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A) CRITICA DE LIBROS

PSICOSIS PALUDICAS Y ATEBRINICAS. Profesor
B, GUIJA MORALES—J. M. Manso. Editor. Barcelona,
1945.—Un volumen en cuarto de 173 pags.; 30 ptas.

Esta interesantisima monografia del ilustre Profesor
Guija suscita el mayor interés desde el primer mo-
mento por la acusada y prestigiosa personalidad del
autor, asi como por la importancia del tema tratado.
Desde este 1ltimo punto de vista, no se trata, en efec-
to, de un problema solamente de importancia cientifica,
sino a l1a vez de una gran realidad practica.

Todo el libro estd basado en una gran experiencia
personal, y podemos congiderar su contenido bajo estos
dos aspectos: las psicopatias palidicas y las atebrini-
cas. Bajo el primer aspecto, el autor utiliza el caso es-
pecialmente claro y asequible del paludismo como pro-
vocador e una psicosis sintomitica para tratar en
general la clinica de las psicosis de reacciéon exégena,
estudiando sucesivamente sus tipos, con notable cla-
ridad, y haciendo unas consideraciones llenas de in-
terés sobre los problemas que, en general, las psicosis
sintomédticas plantean al clinico. Sobre esta base se
analiza el caso particular de las psicosis paladicas, de
mé4s importancia atn para el médico prictico que para
el psiquiatra, pues aquél es el que con mds frecuencia
se tiene que enfrentar con ellas, haciéndose al final un
intento de sistematizacién, discerniendo los trastornos
que son debidos a la encefalopatia, la psicosis sintoma-
tica, la sumacién de ésta y de aquélla, y las psicosis
endégenas reveladas por el proceso palidico, aparte de
lasg simulaciones y las coincidencias. Es muy interesan-
te el estudio que a continuacién se hace, partiendo de
la gran experiencia del autor en la paludizacién tera-
péutica, de cémo ésta modifica la sintomatologia psi-
quica de los paladicos,

Se estudian después las psicosis atebrinicas, que, dado
el empleo crecientemente frecuente de la atebrina, tie-
nen una gran importancia. El autor se basa, en pri-
mer término, sobre una encuesta realizada en las pro-
vincias de Cdceres y CAdiz, como especialmente pala-
dicas, en las que la atebrina tiene ocasién de ser fre-
cuentemente empleada; se basa a continuacién sobre
la. observacion directa personal, comunicando 20 his-
torias, y, por fultimo, se relatan log resultados de ex-
periencias de suministro de atebrina a sujetos oligo-
frénicos o alcohélicos o con psicosis en periodo inacti-
vo, no obteniéndose nada cuando la atebrina fué su-
ministrada por la boca, en tanto que por inyeccién in-
tramuscular se obtuvo en uno de los casos una verda-
dera psicosis atebrinica experimental. Como conse-
cuencia de todo lo observado por el autor, se analiza
al final el condicionalismo etiol6gico de estas psicosis.

En su conjunto, el libro, con una selecta y moderna

bibliografia, estd escrito con un gran sentido préctiy
y 8u lectura serd 1til a todos los médicos.

EL DIAGNOSTICO POR LA PUNCION ESTERNAL
G. FORTEZA BOVER.—Ediciones Morata, Madrid, 1948
Un volumen en cuarto; 320 pags.; 90 ptas,

Es éste el primer libro espafiol que trata monogri
ficamente el interesante tema del estudio de la medus
Gsea hemocitopoyética a la luz de la biopsia obtenids
por puncién esternal. Ya es ésto por si s6lo un motiy
de interés para el lector que tenga curiosidad por apr.
vechar clinicamente los conocimientos, tanto tedrios
como de directa utilizacién, que se derivan de tan fing
interesante, actual y profundo método de explorar las
hemopatias. El autor demuestra estar totalmente g
corriente de la bibliografia existente sobre el tema, y
expone sobre casi todos los asuntos que trata su pun
to de vista personal y su propio juicio, derivado de uns
indudable experiencia bastante madura, sobre unos te
mas que en este momento se encuentran en plena fase
de creacién constructiva

En sucesivos capitulos va analizando, a veces alg
insistentemente, con una finalidad diddctica muy loa-
ble, los diversos aspectos en que es modificada la com-
posicién citolégica de la medula en todos los estados
patolégicos en que tiene interés su estudio. Con gran
conocimiento del asunto critica muy justamente la exa-
gerada generalizacién de Rohr en su doctrina que pu-
diéramos llamar “especular” de las desviaciones gra-
nulociticas correlativas inversas en sangre y meduld

Algtin punto de vista original del autor, tal como, por
ejemplo, el de considerar algunos aspectos de mitosis
que denomina “momificadas” como mitosis que han
quedado detenidas en su evolucién o como cristalizadas
parece no demostrado e improbable.

No es posible en pocas lineas analizar el extenso tra-
bajo que contiene este libro, muy claro de exposicién ¥
cuya lectura recomendamos. Nos parecen especialmen-
te buenos e interesantes los capitulos que tratan de Ia
puncién esternal en las mielopatias infecciosas, la pun-
cién esternal como indicacién previa para practicar 12
esplenectomia y la puncién esternal en la direccion ra-
dioterdpica de las enfermedades de la sangre.

El capitulo de las thesaurismosis es, en cambio, de-
masiado breve.

El libro, de magnifica presentacién material, y lleno
de microfotografias, contiene ademds muchas bellas
ldminas en color, que con seguridad mo habrdn satis
fecho totalmente al Dr. Forteza, ya que, como casi siem-
pre sucede en estos casos con los dibujos en color de
células heméticas, la impresién suele hacerles perder
fidelidad.
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Factorea nerviosos y hechog recientes sobre lu diabetes
mellitus, R, Candela.

Desviacién del eje eléctrico hacia la derecha durante el
embarazo, M. M. Frade y L. Lépez Vivié,

Contribucién al estudio de la tabes aguda. R. Coullaut y
J. Turina,

* El neumoperitoneo en el asma, L. Calvo,
* Inoculacién de paludismo por transfusién sanguinea, J
Martin y E. Lipez Bonet.

Movilidad anormal del colon ascendente, plegaduras del
fingulo hepéitico y ptosis a dicho nivel, J, M, Solde-
villa

Cuatro casos de linfosarcomatosis, J. M. Reverte,

Investigaciones sobre el shock obstétrico, J. GIl Baron.

Avicena y la Urologia, L. Portillo Fernindez,

El neumoperitoneo en el asma.—Presenta el autor
a modo de avance de comunicaciones posteriores, el re-
sultado obtenido en el tratamiento de tres enfermos
en “status asmaticus” mediante la insuflacién de aire
en el peritoneo, proceder introducido por Monaldi hace
ya trece afios.

El resultado obtenido es espectacular en los tres ca-
so08, siendo inmediata una franca mejoria, En cuanto
al mecanismo de accién del neumoperitoneo en la su-
presion del ataque o del estado asmdtico, el autor con-
cede una gran importancia al factor mecédnico, admi-
tiendo la existencia de una importante zona reflexé-
gena para la respiraciébn con sede en el estémago,
abogando en favor de esta teoria la provocacién de
fuerte disnea de tipo taquipneico mediante la insufla-
cién del estémago con bicarbonato sédico y 4cido tar-
tarico en dos sujetos asméiticos, y que cedié al ser
efectuado el neumoperitoneo.

Inoculacién del paludismo por transfusién sanguinea.
Se describe la observacién de un caso de paludismo
por transfusién de sangre de un donante que habia
padecido paludismo durante sélo veinte dias, siete afios
antes de la transfusién, sin que en este lapso de tiem-
po presentara recidivas y sin que su exploracién haya
demostrado sintoma alguno (anemia, esplenomegalia,
etcétera) de infeccién crénica paltdica, ni se hayan
observado en la sangre periférica después de inyectar
adrenalina ni en sangre de medula 6sea la existencia
de plasmodiums,

Se refieren hechos andlogos citados por otros au-
tores. Admitiendo la fase reticular de desarrollo del
parasito, admite el autor que fueron células del 8. R, E.
cargadas del mismo las que pasaron a la sangre trans-
fundida, o blen formas eritrociticas que, terminado su
ciclo en el S. R. E., habian pasado por aquella época
a la sangre,

Actualidad Médica.
21 - 248 - 1945

La Facultad de Medicina de Granada, Su origen, sus
maestros, J, Villoslada Acosta. i

]_’sin-.runs psic6genas (Neurosis), A. Vallejo Najera

Semiologia del dolor de cabeza. J. Arigo Jiménez,

Acta Pediatrica.
3-34-1945

Enfermedad amniotica de Ombredanne. G. Arce Yy R. Cal-
zada., g X
Hl écido nicotinico en el tratamiento de las distrofias del
3 lactante, R. Ferndndez Crehuet. i
=05 modernos tipos de leches humanizadas o mat i
1 : r T 4 £ materniza-
das. J, Mufioz y J, Rose,
E] toxolde formolado de Ramén ¥ los precipitados a ajy-
5 !n}]riur;_ Su estudio comparativo, J. Navarro
enicilina en un caso de meningitis meningoc6elies
; LA T Ingitis A en un
lactante. J. Bosch Marin. M, Blanco ¥ J. Mingo,

la alimentacion sobre el crecimiento pon-
deral ¥ tatural durante la edad escolar, M. Royo.

