos. La respuesta al
tratamiento es también muy diferente; en algunos ca-
805, a pesar de su breve duracién, la terapéutica es
Ineéficaz. Depende probablemente eéste hecho de la for-
M& anatémica fleero-necrética o infiltrativa, que origi-
N4 a veces grandes masas inflamatorias. Se describen
en el trabajo tres casos en los que la autopsia demos-
r6 la gran extensién y profundidad de las lesiones. En
dos casos coexistian bacilos disentéricos en el intesti-
0, aunque no es probable que el curso fatal dependiese
€ la indicada asociacién de gérmenes.
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Modo de produccién de los émbolos pulmonares.—Du-
rante la realizacién de una prueba de Valsalva aumen-
ta considerablemente la tensién en las venas de los
br_azos Y de las piernas, y las venas experimentan asi-
mismo una gran dilatacién. El peligro en los cardiépa-
tas de ejercicios equivalentes a una prueba de Valsalva
(defecaci6n, parto, coito, esfuerzo, etc.) se ha atribuido
a un desfallecimiento del corazén; pero es lo méas pro-
bable que el mecanismo de la muerte en tales casos sea
una embolia pulmonar. La dilatacién de las venas pro-
fundas de las piernas al realizar el esfuerzo puede ser
el motivo que ocasione la liberacién de trombos muy
ligeramente adheridos a la pared, Hsta sencilla expli-
cacién es probablemente establecida ahora por vez pri-
mera, ¥ sus deducciones practicas son importantes, en
lo que se refiere a la evitacién de los esfuerzos en su-
jetos en los que son de temer la aparicién de embolias
0 a la conveniencia de la ligadura profilactica de la
vena femoral,

Penicilina en el tratamiento de las infecclones cré-
nicas de los pulmones y bronquios.—La penicilina es
muy 1util en las infecciones respiratorias agudas, La
cronicidad introduce nuevos factores |(destruccion de
tejido, fibrosis, atelectasia, ete.) gue influyen desfave-
rablemente en la terapéutica. En el trabajo se comu-
nica el tratamiento de 93 enfermos con afecciones in-
flamatorias crénicas del pulmén o de los bronquios:
45 con bronquiectasias, 1T abscesos de pulmon, stis neu-
monitis supurantes, 19 bronquitis crénicas y cinco in-
fecciones fungosas, En todos los casos se hizo estudio
broncoscépico de la flora bronquial; aunque la canti-
dad de esputos disminuyé generalmente coniel trata-
miento, la flora se modific6é poco habitualmente. La
penicilina es atil en las infecciones asociadas, bronco-
neumonias, etc., ¥y como 'preparaciéon para la reseccion
pulmonar. Sin embargo, las alteraciones anatémicas en
90 piezas de reseccién en sujetos tratados previamente
con penicilina apenas diferian de las observadas jen 25
pacientes no tratados preoperatoriamente. IEn las bron-
quiectasias avanzadas, la penicilina solamente tiene un
efecto pasajero, En las supuraciones j pulmonares su
efecto principal es disminuir el estado téxico y las ma-
nifestaciones generales de la infeccién. Por via intra-
traqueal fueron tratados:45 enfermos, con dosis diaria
de 30,000 a 50.000 unidades, que se introducen entre las
cuerdas vocales al final de la espiracién, mediante un
laringoscopio ¥y una cénula:acodada. Los resultados de
este método en pacientes de bronguiectasias minimas y
bronquitis cronicas han sido excelentes.
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Pruebas de permeabilidad de las trompas uterinas. N, F.
Miller,

La frecuencia de diabetes y glicosuria en reclutas, M. A.
Spellberg ¥y W. A, Leff.

Aerosol de penicilina en la préctica general. H, N, Ver-
milye,

Penlcllf";ma X. E. M, Ory, M. Meads y M. Finland,

Dieta pobre en clorure sdédico en el insomnio y estados
de tension, M., M, Miller.

Tratamiento de la tiroiditis aguda con tiouracilo, B. T.
King y L. J. Rosellini.

Tratamiento con penicilina de la mastitis puerperal agu-
da, C, P. Hodgkinson y R. E. Nelson.

Profilaxis de la hepatitis epidémica con globulina gam-
ma. W. P. Havens y J. R, Paul,

Colehicina en la leucemia mieloide aguda. W. H, Kneedler.

Recidivas en la meningitis neumocé6cica, E, F. Traut,

Tratamiento del absceso perirrenal con penicilina, E, A.
Ockuly, W. T. Barnhart y H, L. Egbert.

La organizacion de las clinicas de lucha antiecancerosa.
. M, 8. Schram,

Hepatitis transmitida por Ja jeringa.

Profilaxis de la gangrena por congelacidn.

Titulo fungicida de la clavacina.
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La frecuencia de diabetes y glicosuria en reclutas.—
En un nticleo de poblacién urbana, Blotner ¥ sus cola-
boradores hallaron una extraordinaria frecuencia de
diabetes. Los autores del presentearticulo se proponen
investigar en el mismo sentido otro grupo de personas
de condiciones diferentes. El andlisis comprende 32.033
reclutas consecutivos de Nueva Orledns. ‘Solamente se
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encontraron entre ellos 37 casos de glicosuria (1,15
por 1.000), de los que nueve eran verdaderos diabéti-
cos (0,3 por 1.000). Las cifras de Blotner eran de 8
por 1,000 de glicostricos y 4,5 por 1.000 de diabéticos.
Las diferencias entre ambas estadisticas pueden de-
pender de la edad (algo superior en la de Blotner), de
la raza (mayor numero de negros en la de Spellberg)
¥y quizd de otros factores. Uno de los datos principales
a tener en cuenta es el criterio diagnéstico. La curva
de glicemia con 100 g. de glicosa no sirve para el diag-
néstico de los casos leves, ya que influye considerable-
mente en su resultado. la dieta previa; en 10 de los ca-
sos de los autores, una prueba de glicemia con sobre-
carga, realizada al dia siguiente de la primera, ofrecid
un resultado normal, aunque el primero habia sido nor-
mal. La prueba de Exton-Rose ofrece grandes ventajas
para el diagnéstico en los casos ducosos.

Aerosol de penicilina en la practica general.—La ad-
ministraciéon de penicilina en aerosol suprime uno de
los principales inconvenientes de la terapéutica penici-
linica, que es el de necesitar frecuentes inyecciones de
tal sustancia y ademds supone una ventaja para 14 in-
troduccién en gran concentracién de la penicilina en
las vias aéreas infectadas. En el extenso articulo se
exponen en detalle la técnica del procedimiento y las
indicaciones del mismo, y se refieren los datos de mas
de 200 enfermos tratados: Neumonitis, amigdalitis, si-
nusitis, faringitis, bronquitis, asma. Precisamente en 25
pacientes asmadticos se obtuvo un excelente resultado,
superior al comunicado por otros autores. En dos casos
se produjo como manifestacién colateral de la inhala-
cién de penicilina una reaccion wurticarial, con dolor
abdominal, nervosidad y edema angioneuritico. Me-
diante la inhalacion con presion positiva de oxigeno es
posible obtener concentraciones continuas adecuadas de
penicilina en la sangre,

Penicilina X.—En los cultivos de pinicilium notatum
(S esaparies de penicilina, designadas
como F, G ¥y X en Estados Unidos, y como 1, 11 y 111
en Inglaterra, obtenidas en forma cristalina., La peni-
eilina comercial es casi exclusivamente G; pero en los
cultivos en superficie se produce penicilina X hasta en
proporeién de un 25 por 100. Hasta ahora no se ha pu-
blicado més que un trabajo sobre la eficacia de la pe-
nicilina X en la gonorrea; los resultados parecen ser
superiores a los obtenidos con la penicilina comercial.
Los autores han trabajado con dos muestras de peni-
cilina, que contienen 65 y 90 por 100 de penicilina X.
La comparacion de estas muestras de penicilina con la
comercial “in vitro” indica gue la penicilina X es dos
a ocho veces mds activa que la comercial contra el es-
treptococo hemolitico, gonococo ¥ meningococo, dos ve-
ces mfs activa para el estreptococo viridans y el neu-
mococo y de igual actividad contra el estafilococo. La
concentracion en el suero es mayor y més prolongada
para una misma dosis, si se emplea la penicilina X; el
ensayo clinico en 75 enfermos demuestra que la peni-
cilina X no es toxica, y por lo menos resulta tan activa
como la penicilina ordinaria. Es probable que con su
empleo sean necesarias dosis menores due las habitua-
les y méas espaciadas, lo cual constituiria una gran ven-
taja en la practica.

sialadn twao

Dieta pobre en cloruro sédico en el insomnio y esta-
dos de tension.—El empleo de las dietas pobres en sal
en los “neurasténicos” por von Noorden, asi como los
resultados sobre la esfera mental de los tratamientos
pobres y ricos en sal (en nefriticos, addisonianos, etc.)
han impulsado a Miller a probar el mismo régimen en
sujetos con insomnio y con estados de tensién, en dis-
tintos procesos orgénicos y psiquidtricos. En total, fue-
ron tratados 20 enfermos, y los resultados fueron bue-
nos, excepto en tres. En 13 de los enfermos se admi-
nistré posteriormente cloruro sédico y aparecié una re-
cidiva en 10. Se observé una mejoria objetiva en la
duracién y en la profundidad del suefio y una dismi-
nucién en la intensidad y labilidad de la respuesta
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afectiva. En los sujetos con insomnio es fricuente ob.
servar una menor frecuencia de ritmos alfy dominan.
tes en el electroencefalograma; en los enfermog trata.
dos se observo la aparicion de mejores indices alfa, Log
grados moderados de restriccion, como los que permj.
ten unos 2 g, diarios de cloruro sddico, ofrecen Tnds
ventajas que los rigurosos, restringidos hasta 0.5 graj
mos diarios.