El factor hereditario en Paidopsiquiatria. J. Ferrer,

Breves consideraciones demogréificas sobre la provincia
de Albacete en 1940, A. Aligue.

Influencia de

El 4dcido nicotinico en el tratamiento de las distro-
fias del lactante.—Ya en una comunicacién anterior
hizo resaltar el autor la analogia existente entre el
cuadro clinico de la distrofia del lactante v el de la
carencia de 4cido nicotinico, semejanza que le sirvié
de base para, al considerar la distrofia como una avita-
minosis PP, preconizar su tratamiento con esta vita-
mina.

En el presente trabajo analiza detenidamente la sin-
tomatologia de la distrofia del lactante (pérdida de
peso y de paniculo adiposo, alteraciones de la piel y
mucosas, alteraciones digestivas, circulatorias, hems-
ticas y nerviosas, hiporresistencia a las infecciones),
insistiendo sobre su semejanza con el cuadro de la pe-
lagra del adulto, para cuya descripcién se guia por los
trabajos <e Jiménez Diaz y colaboradores.

Pasa después a ocuparse de los resultados logrados
con la administracién de vitamina PP en las distrofias.
Dos grupos de 12 nifios distréficos cada uno, fueron so-
metidos a un mismo régimen alimenticio, apropiado a
su estado. Ademds de ello, al grupo primero se le ad-
ministraron vitaminas A y D, extracto hepdtico, in-
yecciones de sangre materna, etc., mientras que el se-
gundo grupo recibe solamente Acido nicotinico. En-
cuentra que la diarrea desaparece en la primera se-
mana en el 52,8 por 100 de los nifios del segundo gru-
po, ¥ s6lo en el 16,7 por 100 de los del primero. La te-
rapéutica fracasa (defuncién) en un 16 por 100 de los
nifios del primer grupo, ¥ s6lo en un 5,5 por 100 de los
tratados con vitamina PP. Se producen infecciones in-
teresantes en un 16,8 por 100 de estos mifios del grupo
segundo, mientras que en los que no reciben A4cido
nicotinico el porcentaje se eleva a un 41.6 por 100.
A la tercera semana de tratamiento, un 75 por 100 de
los nifios tratados han estabilizado su curva de peso,
mientras que en el grupo primero sélo lo han hecho
un 41,7 por 100.

Las dosls empleadas son de 5 centigramos de fcido
nicotinico dos veces al dia. No se presentan més acci-
dentes que algunos fenémenos de vasodilatacién sin im-
portancia.

Imprensa Médica.
11-2- 1945

* Acerca de un nuevo tumor 6seo. C. Larroudé v F.
Wohlwill, '

Acerca de un nuevo tumor 6seo.—Es dificil conocer
la_naturaloz:l exacta de los tumores de las fosas na-
Sales y de los senos paranasales, aun contando con los
t‘res elementos de que se dispone hoy para el diagnds-
tico: examen clinico, biopsia y radiografia. Entre las
varias clasificaciones que se han hecho de ellos, una los
divide en tumores benignos (osteomas, osteocondromas,
n_simfibrnmns. angio-osteomas y tumores de osteitis
fibrosa) y tumores malignos (sarcomas osteobldsticos
¥ osteocondroblédsticos ¥ carcinomas osteobldsticos).
Pero hay que afiadir a éstos un tercer tipo de tumor
descrito por Benjamins, que tiene el aspecto de un fi-
broma con inclusiones calcdreas, como las que se ven
a veces en los fibrosarcomas o sarcomas osteogénicos,
pero se diferencia de éstos en que en el tumor de Ben-
Jamins la sustancia calcdrea osteoide no tiende a for-
mar hueso y permanece siempre en estado predseo y
ademds es benigno. En este trabajo se comunican dos
casos de tumores parecidos al de Benjamins, pero con
el cual presentan, sobre todo el segundo, ciertas dife-
rencias, ya que durante su evolucién fueron cambian-
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do sus caracteristicas hasta acabar por ser una forma
maligna de sarcoma osteobldstico,

En el primer caso, los autores sélo examinaron las
preparaciones, y Unicamente poseen el dato clinico de
que se trataba de un tumor localizado en la mandi-
bula, Estaba constituido por tejido fibroso rico en cé-
lulas fusiformes, sin atipias, y presentaba en su espe-
sor unos corpusculos esféricos que se tefian como los
calcdreos oel tumor de Benjamins, diferenciandose de

éste, en que dichos corpusculos, que en algungs zonfs

confluian dando un aspecto reticular semejante a un
hueso esponjoso, tenian tendencia a la osificacion,

El segundo caso lo observaron en una enferma de
veinticuatro afios, que la primera vez que fué vista te-
nia un tumor que ocupaba toda la fosa nasal izquierda,
invadia el septum, llevando su muccsa a contactar con
la pared externa de la fosa derecha, y asimismo inva-
dia parciallmente el seno maxilar izquierdo, Se hizo
su extirpaciéon, y el estudio anatomopatolégico demos-
troé que se trataba de un pdélipo glandular con intensa
inflamacién crénica, que asentaba sobre un osteoma,
al parecer de naturaleza benigna, No obstante, se re-
produjo, y fué extirpado en dos ocasiones mas, y por
altimo, antes de los dos afios de la primera interven-
cién volvié a reproducirse, deformando monstruosa-
mente el rostro de la enferma, Se encontraba un gran
tumor en cada fosa canina del tamafio de un huevo de
gallina, adherente a los planos 6seos ¥y no a los su-
perficiales, invadia regién naso geniana y se extendia
a la glabela, empujaba el globo ocular izquierdo hacia
afuera, produciendo exoftalmos, m la piel
del dorso de la nariz y el surco gingivo labial a derecha
e izquicrda estaba ocupado por una masa dura que
obstruia ambas fosas nasales. En la intervencién hubo
que resecar ambos maxilares superiores, y a pesar de
ello, seis semanas después empez6 a empeorar el os-
tado general de la paciente, teniendo abundantes epis-
taxis, y una nueva rinotomia paralateronasal demostré
la cavidad ocupada por un tumor de aspecto sarcoma-
toso adherido a la lamina fibrosa del etmoides y fas-
cia orbitaria izquierda. A pesar de su extirpacion, 1a
paciente fallecié poco después,

El estudio histoligico de las diferentes piezas reco-
gidas en las diversas operaciones demostré que, &l prin-
cipio, el tumor era un osteoma con inclusiones cartila-
ginosas, més tarde un fibro-mixo-condro-osteoma, v
Poco a poco aparecieron carvicteres de malignidad, que
se acentuaron e hicieron desaparecer las dudas en la
Citima operacién, cuyo examen mostré que se trataba
de un sarcoma de un tipo especial, ya que en la mayor
parte de los fragmentos examinados tenia corptisculos
caledreos, como los del caso primero, pero con aspecto
de tejido 6seo mucho més marcado.

Los dos casos expuestos demuestran que la imposi-
bilidad de formacién de hueso a partir de n-m-p;‘:.r.:]ulm;
caledireos no es absoluta, y que esos corplisculos pue-
den jugar un papel importante en la malignidad de los
tumores de los senos paranasales,

antenia tensa

La Semana Médica,

(Buenas Aires.)
52-9-1 de marzo de 1945

La sintomatologia de la enfermedad de Heine-Medin,
Shepherd L

Medicamentos en el tratamiento de la poliomielitis R
Abuin y M, Blanco. ] .

Los trastornos respiratorios en la poliomielitis. Sus cay-
sas, Sonda nasal, Carpa de oxigeno y pulmotor. R. A,
Damonte,

El eéspasmo muscular eén la parilisis infantil, Considera-
ciones y tratamiento, L. A, Gonzélez,

La reeducacion muscular. B, Lucero v €, J. Garcia Diaz.

Medidas adoptadas en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades infecciosas en el servicio de enferme-
dad de Heine-Medin, M, M. Secane,

Tratamiento ortopédico de la poliomielitis, M. F, Fitte,

Accién médico-soclal desarrollada en la sala de enferme-
dad de Heine-Medin, R. Albert,

31 octubre oy
’
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52-10-8 dé marzo de 1945

Psicogénesia de los delirios, F, Gorriti

Radiologia cardiovascular, P, G. Belmes.

Comportamien dentario de los indios tobas. F, Molag

ptico soluble Gillot en las algias solubles M )

nns,

Flemdn profunde de los canales vertebrales postescapy, | I
tina. R. A. Faleni y L. J. Nadn,

52 - 11 - 15 de marzo de 1845

Qué puede esperarse del tratamiento quirtrgico de lg g
;ion esencial, C. Patifio, L., Lopera, F. A, Palay

1itis crénica vy cirugia plastica, T. Zwanck;
sprotrombinemia  idiopaAtica, D, Marval,
mnterapia de los procesos inflamatorios, J, §

paravertebral del simpatico lum

ado al tmy
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22 de marzo de 1945

rica de las lesiones pericavitarias, J

omia

t gia, J. C. Radice,

origen vallecular v de la bas
wartzman y J. M. Escutary
difteria. J, Ink

Anatomia patologica de las lesiones pericavitarias—
El estudio anatomopatolégico de las lesiones que rg
dean las cavernas tuberculosas, mis sl se efectia eoy
el con 1 roentg co, contribuye a la mas exae
interpretaci s lesiones pericavitarias obsep
vadas por los clinicos, permitiendo reconocer el ver
dadero valor gque debe de asignérsele a algunas de ellag
como las atelectasias, a las que se ha dado un valo
exagerado, El examen anatomopatolégico, de abun
dante material de cavernas tuberculosas, algunas con
control roentgenoldgico efectuado poco antes de la
muerte, permite manifestar que la atelectasia no for
ma, por lo menos en la mayor parte de los casos, hales
continuos pericavitarios, aun cuando se trate de ca
vernas lisas de formacién reciente, de paredes finas
que cuando existe disminucién o falta de aire en &
tejido pericavitario es porque los alvéolos estan ocu
pados por exudados especificos o no, o también pueds
tratarse de procesos irreductibles de organizacién de
estos exudados que terminan en la carnificacion.

de
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$2-13 - 29 de marzo de 1945

Eritema nudoso y polimorfo, F, F. Inda, 1. Natin y C. Ia
=

el tratamiento chaulmodgrico de la leprd
icion de los 6steres bencilicos del aceite dé
gra_por el sondaje duodenal, J, M, M, Fer
€ Barman, A, Serial y A, Vaccaro,
diacion mitogenética de Gurwisch. C. Rossi,
loterapia de la uretritis gonocdcica posterior cronich

E. E. Piaggi

Estudios sobre el tratamiento chaulmoégrico de I
lepra. Administracion de los esteres bencilicos del acei
te de chaulmoogra por el sondaje duodenal.—Basdn-
sose en que el chaulmoogra administrado por via oral s
eficaz en el tratamiento de la lepra, que el principal
inconveniente de este tratamiento es la irritacién gés
trica que la medicacion provoca, y que la digestién ¥
asimilacion de las grasas se efectia exclusivamente en
el intestino, los autores emplean el sondaje duodens!
para administrar por esta via esteres bencilicos del
aceite de chaulmogra en 20 enfermos de tipo L. Me
diante una sonda duodenal comtn se inyectan los €&
teres directamente en el duodeno, administrando ak
rededor de 0,5 c. c. por kilo de peso en cada sondaje
repiténdose éste dos veces por semana, Se efectial
series de curas en las que se llega a dar una dosis to-
tal de 5 ¢. c. por kilo de peso, intercalando entre €stés
intervalos no menores de un mes. Los compuestos em*
pleados han sido los esteres simples del aceite de chaul
moogra y los esteres yodados, En ninguno de los casos
tratados por este método, alguno de los cuales han ré
cibido mas de 500 c¢. ¢. de medicamento, se han obser"
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vado sintomas de intolerancia graves. Los trastornos
mas frecuentes han sido vomitos, nduseas y diarreas,
siempre de cardcter benigno vy transitorio.

Revista Médiea de Chile.

73 -1- 1945

La séptico-toxemia puerperal por bacilo
Tisné B

O
*‘umonico

stroscopias, O, Gf

S. Diaz

5. Marin Tagle, L 4
esfuerzo en lrln ca ril]rﬁlmt as confirmados.
R. Raggio,

Tratamiento médico del empiema pleural metaneuma-
nico.—Se examinan someramente las causas que ;uue-:lm\
dar lugar a empiema metaneumo ¥ a continuacion
exponen los autores su tratamiento, (]m’ consiste en
abordar el empiema con un trécar de Kiiss, previa anes-
tesia local, adaptando una jeringa de liiu c. ¢. que les
permite controlar la aspiracién y llene de la cavidad.
Evacuan el contenido pleural y hacen un lavado de la
cavidad pleural con suero f gico tibio en cantidad
que fluctua entre uno y tres litros a intervalos de cua-
renta ¥ ocho horas en los primeros dias, espaciandolos a
medida que el control clinico y radiolégico indican la
paulatina reduceién del empiema. Como medida coadyu-
vante hacen pequefias transfusiones de 100 a 150 c. c. de
sangre citratada al 10 por 100, nc susceptible de provo-
car shock, ¥y que contribuye visiblemente a mantener la
resistencia del enfermo. Al final de cada lavado pleural
debe dejarse presiones intrapleurales subatmosf
con lo que se eliminan los inconvenientes de mantener un
neumotérax que favoreceria la re '=1:Lt'i|':v1 del pus.,

Al poco tiempo de inici es

icas,

50.000 1 icuatro horas
Y ocho horas
3 siguient obtener la remisién de 1a fiebre. En
aquellos casos en que persisten focos neumoénicos en evo-
lucién retardada o han aparecido otros, y en los que hay
concurrencia de otres procesos inflamatorios, recomien-
dan utilizar, ademas de la via intrapleural, inyecciones
de penicilina por via intramuscular a dosis de 20.000
unidades como minimo cada tres o cuatro horas y mien-
tras subsistan sintomas de actividad inflamatoria.

Con ¢l suero fisiolégico sole, a pesar de reducir paula-
tinamente el empiema, se mantuvo un residuo de exu-
dado séptico hasta ocurrir su reabsorcién, cosa que no
pas6é en los casos tratados con penicilina asociada, ya
que la esterilizacién del pus se cbtuve, a lo sumo, a las
cuarenta y ocho horas de la primera dosis de la droga.

cuatro dias vy ¢
8 he

Proceedings of the Staff Meetings
Clinie.

20 - 12 - 1945

of the Mayo

* El sindrome de la alergia fisica o intrinseca de la cabeza
Mialgia de la ca (cefalea sinusal), H. L. Williams
Apéndice al tra de la fiebre recurrente experi-
mental v fermedad de Well con estreptomi-

. "R, Heilman

* Penicilina nebulizada : Comunieacion previa sobre su pa
en el tratamiento quirtirgico de las bronguiecta-
3, A, M, O n
La primera obra de medicina brasilefia, M, N. Walsh
La operacion del vendaje al en el tratamiento de Ia

inestab cifn radio-cibito inferlor, J
M. Regan v W '

El sindrome de la alergia fisica.—Entre los distintos
tipos de dolores de cabeza, hay
terebrante, se ele ler
rece, siendo referido a origen
Este tipo de dolor va asc le caracte-
risticas especiales, las llamadas por el autor “sinusitis

mo que es profundo,
y lent: y

de su

sapa-

1do con
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hiperplastic: que son primariamente de mecanismo
alérgico, a las que se scbreafade una infeccion, Pero

»r profundo de cabeza aparece
y no se encuentra si La compresién en los muscu-
.',In.-' del cuello suele ser dol falea puede «
encadenarse por enfriamiento de la piel, cambios de la
presién y temperatura atmosférica, cambios emotivos,
eleétera, Cree el autor que seria un tipo de la llamada
por Duke “alergia fisica”, que clinicamente no es po-
gible diferenciar de la producida por mecanismo anti-
geno-anticuerpo. El criterio diagnéstico de esta “mial-
»ja" de la cabeza puede basarse en (ue aparece en la
tercera década de la vida, o mas tarde, suele presen-
tarse después de una infeccién aguda, se desencadena

por los cambios de temperatura, emociones,.

hay casos en que este «

rosa v la ¢

ados el craneo y

etcétera, afecta determi
cuello, el dolor e 7
| yareciendo

y se origina a distancia

anestesia con In'n"nn:l Ii"l

hace a base de

dcido nicotinico, con el que se ob-

tienen buencs resultados.

Penicilina nebulizada.—E] autor utiliza un nebuliza-
dor de penicilina mediante el cual hace llegar al arbol
respiratorio 75.000 unidades al dia, Emplea una solu-
cién de penicilina que contiene 2.500 unidades en unos
¢agos y 5.000 unidades en otros de penicilina por-cen-
timetro etbico, pudiendc el enfermo inhalar 1 c¢. ¢. cada
diez minutos, y alternando con periodos de descanso se
nebuliza toda la solucién en un periodo de cuatro-seis
horas al dia, Como fuente de presion para la nebuliza-
'i6on utiliza el oxigeno.