Tratamiento de la tiroiditis aguda con tiouracilg,
El tratamiento de la tiroiditis aguda era casi comple-
tamente ineficaz. El curso de la afeccién no es influjg,
por el yodo, sulfonamidas, etc., y solamente la radig.
terapia consigue acortarlo, aungue deja como secuela
un nimero grande de casos de mixedema. Los autores
han tratado siete casos de tiroiditis aguda, tres cageg
de tiroiditis migratoria y uno de estruma lipomatogg
de Hashimoto con tiouracilo. La dosis empleada fyg
habitualmente de 0,6 g diarios durante los primepog
dias, vy después, dosis inferiores. La respuesta fué myy
ripida al tratamiento; la fiebre, el dolor a la pl‘esién'_
etcétera, desaparecen en pocos dias, y posteriormente
el tamafio del tiroides vuelve a ser el primitivo. Este
resultado brillante se consiguié en ocho de los enfermog
tratados.
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* Penicilina oral. M, Finland, M, Meads y E. M, Ory,
* Tratamiente de la neumonia neumococica con peniellina
oral. P. A, Bunn, W, McDermott, S l]ur.!.'»-y ¥
A, C, Carter, '
* Penicilina por via oral. 8, RHoss, F. C, Burke y P A, Mg
Lendon,
Acido borico. E, H, Watson
* Cefalea temporal paroxistica, 5, B, Nadler
Fracturas recientes del escafoideg de la mano. R, Soto-

all,

Cardiopatia yatrogénica, A, Auerback y P, A

Gliebe,

Embolia gaseosa por insuflacién en ¢l embarazo, H. 8
Breyfogle

Reaccion de transfusién por un donante universal pell-
groso, S, Malkield ¥y W. C, Boyd

Infececlidn por Schistosoma hematoblum. 8, E, Miller
*eligro de la inyeceion intremuscular de gluconato cl-
= o
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Enfermedad trulsugamushi,
Los tipos hereditarios de las ondas cerebrales

Penicilina oral.—Han estudiado los autores las con-
centraciones de penicilina en la sangre después de la
ingestién de una dosis de 90.000 unidades de la indicada
sustancia, Si la ingestién se realiza antes de las comi-
das, la concentracion en la sangre es similar a la con-
seguida con una inyeccién intramuscular de 15.000 uni-
dades. Cuando la administracién se realiza después de
las comidas, los resultados son muy discordantes e irre-
gulares, En los aquilicos se producen unas curvas de
concentracién de penicilina en la sangre mas elevadas
y prolongadas que en sujetos con secrecién gastrica
normal. Un hecho notable es que la ingestién de la pe-
nicilina comercial, disuelta en agua, ofrece resultados
exactamente iguales que cuando se emplea con la pe
micilina alguna sustancia de las consideradas como €5
tabilizadoras o favorecedoras de la absorci6n; tunica-
mente el gel de hidréxido aluminico parece ofrecer al-
gunas ventajas por su asociacién a la penicilina, Con
una administracién oral de 90.000 a 100.000 unidades
cada dos horas se consiguen concentraciones constan-
tes y adecuadas en la sangre, de tal modo que es po-
sible tratar infecciones que no requieran dosis extraor
dinarias de penicilina. Los autores han tratado casos de
blenorragia aguda y de neumonia neumocécica con este
método y han obtenido excelentes resultados,

Tratamiento de la neumonia neumocéeica con penl-
cilina oral,—Con la administracién oral es preciso en-
plear cinco veces més penicilina que si se utiliza 1a via
intramuscular, Los resultados son iguales si se inglere
la penicilina en cédpsulas o disuelta en agua, 0 si se
utilizan suspensiones o soluciones oleosas, Los autores
han tratado 45 casos de neumonfa neumocécica. LOS
primeros enfermos fueron tratados con dosis de unod e
dos millones en las primeras veinticuatro horas. PO_Ste‘
riormente se emple6 una dosis inicial de 200.000 unida-
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seguida por otras de 50.000 unidades cada dos ho-
A las veinticuatro horas de aparecer la crisis se
1 'pendB la administracién por la noche, y solamente
jussumlnismm 50.000 unidades cada dos horas durante
ile dfa. En 1a estadistica 8610 hay un caso de muerte, en
an alcohdlico con cCirrosis hepa_nca: con neumonia del
#sbulo superior derecho, ba{:ln*l'ltjlma y colapso, de lo
que muri6 a las seis horas de su ingreso. En un caso se
jesarrollé empiema; en otros ocho se produjo un pe-
quefio derrame estéril. En total, los efectos de la peni-
silina oral en la neumonia son superppniblcs a los que
se logran cuando se emplean otras vias.

ﬂB!'

Penicilina por via oral.—Con el fin de evitar la inac-
tivacion de la penicilina, los autores emplean el polvo
de ésta introducido en una doble cédpsula de gelatina,
que se endurece primeramente con formil y luego con
aleohol. Inmediatamente antes de ‘la ingestion de la
cdpstla se administra al enfermo hidréxido aluminico.
fas concentraciones que se logran en la sangre son
equiparables a las obtenidas con una dosis de mitad de
mtensidad por via intramuscular y persisten a las tres
noras de la toma. El método fué ensayado en 10 nifios
con gonorrea, dos con neumonia y dos con celulitis de
{a cara, empleando una dosis de 100.000 unidades cada
tres horas. La curacion se consiguié rapidamente en to-
dos los casos. A pesar del empleo de estas grandes do-
sis de penicilina no se produjo ningtn sintoma téxico.

(Cefalea temporal paroxistica.—El cuadro clinico con-
giste en un dolor punzante en una o dos regiones tem-
porales, que se irradia al area frontoparietal v a la re-
troauricular, bajo tal dolor se oculta otro sordo, cons-
tante, en la misma regién. Los ataques se repiten con
frecuencia muy variable y duran horas o dias. Es fre-
cuente que se acompanen de molestias digestivas, pero
no son precedidos por éstas, No hay escotomas, mareo,
enrojecimiento familiar ni rinorrea. La compresion de
la arteria temporal suprime el dolor agudo y parcial-
mente también el dolor sordo, La inyececién con novo-
caina en el trayecto arterial también ocasiona la cesa-
cién del acceso. Las anestesias localeg repetidas pueden
constituir un tratamiento eficaz de la enfermedad; pero
en muchos casos es preciso recurrir a la extirpacién de
un segmento arterial, En el trabajo se refieren los ca-
803 de ocho enfermos, cinco de los cuales fueron opera-
dos y curaron por completo, Los otros tres se trataron
ton repetidas infiltraciones anestésicas. La arteria fué
examinada histolégicamente en tres casos, y no se ha-
llaron alteraciones en su estructura.

British Medical Journal

4391 - 3 de marzo de 1945

, Infeccién cruzada en pacientes de sarampion, J, Wright,
Cambios de la personalidad después de la fiebre cerebro-
espinal. M. Narasimha.
Casualidades psiquiatricas en el servicio femenino, 8. J.
Ballard y H. G. Miller,
Angina de Ludwig. J, Farr y E. D. Stanhope,
ernla inguinal en la Marina mercante. P. Cole.

Cambios de 1a personalidad después de la fiebre ce-
rebroespinal,—Se estudia en 51 enfermos los sintomas
leuropsiquatricos después de haber tenido una fiebre
‘erebroespinal. En la mayoria de los enfermos los sin-
tomay residuales eran psicogenos y similares a los que
S€ ven en otros pacientes que sufren de neurosis, Este
®tudio se realiza teniendo en cuenta la perscnalidad
anterior del enfermo y por ello consideran tres tipos de
{;’?mﬂﬂalidad previa a la enfermedad: a) buena; b) dé-
ilmente buena, y ¢) mala (neurética o psicopatica).

) Se analizan 10s sintomas psicégenos de las encefa-
Opatiag meningocécicas por este orden: cambios de la
];frsoﬂalidad. alteracién intelectual, alteracicnes en la
Joral, anomalias sexuales, depresiones, cefaleas, Lo mas
:?t?‘ﬁrtante es saber que cuando existe una peraonali_dad
ha 4 psicética y ademds la enfermedad cerebroespinal

Cursado con sintomatologia intensa, puede quedar un

do residual de afectacién de la personalidad que
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puede ser necesaria la colaboracién con un psiquiatra,
¥ que incluso en perscnas sin antecedentes familiares ni
personales de alteracién de su psiquismo pueden adqui-
rir después de una fiebre cerebroespinal una disposicién
a las enfermedades neuréticas,

4392 - 10 de marzo de 1945
Incidencia de flcera péptica en St. Tomas, 191 1.
Sy pép € i 0 a 193

Fiebre de aguas negras en el Oriente africanc. B, W,
Skipper y G. L, Haine,

Diagnostico detla malaria en el Oriente africano. D, G.
Ferriman,

Extirpacion de restos de proyectiles e inmunizacién de
heridas, J. A, Ross,

I‘I'h'_"i(it‘l'llﬁ'ii.'.ls en sarna, W. Bartley, K, Unswoerth y R, M.
Gordon, .

* Ciencia clinica y ensefianza médica, Editorial,

Ciencia clinica y ensehanza de la medicina.—Los li-
bros clésicos de Osler y de MacCallum han sido desbor-
dados en la hora actual como exponentes de la sintesis
de nuestros conocimientos; por un lado, la bioguimica,
¥y, por otro, la radiologia, han motivado en gran parte
este cambio en nuestros conceptos sobre lo que debe ser
un libro de texto de patologia; por otro lado, esta crisis
en los métodos de ensefianza se ha debido a la especia-
lizacion y fragmentacién de la clinica médica, y, final-
mente, en tercer lugar, a la actitud frente a la terapéu-
tica, que, de ser pesimista y nihilista en los tiempos de
Osler, es hoy un elemento esencial en nuestros conoci-
mientos y en nuestra ciencia clinica.