En siete enfeéermos con bronquiectasias fué adminis-
trada penicilina por este método antes y después de la
quirtirgica, logrdindose que la cantidad de
lisminuyera v que los riesgos de la opera-
cién fueran menores.

esputos

‘amente que el nebuli-
» a1 iinistracion

8 Que =si-
cree que en
la expecto-
Li h pecto puru-
aerosol de penieilinz
es muy superior al tra-
tamiento oral o parenters: imidas

En enfermos con bronquiectas: bilaterales en los
que no es posible la intervencién quirtrgica, el aerosol
de penicilina suele producir un beneficio inmediato tra-
ducido por la disminucion de la cantidad de los esputos,
que pierden su fetidez y se hacen menos purulentos.
Muchos ganan peso. Sn embargo, la curaciéon no se al-
canza, y aungue es poco el tiempo de observacién de
los ocho enfermos asi tratados, la recidiva parece ser la

regla.

preoperativo

Gastroenterology.
4-2.1945

nsos: Estudios
su velocidad de evacuna-
Aayne

anos y enfermos. Re-
5, M. W, Comfort
yburn,
D. C. Browne, G.

en los anémicos pernici
zacion y de
T

la ame
'hf-r;:
ticas en ] metabolismo de
berg, H. Sobotka y B. Bo-

ido clorhidrico por el estémago H. B. Pull

Hepatitis infecciosa epidémica.—Se describen 27 ca-
S0s de hepatitis aguda que se vresentaron de forma
epidémica en menos de seis meses en un campamento
del arma aérea. El proceso comenzdé con una sintoma-
tologia de malestar general, cefalea v en la mayor par-
te de los casos con manifestaciones catarrales por parte
de las vias aéreas superiores. En nueve de los casos el
proceso tomé caracteres de gavedad sin ocurrir nin-
guna muerte, siendo la duracién de la ictericia de dos

T
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a cuatro semanas, Las pruebas de funcién hepédtica fue-
ron en todos los casos intensamente positivas, identifi-
cindose varics casos subclinicos. En ocho de los pa-
cientes se identificaron espiroquetas en la orina, fécil-
mente diferenciables del L. icterohemorragia, interpre-
tdndose su presencia como indicadora de una contami-
nacién acuosa. El autor supone que el proceso estd pro-
ducido por un virus con puerta de entruda por las vias
aéreas superiores, con portadores sanos o con formas
abortivas; el virus estaria localizado en las secreciones
nasofaringeas y el contagio se harfa por gotas.

Afecciones hepdticas y metabolismo de la vitamina
A.—Se estudia el contenido en vitamina A del suero asi
como la respuesta a la ingestién oral de una dosis stan-
dard en 50 personas normales ¥ en 50 enfermos hepé-
ticos graves. Las determinaciones se efectfian por la
técnica de Dann y Evelyn, estimando la reaccién de
Carr-Price cuantitativamente en un colorimetro foto-
eléctrico. Las afecciones hepdticas graves van asocia-
das con un descenso del nivel de vitamina A en la san-
gre y con una falta de elevacién tras la ingestién oral.
Los cambios en el metabolismo de la vitamina A fue-
ron completamente paralelos al curso clinico de 1a afec-
cién, asi como a otras pruebas de la funcién hepética.
La restauracién eclinica va acompafiada de un retorno
gradual a los niveles normales de vitamina A, obte-
niéndose curvas tras la ingestién oral completamente
normales e incluso anormalmente elevadas. La pohre
respuesta en las pruebas de tolerancia podria explicar-
se por una disminucién en las reservas hepéticas de vi-
tamina A o bien, y éste es el sentir del autor, a un
disturbio de la absorcién intestinal de 1a vitamina A.
Sistemas enziméticos esenciales para la absorcién in-
testinal estarian controlados o bajo la influencia del hi-
gado y probablemente se afectan en las afecciones he-
péticas que cursan con insuficiencia,

Secrecion de fAcido clorhidrico por el estémago.—Co-
mienzan los autores por hacer un bosquejo de los he-
chos mds principales en lo que se refiere a la secrecién
de Acido clorhidrico por el estémago, Se sugiere que el
dcido clorhidrico se produce merced a un cambio de
aniones orgdnicos por iones de cloro. Este cambio de
aniones orgénicos se efectuaria a través de una mem-
brana que serfa catién impermeable, indicando como tal
membrana la del canaliculo intracelular, localizado en
las células parietales. La necesaria concentracién des-
cendente del anién orgénico a través de la membrana
intracelular de canaliculus se mantiene por una rapida
y més pronta destruccién del anién orgénico por decar-
boxilacién dentro de las células parietales. Los cdlculos
demuestran como muy improbable que el dcido carbé-
nico intervenga directamente en la produccién de dcido
clorhidrico, sugiriéndose que sea el dcido pirtivico el que
proporciona el cambiable anién orgénico. Mediante esta
teoria se predice c6mo una alta concentracién de dcido
nicotinico o una deficiencia de thiamina puedan alterar
la funcion géstrica, como ya ha sido observado. De la
misma forma ninglin inactivador especifico del meta-
bolismo de losg hidratos de carbono serfa capaz de de-
terminar una disfuncién. Se sugiere, por tltimo, la po-
sibilidad de que las aminas orgénicas constituyan un
sistema de transporte de aniones que permita el paso
del anién a través de la membrana celular.

Archives of Neurology and Psychiatry,
53 - 6 - 1945

* Trastornos del mecanismo del suefio. I, Lesiones en el ni-
vel cortical, C. Davison y E, L. Demuth,

* Negacion de la ceguera por pacientes con afeccién cere-
bral, F. C. Redlich ¥ J. F. Dorsey.

* Fenémenos pupilares sincinéticos y la puplla de Argyll
Robertson. M, B. Bender, X

Via espinotalimica lateral y vias asociadas en el hombre.
E. Gradner y H. M. Cueno.

Hallazgos electroencefalogréificos en casos de intoxicacion
por bromuros. M, Greenblatt, S, Levin y B, Sche-
golff,

Hemiatrofia progresiva de la cara, H. E, Simon y B, Kaye,
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Trastornos del mecanismo del suefio, 1. Lesiones en
el nivel cortical.—Los trastornos del suefio pueden gep
producidos por leslones nerviosas, por drogas o por cay.
sas psiquicas. Las lesiones neurologicas que intervieney
en tales trastornos pueden radicar en la corteza, en g
diencéfalo, en el mesencéfalo o en las vias de conexigy
entre estas estructuras. Entre 300 casos de trastorg
del suefio (hipersomnia o insomnio) se han realizagy
autopsias o intervencién quirtrgica en 59 casos y e
nueve se encontraron lesiones corticales exclusivamen.
te, si bien en dos no se pudo excluir con seguridad 1z
intervencién del subtalamo. En cuatro existian signes
de hipertensi6n intracraneal, que se cree tenga una es.
casa importancia en la génesis del trastorno del sue.
flo. Deducen los autores que intervienen en la regula.
cion del suefio territorios corticales frontales, premote.
tores, temporales, del hipocampo y cingulares, 1os cua-
les se hallan en conexién con el hipotdlamo por vias es.
peciales. Las lesiones en tales Areas corticales o en las
vias cértico-hipotaldmicas pueden originar suefio pato-
l6gico.

Negacion de la ceguera en pacientes con afeccién ce-
rebral.—Anton comunicé en 1896 el caso de un reblan.
decimiento bilateral de las radiaciones visuales con ce-
guera completa de la que el paciente era ignorante
Posteriormente han sido descritos muchos casos simi-
lares ¥y se consideraba caracteristico el cuadro de la
localizacién de la lesién en las radiaciones épticas, Los
autores analizan la casuistica publicada y refieren los
datos de seis pacientes propios. La localizacién de la
lesiébn era diversa: retinopatia diabética en un caso,
atrofia de los nervios épticos en otro ¥ hemianopsia bi-
lateral por tumores o lesiones vasculares en los cuatro
restantes, Un cardcter comiin a todos los enfermos es
el de presentar lesiones cerebrales difusas y un défieit
mental méas o menos acentuado: desorientacién, tras-
torno marcado de la memoria reciente, confabulacién,
etcétera. No es raro que coexista autotopagnosia u otros
defectos del esquema corporal, probablemente por alte-
raciébn de las conexiones entre el tdlamo y la corteza
sensorial.

Fenoémenos pupilares sincinéticos y la pupila de Ar-
gyll-Robertson.—Recientemente, Nathan y Turner han
descrito casos de lesién de los nervios oculomotores con
fendmeno de Argyll-Robertson, sin que existiese lesion
de los centros nerviosos. Suponen que la regeneracién
nerviosa puede ocasionar sincinesias, las cuales se ma-
nifiestan durante el fenémeno de la convergencia y no
en la reaccién a la luz. Los autores del presente trabajo
describen tres casos clinicos en los que sucedia el mis
mo hecho y confirman los datos clinicos con los obteni-
dos experimentalmente en un mono en el que producen
una lesién intracraneal en el motor ocular comftn, La
reaccién pupilar no es, sin embargo, idéntica a la des-
crita por Argyll-Robertson; falta la reaccién pupilar
a la luz y se conserva la contraccién pupilar a la con-
vergencia; pero también se presenta el mismo movi-
miento pupilar por los movimientos de los ojos en 1111_8-
u otra direccién, Este movimiento sincinético se asocid
frecuentemente a otro del péArpado superior (pseudo-
Graefe) y debe interpretarse como debido a la regené-
racién irregular de las fibras nerviosas del motor ocular,

The American Review of Tuberculosis.
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* Estreptomicina en tuberculosis experimental, Feldmal,
Corwin, Mann.
* Bstreptotricina en tuberculosis experimental, Feldman,
Corwin,
Quimioterapia por sulfonas y sulfonamidas en tuberculo-
sis experimental. Smith y Closky.
Estudios anatémicos en tuberculosis humana, K, Terplal.
Eosinofilla en la silicosis. W. J. Habeeb,
* Tuberculosis de la lengua, L. L. Titche,
Fundadores de la Asociaclén Nacional de Tuberculosis
R. G. Paterson,

Estreptomicina en tuberculosis experimental.—Se ha-
cen en este trabajo tres grupos de experiencias. La 1l
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tima v mds definitiva consistié en inocular a 60 cobayas
subcutdneamente en la regién esternal 0,001 mg. de un
cultivo de bacilo tuberculoso. A los cuarenta y dos dias
los animales fueron probados con la reaccién tubercu-
linica, encontrdndose en todos ellos fuertes reacciones
positivas, Dias después, todos fueron laparolomlz dos
con objeto de obtener una biopsia del higado. Como va-
rios animales murieron durante esta intervencion, se
qued6 reducido el lote a un grupo de 25, destinados a
ser tratados, y otro de 24, que sirvieron como controles.
Cada seis horas fueron inyectadas 1.500 unidades de es-
treptomicina, es decir, un total de 6.000 unidades dia-
rias, que fueron mantenidas durante ciento sesenta Y
seis dias. En los dos grupos hubo una gran diferencia
de mortalidad, ya que mientras que de los controles
murieron el 70 por 100, de los tratados s6lo la mortali-
dad fué de un 2 por 100. Los resultados de las necrop-
sias son también muy diferentes en ambos grupos, asi
como la diferencia en el aspecto de las lesiones del hi-
gado estudiadas antes y después del tratamiento, Entre
los animales tratados s6lo en uno se encontraron lesio-
nes minimas activas en el higado y en otro lesiones en
el pulmén, En el resto, las lesiones tuberculosas esta-
ban representadas por nédulos calcificados. La inocula-
cién de otros animales con macerados de bazo s6lo fué
positiva en 15 casos de los tratados, misntras que en los
controles lo fué en todos ellos. La reacciéon tuberculi-
nieca se negativizd en 14.

Los autores concluyen diciendo que estos trahajos de-
muestran el aito valor de la estreptomicina en la infec-
ci6on y que es posible que sus resultados no sean del
todo satisfactorios debido a que la dosis administrada,
por carencia del producto, no fuera lo suficiente para
obtener la curacién definitiva.

Estreptotricina en tuberculosis experimental.—Se pro-
cede de manera semejante al experimento anterior, so-
metiendo a un grupo de cobayas al tratamiento por es-
treptotricina, mientras otros se utilizan como con-
troles. Durante la aplicacidén se observaron sintomas
téxicos con disminucién de peso, hematuria, edemas, in-
continencia y hemorragias digestivas. En la autopsia
de los tratados se demostraron lesiones de las pelvis re-
nales, necrosis focales del higado y alteraciones de las
mucosas, Con relacién a las lesiones tuberculosas no se
observaron efectos beneficiosos en €l grupo de los tra-
tados,

Se concluye, por lo tanto, que la estreptotricina, ob-
tenida del Actinomices lavandulae, no es util para com-
batir las lesiones tuberculosas, aunque en otros aspec-
tos de las enfermedades infecciosas (tifoidea, disente-
ria bacilar, etc.) se haya mostrado como eficaz.

Tuberculosis de la lengua.—Se sefiala que de los ti-
pos que la infeccién tuberculosa puede adoptar en la
lengua, la forma ulcerativa es la mas frecuente de to-
das. La mayoria de las veces el tratamiento no puede
ser mas que paliativo, mucho m4ds si se considera que
la localizacién suele acompafiar a las lesiones pulmo-
nares avanzadas, En los casos mejores se recomienda
la excisibn seguida de cauterizacién. Cuando las lesio-
nes son extensas y pertenecen a enfermos con lesiones
de pulmén muy avanzadas, s6lo puede hacerse la apli-
cacién de anestésicos o recurrir a la infiltracién aleoh6-
lica de los nervios linguales para suprimir el dolor.

El autor presenta 30 casos con esta localizacién, de
los cuales 28 tenian lesiones extensas del pulmén, En
todos los casos menos en uno, pudo demostrarse el ba-
cilo en el esputo. En 16, habia asociada una laringitis;
en tr-_r-.n:, tuberculosis intestinal, ¥ en dos, una epididimi-
tis. En el 40 por 100 de los enfermos las lesiones re-
caian en el borde; en el 28 por 100, en la base, v en el
6 por 100, en el dorso. :

Journal of Pediatrics.
28 - 4 - 1946
Alslamiento del virus de la encefalitis de &
Observaciones sobre Ia dlarren raneig Mo Hovs,
cido. I. Observaciones de un tipo bifasico ﬁl&&I x:lu;:u Eu_
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nico, II, Medidas terapéuticas, incluyendo el uso pro-
filictico v curativo de la globulina gamma, R. H.
High, N. A, Anderson y W, E, Nelson.

Estudio de los nifios prematuros observados en un hos-
pital privado. A. Bloxsom, r - s
Bacteriemia por Salmonella cholerae suis (variedad II\_u'll-
zendorf), complicando una faringitis estreptococica.

E. Neter y R. F, Krauss,

Obhservaciones preliminares en nifiog reuméaticos transpor-
tados a un clima subtropical, J. J, Robinson y J, H
Currens,

Fiebre por mordedura de rata, C. G. Watkins,

La preparacién y uso de transfusiones de In‘-_n'mtir-s con-

centrados en la infancia, P. G, Danis, J. K, Eto y J.
S. Sennott.

* Evaluacidn de la distincidn en el curso clinico y trata-
miento e la eritroblastosis e ictericia grave. P. G,
Danis,

El uso de hematies Rh-positivos en el tratamiento de la
eritroblastosis fetal, P. G. Danis, J, K. Eto v J. 8.

nnott,

r0 de tratamiento de la meningitis por Hemophylus

influenzae tipo B con suero especifico de conejo y sul-
fonamidas, A. M. Edmonds y E. Neter

Fibrilacion auricular en la infancia, J, Edelken y 8. J.
Rugel,

Taquicardia paroxistica supraventricular extrema. N
3loom vy E, L., Kendig.

Trombosis coronaria. B, P. Scott ¥

Estomatitis neumocécica. C. J. Och

Parilisis transitoria derecha del dis

nacido, J. V. Greenebaum y F. G.

Quiste leptomeningeo asociado con hemip a y defecto
craneal de origen traumético, M. Cooperstock,

Nefrosis bismitica con anuria en un nifio pequefio. D, P,
Boyette,

Hemangioma vertebral en los nifios. I. I. Kaplan,

A, J. Miller

en un recién
: apt

Observaciones en nifios reumiticos transportados a
un clima subtropical.—Después de la comunicacién ini-
cial de Coburn sobre el efecto beneficioso del transporte
de nifios reumdticos a un clima cdlido durante el in-
vierno para evitar la aparicién de recidivas, han sido
varios los trabajos publicados sobre el asunto. Los auto-
res refieren un avance de sus estudios en 88 nifios de
seis a dieciséis afios de edad, trasladados a Miami du-
rante un total de 114 pacientes al afio, AGn no muy
undante es la experiencia para que los resultados
posean valor estadistico; pero ha podido observarse re-
cidiva solamente en siete

ellog se trataba de recidi

de los nifios en seis de
s que hubiesen pasado in-
advertidas en la prdctica, ya que se dedujeron del es-
tudio seriado de la velocidad de sedimentacién, tempe-
ratura y pulso, En un caso se presentd una artralgia de
menos de una semana de duracién. Las recidivas no se
presentaron después de afecciones respiratorias agudas.
En el momento de su ingreso eran activas el 148 por
100 de los nifios; a su salida lo eran el 2,3 por 100. No
se practicé profilaxis con sulfonamidas y solamente se
emplearon los salicilatos en casos de recidiva. El cam-
bio a un clima cilido debe ser considerado como profi-
ldctico, pero no como curativo del reumatismo.

Evaluacion de 1a distineién por el eurso clinico ¥y tra-
tamiento de la eritroblastosis e ictericia grave.—Se han
establecido discrepancias entre los clinicos ¥ anatémicos
sobre la relacién entre la eritroblastosis v la ictericia
grave del recién nacido asi como la influencia que en la
génesis de ambos cuadros pueda tener la insoinmuniza-
cion Rh. Cree el autor que este factor interviene en la
genesis de ambos sindromes, pero que se deben indivi-
dualizar por su distinta evolucién ¥y por el tratamiento
indicado en cada caso, En el primer tipo se encuentra
ictericia en el nacimiento o en el primer dia de la vida,
generalmente asociada a un cierto edema y palidez y
aun mas frecuentemente acompafiada de petequias; 108
txamenes hematolégicos descubren una anemia con
marcada eritroblastosis: generalmente hay historia pre-
via de ictericias o muertes neonatales en la familia; si
no se trata, el nifio se vuelve muy ictérico, con un es-
tado general téxico ¥ muere en unos tres dias, El se-
gundo tipo se presenta después de las veinticuatro ho-
ras en un nifio bien nutrido; aparece entonces una icte-
ricia que aumenta muy rdpidamente, al tiempo que se
marca una retraccién de la nuca; en la sangre se en-
Cuentira escasa anemia con pocos eritroblastos; en el
liquor es muy abundante el pigmento biliar; el bazo
aumenta progresivamente y el tiempo de protrombina
€s prolongado, a pesar de que se administre vitamina K.
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La lesién hepdtica es progresiva y son frecuentes, en
caso de supervivencia, las lesiones neurolégicas. En el
primer tipo, son absolutamente necesarias las transfu-
siones; en el segundo, el valor de ellas es problemdtico
v, en cambio, se debe atender al estado de la funcion
hepética (glicosa, cloruro de colina, etc.).