En la formacién del estudiante es fundamental man-
tener las dos fases de su evolucién: la fase preclinica
vy la clinica propiamente dicha. En la primera, ademés
de factores formativos, existen diferencias psicologicas
con relacién a la segunda, ya que el alumno, en el pe-
riodo preclinico, es en realidad un universitario, con-
viviendo entre los deméds estudiantes de la Universidad
como un todo homogéneo, y al pasar a la fase clinica
se inicia un concepto de la especialidad.

El pat6logo debe seguir un criterio cientifico, asi
como el clinico, para que el estudiante, al pasar de la
fase preclinica a la clinica mantenga su mismo espiri-
tu, El patélogo debe ser cientifico en la explicacién de
las experiencias del laboratorio, y el clinico, con los
mecanismos de los sintomas. En este sentido, el libro
de sir Thomas Lewis, “Exercices in Human Physiology”
(1945), es de una gran utilidad, ya que proyecta a la
clinica los estudios fisiolégicos y actlia como punto de
enlace entre la formacién preclinica con la propiamente
clinica.

4393 - 17 de marzo de 1945

;Qué llamamos medicina nacionalizada? Lord Horder.
* Embarazo y diabetes, M, Bighy y R, Avery Jones.
Mortalidad "infantil entre 1920-38, W, J. Martin,
Hematometra debido a estenosis de cuello después dal
trabajo, F, Selby Tait,
* Debilidad a la respuesta inmunitaria en enfermedades
localizadas, W. Howard Huges,
Un nuevo tipo de salmonella. J, Taylor y D. G, Edward.

Debilidad a la repuesta inmunitaria en enfermedades
localizadas.—En los procesos peritoneales, urogenitales,
pleurales, meningeos y en general en todos los focos
infectivos localizados, no se produce una reaccién in-
munitaria general y, por tanto, no se producen anti-
cuerpos especificos, Ello se debe a que al localizarse la
infeccién se produce una red de fibrina que, protegiendo
y aislando en cierto modo la infeccién, impide que
pasen a través de esta seudomembrana las moléculas
proteinicas de gran tamafio, y de ahi que se puedan
originar los procesos inmunitarios.

Embarazo y diabetes.—Antes de la época insulinica
la mortalidad por la diabetes era frecuente en las mu-
jeres ademds embarazadas, mortalidad que si bien ha
disminuido a partir de tal terapéutica, no ha decre-
cido en cuanto a la vida del feto; y asi, en la ultima
estadistica de Bill y Posey (1944), esta mortalidad
fetal, en madres diabéticas, se eleva al 27 por 100. Por
ello es de interés el estudio de estos autores sobre
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12 embarazos en madres diabéticas, y en donde los
resultados fueron buenos haciendo la cesarea entre la
semana treinta y seis y treinta y siete de embarazo.

4394 - 24 de marzo de 1945

* Terapéutica con metioning de la hepatitis Infectiva, €
Wilson, M. R, Pollock ¥y A, D. Harris. :

* Tratamiento de la Iw}p:llllis infecciosa con :\It’ll.'u]’!inil
G. Higgins, J. R. P. O’'Brien, R. A, Peters, A. Sete-
wart ¥y L, J, Witts.

Accion antidiurética de la nicotina, J. H.
Truelove e I. Burn,

Efectos locales de solvochin, F. Hawking

Tratamiento de la hepatitis infecciosa. REditorlal,

Burn, L. H

Terapéutica con metionina en la hepatitis infectiva.
Después de una revisién bibliogréifica sobre empleo de
los aminodcidos y mds en completo de la metionina en
la terapéutica de las hepatitis infectivas, analiza las
consecuencias de su utilizacién en 100 enfermos con
hepatitis infectiva. La dl-metionina dada diariamente
a la dosis de 5 grs., lo que representa aproximadamente
igual al contenido de la dieta normal. Los aminoécidos
son administrados por la mafiana, y a la dosis de
2,50 grs. cada vez.

Como consecuencia de este estudio comparativo llega
a la conclusién de que la administraciéon de 5 grs. de
metionina diario por boca, no produce efecto en la
gravedad o duracién de la enfermedad o en las inci-
dencias de la recuperacion.

Tratamiento de las hepatitis infecciosas con metionina.
En 18 pacientes con hepatitis infecciosa, alimentados
con dieta pobre en grasas y rica en proteinas y a su
vez con gran cuantia en vitaminas, y otros 18 pacientes
que a la misma dieta se la suplementaba con 5 grs. de
metionina pura, se observé que la duraciéon de la en-
fermedad, antes de la administracién en el hospital
y del namero de casos graves, era igual en uno que
en otro grupo. Es decir, que el tratamiento con metio-
nina no tiene efecto en el curso clinico de las enfer-
medades, la anorexia o el porcentaje de duracién de
la bilirrubinemia, Como se ve muy de acuerdo con
el trabajo anterior.

4395 - 31 de marzo de 1945

Balance de los factores de la vitamina B, M. B. Ri-
chards.

Conductos papilomatosos en la glindula mamaria. C. P.
G. Wakeley,

Sulfato de priflavina en heridas infectadas. J, F, Heggle,
G, B. R, Warnock v R, W, Nevin.

Telangiectasias hemorrigicas hereditarias. D. Cappon

Nuevos conceptos de la alimentacion lactea materna, M,
Witkin

Hipotonia unilateral después de anestesia, I,

C, Brittain,
Reacciones psicologicas en los herldos. L, Minski,
Timectomia por miastenia gravis. Anotaciones

Brittin vy G

Balance de los factores de la vitamina B.— Cuando
se da una dieta muy rica en vitamina B se facilita la
aparicion de un cuadro de avitaminosis por déficit de
piridoxina. Patton y colaboradores, en 1944, encontra-
ron que era mds fdcil producir cuadros de carencia
en piridoxina a las madres que habian sido alimentadas
con un exceso de tiamina, riboflavina y acido pantoté-
nico, Este hecho, que se ve ficilmente en las ratas, tiene
una gran importanica para la clinica humana, y explica
como el exceso en la administracion de B, ocasiona
cuadros clinicos de mucho interés, Asi comenta un
caso muy interesante, referido por Braedstrup, en un
enfermo con dispepsia crénica tratado con una dieta
de ulcus y fuertes dosis de B, (220.000 u. u, en tres
semanas), tuvo sintomas de pelagra que remitieron

en cuanto se dié complejo B completo, Steinberg (1938)

comenta otro caso de enfermo con artritis crénica
tratada con fuertes dosis de B, y al que aparecié
“tipicas lesiones de herpes" por irritacién de los nervios
periféricos y espasmo de la musculatura lisa, Los do-
lores cesaron en cuanto se suprimié el tratamiento.
Leitner, en 1943, ya llamé la atenci6én sobre el mal
efecto de la B,, cuando se administra a dosis masiva.
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En un caso, los sintomas eran parecidos al empleg
cesivo de tiroides, dolor de cabeza, nerviosisme, inao(;:-
nio y palpitaciones. 5

Poco conocido son los requerimientos diarigg
la piridoxina que en la clinica de su deficiencig se cg.
racteriza por insomnio, nerviosismo, irrit:lbilidad. de-
bilidad y dificultad en la marcha. Todos estos sintomag
desaparecen administrando 50 mg. de piridoxing

Se puede concluir diciendo que, asi como por ejemplu
en la pelagra hay que dar ademds de 4cido nicotinieg
otros preparados vitaminicos del complejo B, igualmente
al administrar B, para el tratamiento de este déficit, hay
que administrar todo el complejo B, ¥, por ello, depe.
mos tener precaucién al administrar preparados sinte.
ticos vitaminicos de modo exclusivo.

Para

Telangiectasia hemorrigica hereditaria.— Comenta yy
caso de telangiectasia hemorriagica en un enfermg que
pertenece a una familia en la que tres generaciones
anteriores han tenido el mismo proceso. Esta enfep.
medad, conocida como de Renda-Osler-Weber o enfer.
medad de Goldstein, se puede definir como distrofig
hereditaria de los capilares, transmitiéndose siguiendy
las leyes mendelianas con cardcter dominante y afec.
tando por igual a los dos sexos. Se hace un estudiy
histérico de esta enfermedad y las bases para el diag-
néstico diferencial, Este se realiza teniendo en cuents
que para que se pueda asegurar el diagnostico de
Rendu-Osler hace falta: 1.° que la enfermedad sea he
reditaria; 2.° que el enfermo tenga telangiectasias:
3.* que sea hemorragica, v 4.° que se ocasionen focos

multiples.
Edinburgh Medical Journal
52 - 5 - 1945
Reclentes avances en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar, Keers
Ultimos experimentos en el estudic del “ple de Inmer
sion”, Blackwood y Russell,

* Hipotensién sanguinea, Hamilton,
Diagndstico y descripeidon del cancer, Harvey.
Hipotensién sanguinea.—En la variedad de indices

y valores normales en la tensién arterial, de los cuales
el més conocido es el que tiene por férmula “100 mm. Hg.
mas igual numero de afios”, se hacia necesaria una
revisién del problema a la luz de las investigaciones
seriadas y de las posibilidades de control de reacciones
que han ofrecido las circunstancias de guerra, con sus
exigencias fisicas, en gran ntimero de gentes, aviacores
sobre todo,

Se hace una revisién de las publicaciones y se encuen-
tra que, en vez de los 100 mm. aceptados comin-
mente como limite inferior de la presién sistélica,
debe aceptarse el de 90 mm., entre los cuales 90 y 110
se mueve en multitud de personas de todas las edades,
¥ no aumenta, como se creia, con la edad.

Este nivel bajo de tensién no s6lo es compatible con
la salud y longevidad, sino que, segtin estadisticas
procedentes de compafiias de seguros norteamericands
de Robinson y Bruce, Friedlander, etc., parece que estll
en relacién con la mortalidad disminuida, quizd 1"0",]5
frecuencia con que la muerte es debida a la hipertension
0 sus secuelas, Asi llega Mac Willilam a decir que uné
baja presién a la edad de cincuenta afios, sin lesion
orgénica causal, es la mejor garantia de una vida
normalmente larga,. i

Entre los que tienen tensiones bajas, por deba]'f
de 110 de méxima, hay muy pocas probabilidades ¢
llegar a ser hipertensos.

Aparte de este problema de longevidad, se ve '
esta persistente baja tensién arterial es compatibl
con un- perfecto estado de salud y una capacida
fisica normal, como se ha visto entre atletas y avi
dores. Treagold, en 1933, después de examinar 20.000 p’;
lotos de la R. A. F,, llegé a la conclusién de que ©
grupo de hipotensos (por debajo de 110 mn. Hg)
exhibia la mejor respuesta vasomotora; ¥y Kreionberg
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winter, en 1941, los han encontrado como los mejores
jolerantes de gpmldes alturas.

La hipotension en _loa tuberculosos, en cambio, es
signo de mal prondstico, cuando tiende a acentuarse.
De los gintomas atribuidos a ella generalmente, en un
andlisis concienzudo, no queqa ninguno que no se en-
cuentre en gentes con L_ens;én normal o elevada, y
deben ser alribuidos a Ll_lsturbma emocionales o neu-
rosis vegetativas, con hipersensibilidad de los senos
carotideos, etcétera. N

gucesivamente son analizadas las hipotensiones sin-
tométicas y las posturales, en las que se logra una me-
joria con fajas 01'L0péd1caa abdqnunales ¥y compuestos
del tipo de la efedrina, bencedrina y reposo en cama
con la cabeza elevada.

52 -6 - 19456

La Cirugia va a la guerra. Ogilvie,
* La anatomia patologica de la paralisis general estaclo-
naria a consecuencia de tratamiento. Stengel.
E] “oido inseguro”, Birrel,
+ Actinomicosis, Macnab.

La anatomia patologica Jde la parilisis general esta-
cionaria a consecuencia de tratamiento.—E] éxito de los
métodos terapéuticos modernos ha hecho posible el es-
tudio de la pardlisis general progresiva hecha estacio-
naria, Antes, los paraliticos morian por lo general en
un plazo no superior a cinco anos después de iniciados
los sintomas; pero ahora la paludizacién, combinada
con el tratamiento especifico o la triparsamida sola,
inactivan la gran mayoria de los casos, siendo la recu-
peracién mayor cuanto méas pronto se inicia. El autor
ha podido investigar dos casos que vivian veinte afios
después de ser tratados, y que murieron de otras afec-
ciones intercurrentes, de los cuales uno habia sido pa-
ludizado a los cinco afios de enfermedad, combindndose
un tratamiento especifico, y en el que la remisién lo-
grada fué menor que la lograda en el otro. Este fué
tratado con triparsamida nada mds comenzar los sin-
tomas; pero esto no quiere decir nada respecto del va-
lor terapéutico de ambos métodos, pues el primer caso
estaba muy avanzado.

Microscopicamente se encontré una alteracién ines-
pecifica, de pérdida uniforme de células nerviosas de la
torteza; pero especialmente de las zonas que en la
pardlisis general progresiva, como en las afecciones de-
generativas, estdn mas afectadas; es decir, en la corte-
za piramidal, frontal ¥ en la parietal, asi como en el
asta de Ammon. La citoarquitecténica de la sustancia
gris cortical no estaba muy alterada, sin embargo. Los
vasos estaban normales. En el primer caso no habia
proliferaciones gliales, mientras que en el segundo se
encontraron aumentadas moderadamente las células de
la microglia, asi como los capilares y pequefics vasos
de la corteza y del cuerpo estriado. Estos cambios no
80n especificos de la P. G, P., y se encuentran en otras
afecciones y condiciones cuyas relaciones con aquélla
Y posible diagnéstico diferencial se discuten,

Actinomicosis.—El autor hace una descripcién de la
etiologia, patogenia, anatomia patolégica y estado ac-
tual del tratamiento de la afeccion.

El organismo productor es un hongo, el Actinomyces

ViS, cuya caracteristica principal es la de crecer for-
Mando eolonias en medios pobres en oxigeno, casi anae-
Tobios, por 1o que ha gido clasificado como microeré-
filo, para diferenciarlo de otros actinomyces aerobios.

Oma el Gram y necesita para desarrollarse bien una
'emperatura como la del cuerpo humano. Es dificil de
dislar y cultivar, lo cual dificulta la exploracién de su
sensibilidaq a drogas, como la penicilina,

discutido el modo de adquirir la enfermedad, ya
EFE Parece que las mucosas ofrecen una gran resisten-
t:-a 8 la penetracién del agente, y es necesario un
Oﬂuma. 0 una infeccién asociada que le abra paso. En

8 Casos del autor habia en casi todos un antecedente
© Sepsis oral, caries y extracciones dentarias, con lo-

aciones préximas del actinomyces.
Microorganismo coloniza en el tejido conjuntivo;
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Zﬁeé]pg:wo? ux;g Bran reaccioén fibrobldstica, y parece
] Su tamafio, no i i
8 puede penetrar y difundirse por
~ En cuanto al tratamiento médico, se han sefialado
€xitos con el ioduro potdsico, con las sulfamidas ¥ con
la penicilina; pero no con regularidad, lo cual, aparte
!;le _la diversidad de sensibilidad a las mismas, parece
indicar que se trata de diferentes cepas de actinomyces.
L.p. observacion de la evolucién hace que se pueda ele-
gir el momento adecuado de tratamiento con drogas,
ton rayos X o por medios gquirtirgicos, ya que un dre-
naje bueno es el factor mas importante, pues ayuda a
la Naturaleza a expulsar al organismo ofensor y acaba
con la infeccién secundaria.

El diagnéstico precoz, no siempre fécil, es esencial,
sl queremos hacer descender la letalidad y obtener bue-
nos resultados cosméticos.

Proceedings of the Royal Society of Medicine
38 - 10 - 1945

Anestesia en la operacién para el cierre del conducto ar-
terioso persistente, J, Gillies.
Preparacion del enfermo diabético para la operacion, G.

. Graham,
Una brm.'e_rg\'n-__air‘m de los anestésicos dados en una Uni-
dad quirtrgica del frente en la B. L. A, R, Binning.

Infecciones parenterales en la gastro-enteritis con refe-
rencla especial a la mastoiditis, M, E, Wehner,

1) Raquitismo resistente a la vitamina D: Curacién con
dosis muy altas deé vitamina D, fluctuaciones en
las necesidades de vitamina D, desarrollo de sinto-
mas toxicos y alteraciones dseas no-raguiticas,

2) Ragquitismo resistente a la vitamina D: Curacién con
dosls muy altas de vitamina D, fluctuaciones en
las necesidades de vitamine D, desarrollo de hiper-
calcemia. H, Mackay y Q. I. May,

Glioma, del quiasma 6Optico, J. Minton,

Hiperplasia de las encias por la terapéutica con epanu-

tina, Dos casos, A, 1. Date,

Megalouréteres bilaterales congénitos con hidronefrosis:
Una historia familiar notable. H. Mackay,

Deformidades congénitas, Dos casos, G, O, %ippett_

Discusion sobre la penicilina en el tratamiento de las en-
fermedades de la infancia,

Tumores de la orbita, H, Jackson,

Tumores de la Orbita, 8. P. Meadows.

Acroparestesia, S. Behrman,

La anatomia del orificio toricico en relacién con la “irri-
tacién” y compresion de los troncos mnervioses. G.
Wpﬂddel?.

Discugion sobre el tratamiento de la meningitis aguda.

Métodos fisicos en el tratamiento de los estados sépticos
(resumen de las referencias de une sesién clinica en
e] St. Thomas Hospital),

Las bases fisicas de la terapia con radiaciones de calor.

D, 8. Evans ¥y K, Mendelssohn.

* Radiologia del intestino delgado. J, Wilkie.

La significacion del periodo latente que transcurre entre
el comienzo y los aspectos radiogriaficos, J. F, Brails-
ford,

Infecciones parentales en la gastroenteritis con re-
ferencia especial a la mastoiditis,—K1 autor estudia
la existencia de infecciones asociadas en nifios que
presentaban un cuadro de diarreas y vomitos. El nime-
ro de nifios observados en el curso de un afio fué de 75,
y de ellos, en 46, pudo demostrarse la existencia de
una infeccién parenteral, De éstas, las mads frecuentes
fueron la mastoiditis, neumonia, otitis supurada y la
combinacién de estos procesos. La mortalidad en el
grupo con infeccién parenteral asociada fué de todas
formas ligeramente menor (32,6 por 100) que en los
casos que no presentaban dicha asociacién; pero en el
conjunto de todas las infecciones parenterales, la mas-
toiditis o la neumonia dieron al cuadro gastrointestinal
un pronéstico mucho més serio,

Discusion sobre la penicilina en el tratamiento de las
enfermedades de la infancia.—FEn la primera parte de
la discusién se ocupa Aird del tratamiento con peni-
cilina de la osteomielitis aguda y recalca la importan-
cia que tiene la punciéon medular, puesto que con ella
se obtiene la seguridad en el diagn5stico bacteriolégico,
aunque el hemocultivo sea negativo, y ademds puede
determinarse asi la sensibilidad a la penicilina de los
gérmenes, lo que sirve desde el punto de vista pro-
néstico; al mismo tiempo se disminuye la tensién en
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el centro de la infeccién y se abre asi una via adi-
cional para la administraciéon de penicilina. A continua-
¢ién se refiere a los métodos de administracion de la
penicilina, y se muestra partidario de primera inten-
cién de la infusion intramuscular continua, aunque re-
calca después la importancia de la via intramedular,
que, segin él, posee ciertas ventajas, tales mnm_ei
conseguir una concentracién local alta; sélo necesita
inmovilizarse el miembro enfermo y es mas facil de
soportar en nifios con tejido muscular escaso. Pasa
revista a los signos de manifestaciéon de mejoria y, por
nltimo, se ocupa del curso de la enfermedad alterado
por la penicilina, insistiendo fundamentalmente en la
disminucion de la formacién de secuestros.