Fibrilacién auricular en lactantes.—Se han descrito
arritmias cardiacas incluso durante la vida fetal, pero
son muy raras. En el trabajo se describe el caso de un
nifio que nacié azul y que a la edad de dos meses mos-
traba accesos de fibrilacién con ritmo ventricular ra-
pido, de duracién muy breve e intervalos entre ritmo
normal; el paroxismo parece ser iniciado por una con-
traceién normal y no por un extrasistole, El enfermo
fallecié siete meses después de su primera consulta. En
el intervalo habia sido tratado con digital, la cual ape-
nas modificé el estado de fibrilacién ni el ritmo ventri-
cular. En la tnica observacién previa de la literatura,
la digital consiguié suprimr la alteracion del ritmo. La
demostracién de accesos paroxisticos de fibrilacion en
un nifio hace pensar que pueda encontrarse tal estado
con mds frecuencia de lo que se admite y que pase in-
advertido.

Trombosis coronaria en un nifio de once meses,— Pre-
viamente se ha comunicado por Hughes y Perry una
trombosis coronaria en un nifio de siete semanas. El
caso objeto del presente trabajo habia estado irritable
durante las dos semanas anteriores a su estudio y dos
dias antes comenzé con vémitos, anorexia y cianosis
intermitente; en la sangre se observaban 24.600 leuco-
citos con T0 por 100 neutréfilos a las pocas horas de
su ingreso fallecié y en la aufopsia se encontraron adhe-
rencia firmes en el pericardio, hipertrofia cardiaca y
un gran engrosamiento parietal del comienzo de la co-
ronaria derecha, en cuya luz se encontraba un trom-
bo, en parte organizado; también se hallaron altera-
ciones en ramas de la coronaria izquierda. En estos va-
s0s se encontré hiperplasia de todas las capas, especial-
mente de la intima, asociada a necrosis de la media y
adventicia, que recuerda a la observada en la periarte-
ritis nodosa. En una arteria pancredtica se encontré
una marcada hiperplasia parietal, La naturaleza de las
lesiones no es clara, pero se sugiere que se trate de
tromboarteritis obliterante.

American Journal of Diseases of Children.
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* Reaccién tuberculinica del nifto con complejo de Ghon
Revision de 112 casos. M. A, Norval,

* Contribucién al conocimiento del sindrome de Laurence-
Moon-Biedl: Tres casos de obesidad infantil monstruo-
sa, B, Jaso y A. Arbelo Curbelo,

Enanismo infantil (encéfalomielitis) en Siblings. J. Mon-
fort y S, H, Polayes,

Infeccion masiva con Trichuris Trichiura en nifios: Apor-
tacién de cuatro casos con autopsia, L. Getz,

Respuesta inmunitaria en madres y nifios a inveccliones
de vacuna pertusis durante ¢l embarazo, P, Kendrick,
M, Thompson y G, Eldering.

* Trombopenia congénita. A, E. Schefrin ¥y A, Shechtman,

Lipodistrofia con desarrollo retrasado de las cuatro extre-
midades, E, F, Patton,

Culdados preventivos de la infancia. Ch, A, Tompkins,

Reaccién tuberculinica en nifios con complejo de
Ghon,—Comunica el autor los resultados obtenidos al
estudiar la reaccién tuberculinica en 112 nifios que pre-
sentaban un compdejo primario tuberculoso tipico y
ecuyas edades oscilaban entre tres y quince afios. En
una primera reaccién practicada con 0,1 c. c. de tuber-
culina, que contenia 0,00002 mgr. de derivado proteico
purificado, encuentra un resultado negativo en un 49,1
por 100 de los casos. En 23 de estos casos tuberculin-
negativos con la mencionada dosis, repite la reaccién
empleando 0,005 mgr. de derivado proteinico purificado
v vuelve a ser negativa en 11 de ellos.

Aporta el tanto por ciento de resultados andlogos
obtenidos por otros autores, entre ellos Aronson y Dan-
nenberg, que encontraron que en 9 por 100 de 86 pa-
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cientes tuberculin-positivos se llegéb a negativizap
reaccién después de un intervalo de cinco afos, persig
tiendo en la imagen radiolégica el complejo de Ghop,
concluyendo el autor que aun en presencia de rlic]mi
complejo puede tener lugar una regresion de la sensi
bilidad tuberculinica siempre que los bacilos tubereuly.
sos no persistan vivos en el foco, lo cual no indica un
decrecimiento de la inmunidad.

k

Contribucion al conocimiento del sindrome de Lay.
rence-Moon-Biedl: Tres casos de obesidad infapg
monstruosa.—Aportan tres enfermos del tipo cerebp)
de sindrome adiposo-genital. Son hermanos: dos varg.
nes de nueve y seis afios y una hembra de ocho. En lgs
tres la obesidad es monstruosa; el mayor, con 130 cen.
timetros de estatura, pesa 104 kg, (aproximadaments,
73 de exceso; el pequefio, que mide 115 cm., pesa €5
kilogramos (21 mas de lo que corresponde), vy la hem-
bra, con ocho afios, pesa 90 kg, (60 kg. por encima de
lo que debia pesar). La obesidad es de disposicion pro-
ximal y comenzd a aparecer en todos los casos al mes
del nacimiento. En los varones la grasa del abdomen
cubre los genitales, que sdélo son accesibles en dectbito
supino, y aparecen con caracteres aproximadaments
normales, aungue en el hermano menor log testiculos
son algo pequefios y s6lo estdn parcialmente descen-
didos.

La osificaciéon es normal en los Lres casos; no hay en
ninguno polidactilia, pero si presentan todos malfor-
maciones d&seas: pies planos unidos a doble luxacién
congénita de cadera en el or, “genu valgum” en ¢
pequenio y lordosis lumbar exagerada con alteéraciones
en el cartilago auricular en la hembra

Presentan todos los hermanos retinitis v también hi-
perglucemia, eosinofilia v linfocitosis.

E]l mayor tiene como caracteres especiales la exis-
tencia de un metabolismo basal de — 32 por 100 con
hipotermia, torpeza mental y complejos de bajo voltaje
en las tres derivaciones del electrocardiograma, todo
por tanto correspondiente a un cuadro de hipotiroidis-
mo., La tensién arterial en éste, y también en su her-
mano pequefio, es normal, Por el contrario, la hembra
tiene una hipertensién de 17/13 con albuminuria y ci-
lindruria, metabolismo basal normal, accién dindmico-
especifica alta y gran desarrollo de vello en pubis y
axilas, lo cual le da cierto cardcter de basofilismo hipo-
fisario. Todos presentan un desarrollo soméatico exage-
rado para su edad.

Estudiado el drbol geneal6gico se puso de manifiesto
que tanto en los antecesores maternos como paternos
existian algunos casos de obesidad anormal, lo cual de-
muestra el cardcter hereditario de la condicién. Exac-
tamente un 25 por 100 de los descendientes de los cua-
tro abuelos fueron afectados, lo cual indica que el ca-
rdacter es recesivo.

Los autores piensan que el sindrome en estos nifios
reside en un defecto hipofisario que origina una falta
del factor hormonal que regula el metabolismo graso,
basando esta conclusién en el hecho de que los tres ca-
sos al nacer eran normales por haber recibido en el tte-
ro el factor hormonal de la madre, y al faltar éste al
mes del nacimiento comenzé el desarrollo de la enfer-
medad, tendiendo a compensarse ésta por una hiperfun-
ci6n pituitaria que no pudo aportar el factor carente ¥
s6lo resulté por tanto parcial, dando origen al basofilis-
mo de Cushing, que se suma al sindrome en la nifia y al
precoz e intenso desarrollo somético en los nifios. Fi-
nalmente, la hipéfisis hiperfuncionante se agot6, dando
origen al hipotiroidismo que presenta el mayor de 10§
hermanos, producido por una falta del factor tireétropo.

Otros casos andlogos de sindrome de Laurence- Moon-
Biedl con insuficiencia tiroidea han sido publicados ¥
Ultimamente se han aportado algunos con signos nel-
rolégicos de afectacion del “globus palidus” del dien-
céfalo, lo cual hace posible el que se deba este proces?
a alteraciones neurales y disminuya en importancia el
Papel jugado por la hipdfisis en su produccion.