Bodian se refiere al estudio de 200 determinaciones
del nivel de penicilina en el sueroc de nifios, y sugiere
un esquema de dosificacién que consiste en la adminis-
tracién de 1.000 unidades por libra de peso teodrico en
las veinticuatro horas por via intramuscular, divididas
en dosis cada cuatro horas. Recalca la importancia
de las investigaciones bacteriolégicas adecuadas y su-
giere un tratamiento combinado de penicilina y sulfa-
midas en relacién con las investigaciones bacteriolo-
gicas. Un andlisis de los casos tratados muestra el
predominio de los estafilococos en las infecciones neo-
natales graves, y el gran valor del tratamiento con
penicilina en estos casos. Se obtuvieron buenos resul-
tados en casos de septicemia y en sepsis de origen
6seo o articular. En la sifilis congénita sugiere un esque-
ma de tratamiento a base de grandes cantidades de
penicilina, y los resultados fueron alentadores en sus
casos; pero manifiesta que es preciso ampliar la ex-
periencia, Un grupo mixto de casos de diarrea ¥y
vomitos fué también tratado durante periodos co:
pero los resultados no fueron satisfactorios.

Discusion sobre el tratamiento de Ila meningitis
aguda.—Mitman se refiere al tratamiento de la menin-
gitis meningocécica, comentando cémo después de la
introduccion en terapéutica de las sulfamidas ha cam-
biado la Incidencia de mortalidad de dicho proceso.
Para explicar las diferencias que existen entre las di-
versas estadisticas, manifiesta el autor que hay que tener
en cuenta, en primer lugar, la virulencia de la raza
de meningococos en cada epidemia, y segiin se trate
de una epidemia o endemia; en segundo lugar, la edad
de los enfermos; en tercer lugar interviene, de una ma-
nera notable, la organizacion para el diagnéstico precoz
y la institucién rdpida de una terapéutica eficaz; en
cuarto término tenemos el empleo de una terapéutica
especifica, esto es, de las sulfamidas. Discute, a con-
tinuacion, la eleccidén del preparado sulfonamidico y se
muestra decididamente partidario del empleo de sul-
fodiazina a la dosis de 9 grs. diarios, hasta que la
temperatura se hace normal (aproximadamente unos
tres dias), 6 grs. diarios durante dos o tres dias, y
completando el curso con otros tres dias a 3 grs., siendo
la dosis total de 40 a 50 grs. en el término de una
semanda; en el primer periodo la dosis se daria cada
cuatro horas, y si el resultado es satisfactorio, cada
seis horas en los dias sucesivos; la dosis inicial sera
de 4 grs. por via oral o por intubacién nasal, y de
2 gramos si es por via intravenosa. A continuacién
se refiere al sindrome de Waterhouse-Friderichsen y
recalca que ante un caso dudoso debe hacerse una
puncién lumbar diagnéstica, un hemocultivo, comen-
zando rapidamente la quimioterapia de la forma indi-
cada, y tratando el colapso circulatorio con transfusio-
nes de plasma, preparados suprarrenales y suero fisio-
l6gico o solucién sexto molar de lactato s6dico con adi-
cién del 5 por 100 de glucosa,

Smith comunica el tratamiento de 29 casos de menin-
gitis neumocécica, de los cuales cinco murieron, Rea-
liza un tratamiento combinado de penicilina y sul-
fadiazina; comienza con una inyeecién intrarraquidea
de 8-20.000 unidades de penicilina y continfia con
120.000 unidades intramusculares cada cuatro horas;
la sulfadiazina la administra por via oral o por in-
tubacién nasal, a una dosis inicial de 4 grs., y luego
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2 grs. cada cuatro horas; al dia siguiente répite |
inyeccion intrarraquidea, y si se ha hecho mgg espes:,
el liquido céfalo-raquideo, se realiza doce horag
tarde la tercera puncién, para no dejar pasar deaapel._
cibido un blogueo incipiente, y estas inyecciones deben
repetirse, por lo menos, durante los cinco Primergg
dias; la penicilina intramuscular puede Suspenderse g
quinto dia, pero la sulfodiazina, aun disminuyendg pro-
gresivamente la dosis hasta 1 gramo cada cuatro hopgg
debe administrarse, por lo menos, durante una semapg.
El autor insiste en que este esquema de t.ratamiemo'
no representa una técnica rutinaria, sino que ge aco-
moda aproximadamente a la mitad de los casog ¥ que
en general, todo tratamiento debe ser instituido Pﬂ!coz-l
mente, debe conseguir un libre acceso de cantidades
adecuadas de penicilina a todas las partes del sistemg
cerebroespinal, debe mantener una concentracién ade.
cuada de penicilina en el liquido céfalo-raquideo durante
suficiente tiempo y, por ultimo, debe atacar al foeq
primario.

Duphier se refiere también a la gquimioterapia de g
meningitis neumocécica y se ocupa mas bien de la ge-
tividad de la penicilina, su difusién cuando se inyecta
por via intrarraquidea o intraventricular y a su actividag
téxica en grandes cantidades, debido a que algunas
muestras comerciales contienen impurezas que pueden
conducir a la produccion de una meningitis aséptics

Radiologia del intestino delgado.—Comienza el autor
revisando el aspecto radiografico normal del intestino
delgado ¥ manifiesta que todo el mundo esta fami-
liarizado con el aspecto plumoso de los segmentos altos
del yeyuno, debido a sus pliegues mucosos profundos
que disminuyen en tamafio conforme el intestino del-
gado se aproxima a su terminacién; las paredes del
ileon aparecen frecuentemente lisas, aunque la compre-
sion demuestra a menudo la existencia de pliegues mu-
cosos muy poco profundos. En los ninos los pliegues
son escasos y de menos tamafo, lo que altera los ras-
gos radiograficos, ya que ninguno de dichos pliegues
pueden observarse en nifios menores de tres o cuatro
meses, y a partir de esa edad comienza a aparecer
el aspecto que se observa en el adulto. El intestino
muestra marcada sedimentacién, y la luz es habitual-
mente irregular, pudiendo mostrar discontinuidad, apa-
apareciendo la sombra habitada en forma de masas
separadas y distintas, A continuacion se refiere a tres
grupos de casos: En el primero se ocupa de dos casos
de una mal-rotacién congénita que daba origen a und
obstruccién en la parte baja del duodeno con sintoma-
tologia caracterizada por vémitos persistentes, inme-
diatamente después del nacimiento, y un tercer caso con
atrepsia del intestino, también con vémitos como sinto-
ma fundamental. En segundo lugar se ocupa de las
alteraciones radiol6gicas del intestino en las enferme-
dades por carencia, y comunica las observaciones en
tres casos que presentaban algunos de los signos des-
critos por Golden, esto es, trastornos de la motilidad
(hipermotilidad, hipomotilidad, dilatacién, segmentacion
anormal), trastornos de la mucosa (engrosamiento ¥
obliteracién de los pliegues) y floculacién de la papilla
Por ultimo, se ocupa e insiste en que tiene cierta seme-
janza con los que se presentan en las enfermedades
por carencia.

The Lancet

6340 - 3 de marzo de 1945
El valor del trabajo en el tratamiento de la tuberculoslﬁ-
F. Heaf,

Dermatitis exfoliativa tratada con ecistina, B. A, Petresi::;
Eliminacién de nitrégeno después de las quemadurds:
Efectos de la adicién de proteinas y metionina &
dieta de las ratas, P, B, (gml’t y R’ A, Peters. ., .
Opelc';?_klclbn de injerto uterino por prolapso genital, 1.
are
Fractura por fatiga del peroné, D. A, Richmond.

6342 - 17 de marzo de 1945

* Decorticacién en los hemotérax coagulados e infectados:
Price Thomas y W, P. Cleland.
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s X en ¢] diagnostico y localizacion de la gangrena
gaseos&, F. H. Kemp, )
5 de oxido de hierro y los pulmones de los pulidores
de plata. A. 1. G. McLaughlin, J. L, A, Grout, H, J
Barrie y H. E. Harding.
Tifus sxantemitico en el
Stephﬁnsl)ﬂ. gl
Transmiﬁif"n de la ictericla salvarsinica por la sangre:
fracaso con las heces y con los lavados nasofaringeos
F. 0. McCallum,

Pol

Sudin angloegipcio, R, W.

pecorticacion en los hemotérax coagulados e infee-

os.—En el presente trabajo, los autores discuten los
1asgos clinicos ¥y radin](_}g'icnﬁ y tratamiento de 1los
hemotérax coagulados e infectados y describen 1a ope-
racién de la decorticacién y su tratamiento postopera-

0.
tm:x{l referirse a los hemotérax coagulados no infec-
tados, manifiestan que por el momento no existe nin-
guna explicacién satisfactoria de la coagulacién o,
mejor, de la causa de la ausencia habitual de coagu-
lacién en los hemotérax, puesto que uno de los argu-
mentos més invocados ha sido la presentacién de la
infecci6n, pero son numerosos los casos de coagula-
cibn masiva en los que no se ha podido aislar gér-
menes. De todas formas, es posible que el aumento
de la incidencia de coagulacién puede ser debida al
empleo intra-pleural de penicilina como profilictico de
la infeccién, y tal vez en la mejoria del diagnéstico.
Desde el punto de vista clinico y radiolégico existen
dos tipos distintos de hemotérax coagulados; uno
muestra multiples compartimentos de aire y liquido,
separados por bandas de fibrina, y su contenido oscila
entre un liquido seroso estéril y pus; la segunda varie-
dad es el codgulo masivo, bien como un solo bloque
o en numerosos fragmentos; las diferencias pueden
explicarse por la existencia o no de aire dentro de la
cavidad pleural, aunque en otros casos pueden ser de-
bidos a la existencia de gérmenes formadores de gas.
Los signosg figicos del hemotérax coagulado son los de
un derrame pleural, pero en los casos multiloculados
existen dreas de timpanismo alternando con otros de
macidez; estd abolido el murmullo respiratorio y algu-
nas veces existen ruidos bronguiales, lo que depende
del estado del pulmdén. Radiolégicamente, en los casos
multiloculados existen niveles liquidos mniltiples; a veces
ge interrumpe el nivel liquido por la proyeccién de una
masa de fibrina por encima de la superficie, y en los
tasos con coagulacién masiva se presenta una opacidad
muy densa. El diagnéstico, aparte de los datos clinicos
¥ radiol6gicos, se basa en la imposibilidad de la capa-
cidad de la cavidad pleural para absorber la sangre,
¥ cuando esto no es posible, el codgulo se organiza
fprmandose un tejido fibroso de granulacién que cons-
tituye una verdadera membrana adherida a la pleura.
En cuanto al tratamiento, se ha progresado evidente-
»mente, pues primitivamente dejaba realizarse la absor-
cién natural, lo que, evidentemente, puede ocurrir en
108 casos de pequefia intensidad, pero presenta el peligro
de organizacién e incluso calcificacién u osificacién; el
Primer intento para evitar estas complicaciones fué la
fvacuacién simple del codgulo, que también, en algunas
Ocasiones, puede conseguir la curacién. pero que en
otros 1a organizacién impide la reexpansi6n; por tiltimo,
S ha llegado al procedimiento terapéutico que consiste
en la evacuacién del codgulo con decorticacién y cierre
de 1a toracotomia con drenaje aspirativo permanente;
1a suceitn se mantiene durante dos o tres dias, y cuan-
do el pulmén se ha expandido completamente se extraen
los tubgg‘

A continuacién se ocupan de los hemotérax coagu-
ados e infectados, complicacién que se presenta en
€l 30 por 100 de los casos. La infeccién debe sospe-
charse en presencia de fiebre, taquicardia o leucoci-
tosis y pérdida rdpida de peso. No es fdcil siempre
Obtener la confirmaci6n bacteriolégica de la infecci6n
f" ¢l material aspirado, porque la infeceién puede estar
Ocalizada en algunos de los compartimentos sin comu-
Neacién con la cavidad general. Los rasgos radiolégicos

S0n frecuentemente bastante significativos y asf, por
tlermplo, en 1a variedad multiloculada los comparti-
Mientos estan a menudo a gran tensién, y es por lo que
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las ca_\-idades aparecen mds esféricas y en los casos
de coagulo masivo la opacidad presenta un aspecto
similar a la de una esponja, por la formacién de gas
por gérmenes anaerobios. El tratamiento moderno de
e%te tipo de hemotérax se hasa en esterilizar el hemo-
térax con penicilina en inyeccién intra-pleural y dosis
de 60.000 unidades cada dos dias; una vez conseguida
la psteriiizacién se realiza la decorticacién con 'aspi-
racion constante en la forma més arriba indicada. En
cuanto a la bacteriologia, manifiestan que han encon-
trado estreptococos, estafilococos, meumococos, B, pro-
teus, Ps. pyocyanea, gérmenes coliformes y Cl. welchii.
Por tltimo, después de referirse a los casos de empiema
consecutivos al hemotérax, tanto del empiema cerrado
como abierto o drenado, resumen sus observaciones
diciendo que encontraron en un total de 750 lesiones
tordcicas la existencia de un hemotérax en 526, o sea
el 70 por 100, y que la infeccién existié en el 30 por 100
¥ la coagulacién solamente en el 9 por 100,

6343 - 24 de marzo de 1945

Yy mafig G, Grey Turner
oficiales ¥ hombres de Nor-
los factores etioldgicos E

le las heridas corneales perforantes, R, A, D

en la blenorragia: sugerencia de un esgquéma
+ tratamiento. T. R, Lloyd Jones, F, G, Maitland v
5. J. Allen, con un postescriptum de Sh, Dudley.
Recuperacién en un hospital naval. H. J. Burrows.

Penicilinn en la blenorragia.— Los autores comuni-
can los resultados obtenidos en 265 casos de blenorragia,
con un tratamiento a base de penicilina. La curacion
se realizé en mds del 99 por 100 de los casos. FEl
tratamiento propuesto por los autores consiste en
emplear la penicilina en inyeccién intramuscular y a
una dosis de 30.000 unidades cada dos horas, con un
total de 5 inyecciones, esto es, realizar el tratamiento
del proceso en el curso de ocho horas. Han encontrado
que la resistencia a las sulfonamidas y la duracién de
la infeccién no tenian ningtin efecto sobre la respuesta
a la penicilina. En todos los enfermos se hizo un frotis
uretral y prostitico, asi como también cultivos cua-
renta y ocho horas después del tratamiento, o sea cuan-
do no existe ya penicilina en el suero sanguineo ni
en la orina, y de esta forma comprobaron que no exis-
te la posibilidad de portadores asintomditicos después
del tratamiento con peniecilina. Como se ha sostenido
que los metales pesados pueden interferir con la accién
bacteriostdtica de la penicilina, ¥ con el fin de ver la
influencia que esto pudiera tener en casos de enfermos
luéticos sometidos a tratamiento con preparados de
arsénico ¥ bismuto, log autores hacen unos experimen-
tos in vitro y otros in vivo, demostrando que la tera-
péutica concomitante con arsénico y bismuto no cons-
tituye ung contraindicacién para el empleo de peni-
cilina en el tratamiento de la blenorragia.

6344 - 31 de marzo de 1845

Recolocaclén de los invilidos, Th, Ferguson,
+Son las sulfonamidas simplemente agentes bacteriosta-
““ticos? L. Colebrook ¥ W. C. Cawston
* Penicilina en las infecciones por clostridium. G. H, Fis-
her, L. Florey, T. A. Grimson v P. M. de C. Wil-
Hams,
Fracturas subeapitales del cuello femoral: fijaciéon por
clavo e injerto, E. N. Wardle,
* Ataques miltiples de fiebre cerebroespinal. W. F. Cor-

field,
Emplgn del vendaje de Mikulicz en una herida torfciea.

A, R. Clarke.

Penicilina en las infecciones por clostridium.—Se co-
noce va, por trabajos experimentales, el valor protec-
tor de la penicilina por via parenteral contra las inocu-
laciones de clostridias, ¥ los autores investigan en su
trabajo el efecto de la penicilina en el tratamiento pro-
fildctico en 4.000 casos, aproximadamente, de heridas
de guerra. Para ello dividieron los heridos en cuatro
grupos. En el primer grupo incluyen aquellos casos que
fueron diagnosticados de gangrena gaseosa en el hos-
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pital de vanguardia; los hallazgos bacteriol6gicos de-
mostraban que se trataba de una infeccién anaerébica,
tanto en el frotis de la herida como por cultivo, y que
los gérmenes persistian durante un perfodo de tiempo
mayor que lo que podia indicar la superficie limpia de
la herida, pero que era proporcicnal al tiempo de du-
racién de la inflamacién de los musculos, que la toxe-
mia era el rasgo més evidente y prolongado en la ma-
yor parte de los casos que la infeccién no se detiene
después de haber sido instituida una terapéutica peni-
cilinica combinada con cirugia conservadora;-se utili-
z6 suero antigangrenoso, ya que el empleo de un fuer-
te agente antibacteriano no puede evitar la circulacién
de las toxinas ya existentes, y porque ademdas tampo-
co se puede evitar que los gérmenes, aunque no puedan
multiplicarse todavia, fabrican toxinas, y de igual for-
ma se hizo necesaria la cirugia para extraer el tejido
muerto que renueva la infeccién y mantiene la forma-
cién de toxinas sin que puedan llegar a €l la droga y
los anticuerpos; de este primer grupo fueron tratados
de la forma indicada 16 casos.

in el segundo grupo se incluyen 14 casos, que fue-
ron diagnosticados y tratados antes de llegar al hos-
pital de vanguardia; aqui también es indudable que el
diagnostico en el mismo dia de la herida y el empleo
sistemdtico de penicilina y una dosis minima de suero
antigangrenoso pueden detener la difusion de la infec-
cién, a pesar de que los musculos examinados al ter-
cer dia mostraban evidentes lesiones, aunque la necro-
sis era pequena.

El tercer grupo comprende 36 casos sépticos o "su-
cios”, que fueron tratados previamente con penicilina,
¥y que aunque no presentaban sintomas de gangrena
gaseosa, sin embargo pudo demostrarse la existencia de
clostridias en la herida; el porqué no colonizan y se
multiplican estos gérmenes produciendo la infeccion
gaseosa, a pesar de que las condiciones de la herida
son las més favorables para su crecimiento, y el hecho
de que no se presenten otros tipos de gérmenes no pue-

den explicarse més que por la existencia de un factor
cOmUn para Lod0s elbs, d SHUel. 1 Llatalliauiug v P

nicilina, Ksta sugestién hecha por los autores se fun-
damenta en que se evita la difusion més alla de las
capas superficiales de los mtisculos desgarrados y des-
vitalizados. Incluso esta infeccién tan limitada fué su-
ficiente en algtn caso para producir una toxemia pro-
funda, gue pudo controlarse perfectamente con una
dosis de 16.000 unidades de suero antigangrenoso, En
los casos de este grupo se empled una dosis de peniei-
lina de 15.000 unidades cada tres horas, dosificacién que,
como ya se ha dicho, impide el crecimiento de los gér-
menes banales; pero, sin embargo, las clostridias per-
sisten, ¥ que aunque no producen signos locales de gan-
grena gaseosa, en algunos casos dan origen a sintomas
generalizados.

El grupo cuarto, con 36 casos, fué seleccionado con
fines comparativos desde el punto de vista de la flora
bacteriana. La alta proporcién de heridas estériles y la
ausencia y escaso crecimiento de las clostridias, fue-
ron los rasgos mds notables. Fué posible en heridas la-
ceradas que permanecieran limpias bajo la influencia
de penicilina. Por otro lado, las clostridias pueden pro-
ducir una herida séptica distinta de la celulitis anaer6-
bica o de la gangrena gaseosa, en determinadas condi-
ciones para su multiplicacién.