L il

Trombopenia congénita.—Aporta un caso de trom"
bopenia congénita en un recién nacido en cuya madre
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no existia tendencia a las hemorragias ni ningtn pro-
ceso purptirico latente. El nifio nacié normalmente ¥y
con buen aspecto, presentando sdélo algunos puntos pur-
puricos en la mejilla izquierda; pero a la hora de na-
cer estaba cubierto de gran numero de petequias en
toda la cara y cabeza, menos en la parte superior de
pecho y espalda y algunas en abdomen y extremidades,
teniendo unas horas mas tarde una hemorragia por cor-
dén umbilical. No se palpaba bazo ni higado y el abdo-
men era blando. Tenia 4.200.000 hematies con 114 por
100 de hemoglobina, 19.000 leucocitos con 60 por 100
de linfocitos y 40 por 100 polinucleares, 52 normoblas-
tos por 100 células blancas y 67.200 plaquetas por mili-
metro cubico, gque tres dias mas tarde bajaron a 48.600.
El tiempo de hemorragia fué 92 dos minutos y el de coa-
gulacién de cuatro. Fué tratado con “menadione"” e in-
yecciones intramusculares de 10 e. ¢. de sangre total, con
lo que mejoré progresivamente, teniendo a los nueve
dias del nacimiento 133.650 plaquetas, que ascendieron
a las seis semanas a 497.000.

El examen de la sangre materna demostré tiempos
de hemorragia y coagulaciéon normales de 723.000 pla-
quetas por milimetro ctlbico.

Hace resaltar el dato curioso de los 52 normoblastos
que presentd el nifio en el primer momento; pero a pe-
sar de ello diagnostican una trombopenia congénita y
no una eritroblastosis, teniendo en cuenta el estado ge-
neral del nifto, la precocidad de las hemorragias y la
plaguetopenia,

Consideran el cago aportado como una rareza, ya que
en todas las trombopenias congénitas recogidas en la
literatura la madre presentaba tendencia hemorrdgica
0 historia clara de dicha enfermedad.

Annals of Surgery.

- 6 - 1945
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El problema de Ia hemorragia masiva por tlecera duo-
denal en pacientes de edad superior a la “media vida".
S‘_e presenta la hemorragia aguda o crénica €n un
25 por 100 de enfermos de tilcera duodenal, adguiriendo
una especial gravedad en personas de mas de cincuenta
afios de edad, ya que segln varias estadisticas la mitad
de ellos padecen hemorragias masivas, fatales si se las
tr‘.fn_a"mur.-.Qr."r"vm]nramor:te, El riesgo operatorio ha .-Iis-—
r:nm_nl:u mucho con las téenicas modernas, y hov r-.z
admite la necesidad de la intervencién estando .H:{t;‘;
grando la tlecera masivamente. El ideal es la rr‘sf-rlt‘iﬁ'n
del piloro y el antro en el curso de una gastrectomia
mayor; pero hay varias cireunstancias en que g-lln‘ no
Se puede hacer, por ejemplo, si la tilcera duo: lenal estd
infectada y es el centro de una zona de tejido imliu-
rado y edematoso, o porque el paciente no se u-su’ui‘n!.rs-
en condiciones de soportar una reseccién extensa o por
ambas razones a la vez. Por eso el cirujano debe h:].c-er
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ia operacion gque convenga, en cada caso, ante lo que
tre, sin ir con una idea preconcebida.

La operacion de Devine, que es la seccion del antro,
a nivel del angulo, cerrando el segmento pilérico dejan-
dolo completamente retrocdlico, con gastroyeyunosto-
mia términolateral, es criticada especialmente por los
autores en este trabajo. Pue indicarse en un cierto
nimero de casos del tipo de los descritos como proce-
dimiento de lograr una gran disminuciéon de la secre-
cion clorhidrica y una exclusion de la tlcera sangrante
con rapidez, evitando los mayores traumatismos que
supondrian resecciones mdas amplias, que empeoran el
pronostico en sujetos que por diversas circunstancias
enicuentran en mal estado.

Los autores pasan revista a los casos de la c¢linica
Mayo y se comentan los datos estadisticos que resul-
tan, por los que se ve que 13 (el 81 por 100) pacien-
tes no volvieron a tener molestias; tres (el 14 por 100)
recidivaron y uno (6 por 100) murié. Esto ocurrié en un
grupo de 62 enfermos en que se practicd la operacion,
de los que sélo 17 eran mayores de cincuenta afios.

Pancreoduodenectomia por earcinoma de los islotes.
Expone el autor el caso de una mujer de sesenta y tres
afos, que tenia una historia de ulcus gdstrico, en la
cual se palpaba una tumoracion en epigastrio, Nunca
habia tenido ictericia y las orinas eran normales. Las
exploraciones radiolégicas hicieron sospechar un carci-
noma del antro con cuyo diagnéstico fué intervenida.

Después de resecar el estémago se vio que no se tra-
taba de una neoplasia de la pared posterior del antro,
como Se creyé aun con el vientre abierto, sino de una
masa tumoral procedente de la cabeza del paAncreas. Se
extirpé el tumor y parte del cuerpo del péncreas, se
hizo una duodenectomia total y luego una gastroenteros-
tomia anterior, implantando el coledoco en el asa ye-
yunal en vez de hacer, como suele ser habitual, una co-
lecistoenterostomia.

La ¢ 14 salié al cabo de cinco anos
no ha mas tra una peérdida anormal
de grasas por las heces, que se ha dism 1ido algo con
tabletas de fermentos pancredticos, Nunca ha tenido
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sintomas clinicos ni analiticos de astorno en el me-
tabolismo hidrocarbonado.

Anatomopatolégicamente fué estudiado el tumor con
los métodos de tincién de Eensley vy resulté ser un ear-
cinoma de los islotes de Langerhans compuesto de cé-
lulas alfa.

Termina el autor revisando los procedimientos quirtir-
gicos descritos y se muestra partidario de la interven-
cién en un tiempo, en contra de la que describié ante-
riormente €l mismo en dos tiempos, y que es la que se
encuentra citada corrientemente,

El método del dcido pirfivico en la remocién de esca-
a8 por quemaduras,—Se trata de una investigacién ex-
perimental acerca de la rapidez con que se forman las
escaras en las quemaduras y del método de cémo se
puede acelerar el proceso, Partiendo de la creencia de
que .o! tejido neerosado no viable estorba el proceso de
la cicatrizacién. Esto es lo que se pone en prictica ha-
bitualmente en las heridas dislaceradas, contusas. Esta
“toilette” en las guemaduras se prefiri6 hacerla quimi-
camente. Es conocido el hecho de que las escaras de
las quemaduras, muy exudadas, tienen un pH écido y se
caen prontamente, por lo cual se pensé en reproducir
®ste ambiente probando una pasta de ficido pirivico y
almidén de PH 1,9 en quemaduras experimentales, con-
trolando el resultado por la aplicacién de la pasta de
almidén sola, por la aplicacién de un algodén mojado
én agua destilada y con una mezecla del écido pirtivico
¥ el almidén en un vehiculo gelatinoso de goma traga-
canto,

En conclusién, ante los resultados de la rdpida caida
de las escaras, los autores dicen que la humedad puede
ser el factor comin en los diferentes métodos y que
el pH no influye.

Sarcomas de hueso en la displasia poliostética fibro-
sa,—Se presentan dos casos de sarcoma de células gi-
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gantes, desarrollados sobre la base de una displasia po-
liostética fibrosa, enfermedad que se ha empezado a
conocer en la ultima década a partir de los trabajos
de Goldhamer Borak y Doll, ¥ luego Albright y colabo-
radores, y Lischtenstein, efec., ete. Se trata de una os-
teodistrofia unilateral, una especie de enfermedad de
Recklinghausen unilateral con alteraciones endocrinas,
por ejemplo, pubertad precoz en las mujeres, alteracio-
nes pigmentarias, etc.

El hecho del desarrollo sobre ella de sarcomas no
habia sido sefialado hasta ahora, y en estos casos eran
sarcomas osteoliticos polimorfos, de células gigantes ¥
células fusiformes. Ambos produjeron metastasis visce-
ral. Su respuesta a la radioterapia fué muy buena en
comparacién con el comportamiento de otros tumores
del mismo tipo, habiendo en uno de los casos una su-
pervivencia de once afios sin hacer ningtn tratamiento
después de 14 primera irradiaciéon, La causa del éxitus
fué las metastasis viscerales.

Los autores piensan si esta sensibilidad a la radia-
cién podrd o no caracterizar una nueva entidad clinica.