Ataques miiltiples de fiebre cerebroespinal.—El au-
tor describe un caso que presenté cinco ataques se-
parados de meningitis; el meningococo no fué visto o
aislado del liquido cefalorraquideo en los dos prime-
ros ataques, aunque Se observaron cocos Gram-positi-
vos (;neumococos?); en el primer ataque fué positiva
una reaccién de floculacién con el suero antimeningo-
cbeico del grupo II. En los ataques tercero y cuarto se
vieron meningococos en los frotis y pudieron cultivar-
se, y manifiesta el autor que probablemente los cuatro
primeros ataques fueron debidos al meningococo. El
quinto ataque pudo demostrarse que era debido al
N. catarrhalis. Los intervalos que mediaron entre los

31 agosto 194g

cinco atagues fueron dos afios, catorce meses, up afg
y ocho meses; entre los ataques se hicieron itwesliga_
ciones de la cavidad nasofaringea, con el fin de des-
cubrir la causa de la repeticion de las meningitis, Pero
no pudo demostrarse la existencia de meningococog v
en cambio se cultivé un neumococo del ligquido de] la-
rado del seno maxilar,

Termina diciendo el autor que el presente casg -
notable, porque se trataba de ataques de meningitig
totalmente diferentes unos de otros y no de recidivag
del mismo proceso.

La Presse Medicale
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* Principlos fisiolégicos de los tratamientos con acetileo.
lina, Sus indicaciones en la hipotension esencial y ep
el ecolapso agudo. D, Danielopolu ¥ D, Crivetz, =~

Observaciones sobre la lizacion diencefdlica de la
epilepsia, J. A. Chevany y M. Feld.

51 efecto de grupo en fisiologia, L. Binet y F, Bourllere

Tratamiento de la enfermedad de Raynaud por la i"'n?,j':
imidazolina. A. Ravina, '

La oclusion intestinal aguda tardia de los laparotomiza-
das. R, Desjacques,

Principios fisiologicos de los tratamientos con acetil-
colina.—El tratamiento con acetilcolina de la hiperten-
sién y sus accidentes nerviosos es totalmente antifisio-
légico, y, en muchas ocasiones, peligroso. Siendo la
acetileolina el medicamento ténico por excelencia del
sistema nervioso vegetativo, sus indicaciones estdn, por
el contrario, en la hipotensién esencial (hipo-anfotonia
general de Danielopolu) y, unida a la atropina, en el
colapso agudo.

La acetilcolina actha sobre el 6rgano terminal pro-
vocando una respuesta parasimpaticomimética, que des-
encadena, por parte de la célula, una réplica compen-
sadora simpaticomimética, que se traduce por libera-
cién de simpatina. Siendo mas intensa la primera ac-
cidn, el efecto en conjunto es parasimpatico (wvasodila-
tadne ate ' Pern 8i con atropina_se frena el parasim-
patico, queda de manifiesto Ea réplica siumpatica, y
acetilecolina obra como vasoconstrictora.

Normalmente la acetilcolina, liberada por la neuro-
na simpatica preganglionar, excita la secrecién de adre-
nalina por las suprarrenales, siendo luego rapidamente
inactivada por la colinesterasa. Bajo la accién de la
atropina la accién adrenalino-secretora de la acetilco-
lina se refuerza, ya que la atropina inactiva la colines-
terasa,

Estas son las conclusiones que los autores sacan de
una serie de experiencias en perros, que resefian bre-
vemente en su trabajo. Ellas les sirven para preconizar
el tratamiento de la hipotensién esencial mediante in-
yecciones subcutdneas diarias de 20 a 50 centigramos
de acetilcolina, que aumentardn el tono de todos los
6érganos en los que el parasimpdtico es excitador y al
mismo tiempo aumenta la produccién de adrenalina.
Tgualmente, en el colapso agudo, administran acetilco-
lina, previa inyeccién intravenosa de 1,5 miligramos
de atropina, para lograr asi una prolongada secrecion
de adrenalina.

53 - 6 - 10 de febrero de 1945

Modo de accidn de la penicilina, €, Levaditi,

Sobre la resistencia a la tuberculosis. La resistencia es-
pecifica innata, B, Bernard,

Estrechamiento del campo visual y ambliopia de los he-
ridos de crianeo, A. Rouguier,

Sindrome de insuficiencia renal secundaria de los heridos
de miembros por aplastamiento. Fruchaud y Bat
mann,

53 - 7 - 1T de febrero de 1945

De la blancura marmoérea de un segmento de un miem:
bro como signo de alarma de la fsquemia. R. Leriche,

Las correlaciones histolégicas y clinicas en la enferme
dad de Basedow, J. Martin v P. Guinet,

Aceién anticoagulante de un derivado de ja cumarind.
Aplicacién a las flebitis, C. Olivier y M. Mattel.

* Neumoperitoneo por sindrome géstrico consecutivo a una

frenicectomia izquierda, Curacién completa y persisteniﬁ

S. Belbenoit,
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pe la blancura de un segmento de un miembro.—

La blancura marmoérea de un miembro es indicio se-

o de la existencia de un obstdculo mecdnico en su
circulacion arterial, por lo que ninguna intervencién
gobre el simpatico puede, en estos casos, ser 1til, y es,
en cambio, precisa la intervencion local,

Dicha blancura marmoérea suele aparecer brusca-
mente, pero sin dolor, acompanandose de frialdad 1qub
no cede a nada) e insensibilidad y existiendo tinicamen-
te dolores cuando el sujeto intenta contraer los miscu-
los de la zona afectada, No se encuentra pulso peri-
férico. Abandonada a si misma-—o sometido el paciente
a anestesia simpédtica, gangliectomia, ete., initiles to-
talmente—, al cabo de uno a tres dias aparecen man-
chas violdceas, luego flictenas, ete., ¥ ya no queda més
recurso que amputar.

§i hien esta blancura marmérea puede aparecer:
1) Como consecuencia de fracturas cerradas con trom-
hosis rdapida de las arterias lesionadas. 2) En las em-
holias, aunque en ellas dura poco y rdpidamente apa-
rece la lividez. 3) En las arteritis, si bien en ellas el
comienzo no €8 brusco, pues la palidez marmérea sélo
se presenta cuando se obliteran las venas de una re-
gién cuya arteria estaba ocluida desde algtin tiempo
antes. 4) Leriche considera que el comienzo agudo y la
persistencia s6lo se presentan en las trombosis masivas
produciclas sobre aneurismas arteriales.

Presenta un caso tipico de esta lesién, con la sinto-
matologia antes mencionada.

Neumoperitoneo por sindrome gastrico consscutivo a
una frenicectomia izquierda.—De antiguo se conoce la
sintomatologia gdstrica que aparece en algiunos casos
después de una frenicectomia izquierda. Monaldi y Sisti
establecieron que estas alteraciones constituyen una in-
dicacion de neumoperitoneo.

Un enfermo con un infiltrade subclavio izquierdo y
sinfisis pleural que imposibilitaba el neumotérax, fué
sometido a una frenicectomia. Desde entonces comen-
z6 a tener dolores en epigastrio a las dos horas de las
comidas, que obedecian muy poco a los alcalinos y se
calmaban después de vémitos muco-alimenticios. Con-
tinubé asi durante un afio, con el diagnéstico de ulcus
géstrico; al cabo de este tiempo es visto por el autor,
que, luego de descartar el ulcus, inicia un neumoperito-
neo, con el que las molestias desaparecen.

El autor tiene la duda de si en este caso el cuadro
gistrico era simplemente funcional o si responderia
a lesiones tuberculosas de intestino, ya que en una la-
paroscopia vié unas adherencias sospechosas. El me-
canismo del neumoperitoneo seria impedir la atraccién
que sobre las visceras abdominales ejerce el pulmén al
paralizarse el diafragma.

F3 - 8B . 24 de febrero de 1945

Consideraciones sobre el método de las vacunaciones aso-
ciadas y su aplicacién a la lucha contra determina-
das enfermedades Infecciosas (difteria, tétanos, ti-
foidea), G, Ramon,

El enclavamiento centromedular de
C. Rocher.

Las caries de los dientes de leche,
social en Suecia, R, Clement,

los huesos largos.

Encuesta médico-

53 - 9 - 3 de marzo de 1845

Papel de los anaerobios en la etiologia de las séptico-pue-

El?ﬂ consecutivas a apendicitis, A. Lemierre y J.

eilly,

Rifiones poliquisticos en los nifios, M. Fevre v Trau Van
0a.,

Chncer cutdneo esterilizado por radium, E, Wallon.

53 - 10 - 10 de marzo de 1945

El tratamiento de las gonococias sulfamidorresistentes.
C. Huriez, G. Patoir v J. Leborgue.

Tumor cerebral y embarazo. B. Duperrat.
penicilina, L. Des Gennes y L, Cournot.

ratamiento del zoma y de las algias posiherpes con no-
vocaina intravenosa A. Ravina,

La filtima mezcla obliterante para varices resistentes.

0¥0 y benzo-salicilato. G, y J. Delater,
tamiento de la cefalea postrraquianestesia mediante
Inyecciones epidurales de suero fisiologico. L. Leger.
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El tratamiento de las retenciones de orlna de origen ner-
vioso con inyecciones de geneserina. P, Drogquet.

33 - 11 - 17 de marzo de 1945
* Sintesis de los nucleoproteldos y granulaciones celulares.

C. Levaditi.
A propésito del diagn6stico bacterlolégico rapido de la
. difteria, M, Lisbonne y H, Galerne,
Metastasis de un epitelioma malpighiano de la lengua en

en el ganglio cervieal superior del simpéitico. J.
Martin,

Flebografia y flebectomia en las flebitis postoperatorias

recientes y profundas del miembro inferior. C. Oli-
vier,

Schwanoma de estémago. E, Perier,
Delirio de posesién diabdélica. Curacién por electroshock.

Sintesis de los nucleoproteidos y granulaciones ce-
Iulares.—Entre los afios 1940 y 1943, J. Brachet ha
realizado una serie de estudios gque han sido repetidos
y confirmados por el autor, De acuerdo con ellos, en las
células existen por lo menos dos acidos nucleicos: el
timonucleico (evidenciable por la reaccién de Feulgen)
v el pentosonucleico (reaccién de Brachet). El prime-
ro estd localizado en la eucromatina nuclear (excepto
en el nucleolo), y el segundo, en la heterocromdtica y
el citoplasma. El #Acido timonucleico parece intervenir
en la sintesis de las proteinas especificas, mientras el
pentoso nucleico intervendria en la sintesis de proteinas
més simples y quizd en la del mismo timonucleico, dan-
do origen a polinucledtidos vecinos del dcido zimonu-
cleico,

El autor se refiere a los trabajos de desintegracion
de las células en granulos—sus componentes elementa-
les—, recordando los descubrimientos de Warburg, Clau-
de y los suyos propios, que prueban es posible extraer
de los tejidos sanos macromoléculas (grénulos), que,
tanto fisica como quimicamente, se diferencian muy
paco de las macromoléculas-virus, Pues bien; existe un
paralelismo entre la rigueza del tejido examinado en
Aacido pentosonucleico y la abundancia en el mismo de
granulaciones aislables, en las cuales se demuestra
—sea cualquiera el 6rgano de procedencia—una pento-
sa, un grupo SH y fosfatidos. Estos grdanulos son los
portadores de casi todos los enzimas animales y vege-
tales (fosfatasas dcida y alcalina, amilasa, tripsina,
catepsina, dipeptidasa, ribonucleasa, desaminasa, cata-
lasa, hidrolasa),

Entre estas macromoléculas y los virus existe una
analogia que hace pensar a Levaditi en la posibilidad de
que la penetraciéon de una macromolécula ce virus en
una célula confiera, por induccién, a los grdanulos de
aquélla la facultad de realizar otros tipos de sintesis,
abocando todo ello a la aparicién de un nuevo tipo de
granulos (virus) dotados de poder patégeno.

53 - 14 - 7 de abril de 1045

Avance clinico sobre la patologia venosa grivido-puerpe-
ral, A Fruhinsholz,

* Neuritis Opticas en el curso de la leptospirilosis ictero-
hemorrdagica, El prondstico reservado de las formas
graves, La realidad de las formas benignas. J. Voisin
y A. Aurenche.

El tratamiento de las heridas por aplastamiento y de la
anuria secundaria a la transfusiéon sanguinea por la
decapsulacion renal precoz. J. Peters.

Eritema nudoso durante sulfamidoterapia. L. Ronques.

Colgajo para la ablacién de un tumor temporal R. Klein.

Neuritis 6ptica en el curso de la leptospirilosis ictero-
hemorrigica.— Clisicamente se viene admitiendo la ab-
soluta benignidad de las raras afecciones del nervio
6ptico en el curso de las leptospirilosis ictero-hemorré-
gicas. Los autores, por una parte, confirman este con-
cepto, haciendo resaltar que en gran ntimero de casos
la afectacién es tan leve, que al no dar cuadro clinico
subjetivo, pasan desapercibidas. Si se hiciera sistemd-
ticamente examen de fondo de ojo a estos enfermos,
se veria con frecuencia una papila congestiva, con bor-
des borrosos por ligero edema, etc.

Pero al lado de estas formas inaparentes y de las
cldsicas de evolucién benigna, los autores encuentran
casos en que se producen alteraciones graves, que al-
guna vez llevan a la ceguera. E]l examen oftalmoscépi-
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co de estos casos revela una papila decolorada, con in-
tenso edema de sus bordes ¥ arterias y venas delgadas
y sinuosas.

53 - 15- 14 de abril de 1945

Frecuencia y semiologia de las pardlisis del esofago en
el curso de la difteria, P. Sedallian y P, Mounier-
Khun,

Epididimitis linfogranulomatosa, A, Sicard, L. Leger ¥
J. Levaditi,

La situacion de la endoscopia pleural en las afecciones
torficicas. J. Nico,

53 - 17 - 28 de abril de 1945

A proposito del centenario de Metchnikoff, A, Boivin ¥
A, Delaunay.

* Sobre el mecanismo fisiologico de las tlceras gastroduo-
denales. J. Parrot, C Debray vy G. Richet.

Caracter reversible de las insuficiencias respiratorias per.
manentes aparentemente subordinadas a un subs-
tratum organico indeleble R. Tiffeneau, M, Bau-
vallet,

Sobre el mecanismo fisiologico de las tlceras gastro-
duodenales.—Mediante inyecciones repetidas de hista-
mina pueden producirse experimentalmente tllceras gas-
tricas en animales; la histamina actfia produciendo hi-
persecrecion géstrica de elevado poder péptico, como
demuestra el hecho de que la gastrectomia previa del
animal impida el que ejerza ninguna accién. Los auto-
res intentan averiguar qué importancia puede tener
1a histamina en la produccién de la filcera humana; para
ello determinan la histamina (por el método de Bar-
soum y Gaddum, modificado por Code) en 26 ulcerosos,
encontrando lo siguiente:

1) Durante los periodos de agudizacién dolorosa, 1as
cifras se elevan de la normal de 40-60 gammas por li-
tro (de diclorhidrato de histamina) a cifras de 4 a 30
veces mayores. 2) Durante los periodos de calma, la
histaminemia de los ulcercsos es normal, 3) La eleva-
ci6n’ de la histaminemia precede algunos dias al co-
mienzo de las agudizaciones. 4) La histaminemia vuel-
ve a la normalidad antes del final de la agudizacién
clinica.

Experimentando en perros, a los cuales producen ul-
ceras por cincofeno, encuentran hechos andlogos, y ob-
sarvan que, coincidiendo con la elevacion de la hista-
minemia, se empiezan a Ver gastroscépicamente equi-
mosis en la mucosa, que luego se transforman en 1l-
ceras. Esto les sugiere que la accién de la histamina
puede ejercerse sobre las terminaciones de ciertas fi-
bras vasodilatadoras procedentes de las raices posterio-
res, que al determinar hemorragias parietales, crean
una disminucién de las resistencias locales sobre las
que actia el jugo segregado en exceso bajo la accion
de la misma histamina.

De ser esto cierto, afecciones de esos nervios podrian,
sin necesidad de accién histaminica, causar ulcus; y, en
efecto, el finico enfermo en que la histaminemia era
normal (teniendo dos tlceras, una gdstrica y otra duo-
denal) en la intervencion, tenia una neurofibromatosis
en torno a las tlceras.

Los autores reconocen el casi nulo efecto de la his-
taminasa en los ulcerosos, y explican el beneficioso
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efecto de las inyecciones de histamina, porque el op-
ganismo, al recibir dosis pequefias y reiteradas, se acos-
tumbra a no reaccionar o0 Aa hacerlo débilmente anta
su presencia, tolerando con ello mejor las posteriores
elevaciones de la histaminemia.

Los autores han tratado cierto ntimero de ulcerosos
con 2.339 RP (Antergan o clorhidrato de N-dimetila.
mino-N-benzilanilina), antogonista de la histamina
con resultados que creen buenos, pero no wnauyem“’

Nordisk Medicin.
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* Degradacion de las grasas en el organismo, A, Gammael
toft. it

Degradacion de las grasas en el organismo.—E] ar-
ticulo que referimos es el texto de una conferencia pro-
nunciada ante la Sociedad Médica Sueca, y destinada a
estudiar el mecanismo de oxidacién de las grasas en el
organismo.

El autor se adhiere por completo a la tesis de Lunds-
gaard, segin la cual los cuerpos ceténicos serian la for-
ma en que las grasas son utiliza jas por los tejidos ex-
trahepiticos, La formacion de cuerpos cetonicos en el
higado es, segln el autor danés, la etapa preliminar
indispensable para preparar la utilizacién oxidativa de
lag grasas.

Para examinar la importancia de la cetogenia en el
hombre, realiza el autor una serie de experiencias en in-
dividuos normales en ayuno, ohservando un aumento
considerable de la cetonemia, que, de acuerdo con otras
observaciones, alcanza su méaximo a los tres o cuatro
dias del ayuno, para luego permanecer estahilizada, El
analisis de las sangres arterial y venosa demuestra que
la sangre venosa contiene menos CUerpos cetdnicos, es
decir, que hay una retencion de estas sustancias en los
tejides periféricos. Si se compara la diferencia arterio-
venosa de cuerpos ceténicos con la de oxigeno, obteni-
da por el andlisis de las mismas muestras de sangre,
se ve que la cantidad de oxigeno consumida es tal, que
un 54 a un 80 por 100 de la misma basta para oxidar
1a totalidad de los cuerpos cetonicos desaparecidos. Esta
observacién concuerda con los resultados de las expe-
riencias de perfusién de Blixenkrone Moller, quien en-
contré en el gato que los cuerpos cet6nicos desapare-
cidos podian explicar por término medio un 75 por 100
del consumwo de oxigeno, Parece, por tanto, evidente,
que en los sujetos en ayunas la. oxidacién de cuerpos
ceténicos en los tejidos periféricos puede cubrir una
parte muy importante del recambio energético.

Como un dato més en favor de la importancia fisio-
l6gica de los cuerpos cetonicos, menciona el autor el
hecho, ya sefialado por Lundsgaard, de que dichas sus-
tancias sean sustancias con dintel renal. En las expe-
riencias que se refieren en el articulo se demuestra, en
efecto, que el rifibn retiene més de un 90 por 100 de
la cantidad de cuerpos ceténicos filtrada en el glo-
mérulo.
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