Acompafian al trabajo seis citas bibliograficas.
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Thomas Lewis. A, N, Drury, R, T, Grant v J. Parkinson

* Bl mecanismo del tipo Wenckebach de blogueo aurle
ventricular, G, M. Decherd ¥ A. Ruskin,

* Pruebas de hipooxemia en la enfermedad coronaria. G
Biiirck,

Mixedema con derrame pericirdico, R, Schnitzer v D
Gutmann,

Angina pectoris con ptosis palpebral paroxistica asoclada
H, G, Miller vy R. Daley.
* Alteraciones circulatorias en la pericarditizs constrictiva.
R. H, Lyons y C, Sidney Burwell,
Blogueo paravertebral v el electrocardiograma en la an-
gina pectoris. K. Braun,

El mecanismo del tipo Wenckebach de blogqueo auricu-
lo-ventricular.—Los fisi6logos han intentado explicar el
tipp Wenckebach del blogqueo parcial sobre la base de
variaciones en la propiedades de los tejidos de conduc-
ci6én; han postulado cambios momenténeos en la excita-
bilidad, en la latencia, en los periodos refractarios ab-
solutos o relativos, recuperacién de la excitabilidad o de
la conductibilidad y aumento del ritmo de estimula-
ci6n, producidos por factores experimentales, drogas o
enfermedad miocdrdica. La teoria de la latencia no pue-
de sostenerse; cambios posibles en la excitabilidad no
son accesibles al estudio clinico, ni cree el autor que
cambios momentéaneos en la refractoriedad o en la con-
ductibilidad puedan invocarse para explicar el mecanis-
mo del blogueo de Wenckebach, El estudio de los casos
clinicos permite la evaluacién de los factores siguien-
tes que determinan la secuencia de la conduccién A-V
en el bloqueo de Wenckebach: 1° Duracién de la re-
fractoriedad completa, 2. Duracién de la refractoriedad
parcial. 3.° Contorno de la curva de recuperacién, 4.°
Tiempo de conduccién después de la recuperacién com-
pleta. 5.° Ritmo auricular (intervalo P-P). Como los
cuatro primeros factores puede incluirse en las curvas
de recuperacién de la conductibilidad A-V, los autores
consideran estas curvas como fundamentales y han po-
dido demostrar que todas las variedades del bloqueo de
Wenckebach pueden deducirse variando estos cinco fac-
tores, esto es, la curva de recuperacién ¥ el ritmo auri-
cular. Dichos factores, que determinan el carfcter de
los periodos de Wenckebach, son mutuamente interde-
pendientes y pueden cambiar simultdneamente en direc-
ciones iguales u opuestas. La curva de recuperacién del
caso tipico de blogueo de Wenckebach es de contorno
liso y muestra una notable estabilidad en los periodos
refractarios absolutos y relativos y en el tiempo de
conduceién A-V después de la recuperacién completa.
En estas circunstancias, las variaciones en el ritmo
auricular adquieren una importancia extraordinaria para
la determinacién del grado del bloqueo en cualquier mo-

‘mento de los periodos de Wenckebach, y seglin su ex-

periencia ni el contorno de las curvas de recuperacion
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ni su situacién en el sistema de coordenadas cambiay b
significantemente de ciclo a ciclo en el caso tipico, Pg
otro lado, las diversas curvas de recuperacion de diga. *
rentes enfermos o de los mismos enfermos en diferep.
tes circunstancias descritas para los diversos grados de “"_
bloqueo pueden ocurrir con el mismo ritmo auriculap LI'
La férmula empirica de Rushton y Campbell para |3 88
prediccion de los intervalos consecutivos P-R sirve pap
recalcar que el blogqueo progresa de acuerdo con ung
ley logaritmica simple, Las curvas logaritmicas de pe.
cuperacién pueden extraerse de esta férmula presy. |
miendo un ritmo auricular. Esta férmula fija el inten
valo P-R en recuperacién completa, el intervalo P-R
més largo v la duracién de la recuperacién. Para cada
grado de bloqueo se fija también la conformacion de Iy
curva de recuperacién, vy conforme el grado de bloquen
disminuye con ritmos ventriculares més rapidos, las |
curvas muestran una desviacién a la izquierda. Ein em.
bargo, la férmula no fija la posicién en el sistema de
coordenadas de las curvas y con ello de los periodos
refractarios absolutos y relativos, ya que esto varia
con el ritmo auricular presumido. Los autores estan im.
presionados con la diversidad amplia de la forma y po-
sicién de sus curvas clinicas de recuperacién asi como
de la significacién crucial de las variaciones del ritmo
auricular, y enfrente de tantas variables no han inten-
tado, para todos ellos, formular una expresién matemé-
tica comprensiva. En resumen, concluyen diciendo que
el tipo Wenckebach del bloqueo parcial auriculo-ventri-
cular se explica sobre la base de la variacion de los rit-
mos auriculares y de la variacién de las curvas de recu-
peracién de la conductibilidad auriculo-ventricular y
que otras variedades del bloqueo parcial auriculo-ven-
tricular pueden ser explicables de la misma forma.

Pruebas de hipooxemia en la enfermedad coronaria,—
El autor comunica sus resultados en 350 pruebas de
hipooxemia (326 enfermos) en la clinica de Sabbats-
bergs Sjukhus, en Estocolmo. La técnica empleada fué
similar a la preconizada por Levy ¥ colaboradores, ¥y
que sucintamente consiste en la aspiracién de una mez-
cla de oxigeno al 10 por 100 y nitrégeno al 90 por 100
durante veinte minutos, Ha podido demostrar que el
numero de pruebas positivas aumentaba pronunciada-
mente de acuerdo con la sospecha clinica de enferme-
dad coronaria, Asi, por ejemplo, s6lo se encontraron
pruebas positivas en €l 3 por 100 de los casos en que
no se sospechaba dicho proceso; en el grupo en que se
sospechaba la enfermedad coronaria la proporcién su-
bi6é al 20 por 100 y al 30 por 100 en aquellos otros ca-
508 en los que se consideré como probable o segura la
afectacién coronaria.

A continuacién se ocupa el autor de las potenciali-
dades futuras del método. Manifiesta que aunque es
evidente que las pruebas de hipooxemia permiten des-
cubrir alteraciones coronarias que no se han visto en el
electrocardiograma corriente, sin embargo no son siem-
pre satisfactorias y, por lo tanto, se plantea el conoci-
miento de los factores que puedan interferir con la
prueba, manifestando que deben esperarse contribucio-
nes de la experimentacién animal, sobre todo en lo que
se refiere al descubrimiento de la presién de oxigeno
més conveniente, al control de la saturacién arterial de
oxigeno y al pH de la sangre durante la prueba.

Alteraciones circulatorias en la pericarditis constric-
tiva.—En este trabajo comunican los autores sus ohser-
vaciones sobre las alteraciones en la presién venosa,
volumen sanguineo, ritmo cardiaco, volumen cardiac®
de expulsién y por minuto, tiempo de circulacién y ca-
pacidad vital en un enfermo con pericarditis constric-
tiva, que fué estudiado durante tres afios antes de 1a
pericardiolizis y durante seis afios después de la inter-
vencién; igualmente han realizado sus observaciones en
otros enfermos con un trastorno similar, pero mucho
més intenso y durante un espacio de tiempo menor.

Como resumen de sus observaciones declaran que 188
fluctuaciones esponténeas de la presién venosa en estos
enfermos no estaban relacionadas con el volumen de
expulsién o el volumen minuto, pero en cambio existis
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una estrecha relacién con las variaciones en el volu-
men sanguineo. Parece verosimil, por lo tanto, que ta-
les fluctuaciones en la presién venosa reflejaban en es-
tos enfermos las variaciones en el contenido acuoso del
cuerpo. Se produjo en los dos enfermos un aumento en
la presién venosa de 160 y 130 mms, de agua por en-
cima del nivel control por medio de la infusion intrave-
nosa de suero glucosado o salino, pero esta ﬁ(ll]l‘l'{'i‘ll:gil
no alteré el ritmo cardiaco ni el volumen de expulsién
o por minuto. Realizan la t_'[lﬂtt‘f_l?}"ul'-!ba y t'm.‘uvnltl‘un
que la disminucién de la presibn venosa de 60 a
30 mms. de agua como resultado de una flebotomia
de 500 ¢. ¢. no produjo ninguna alteracién en el \:ﬁlu—
men de expulsién o por minuto. El aumento espontineo
del ritmo cardiaco se asociaba con un descenso del vo-
lumen de expulsiéon y con un aumenfo pequefio, pero
evidente, del volumen minuto. La taguicardia produ-
cida por la inyeccién intravenosa de sulfato de atro-
pina se acompafié6 de un aumento del volumen minuto
y descenso de la presion venosa, La taquicardia conse-
cutiva al ejercicio produjo un descenso similar en la
presién venosa por debajo del nivel de reposo,

The Lancet.
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Efectos de las sulfonamidas sobre la fosfatasa del hue-
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sanguinea

Normalidad y trastorno en el intestino grueso.—Se
refiere el autor en primer lugar a los mecanismos de
los fenémenos que ocurren normalmente en el intestino
Brueso, y en especial a la replecciéon y vaciamiento del
colon, con sus dos procesos fundamentales: la haustra-
cién y los movimientcs en masa, resumiéndolos dicien-
do que los movimientos del colon consisten en una re-
pleccién diastélica lenta e irregular, interrumpida dos
o tres veces al dia por un sistole muy poderoso ¥y ra-
pido; la fase de didstole presenta variaciones individua-
les, no solamente en su duracién, sino también en la
posicién que ocupan el ciego, el transverso ¥ el colon
pélvico, y esta fase se asocia con la formacién de hen-
diduras y haustras que sirven al propésito del mezcla-
miento. Los movimientos y la funcién primaria del in-
testino grueso se completan por el acto de la defeca-
cién, que consiste en fuertes contracciones del recto y
del colon, asociados con relajacion del esfinter anal, lo
que se refuerza por un aumento en la presién intraab-
dominal por fijacién del diafragma en inspiracién com-
pleta y del suelo de la pelvis por el elevador del ano,
que empuja el canal anal; asi la masa fecal y el paso
de heces a través del canal acttian como un estimulo
aumentando la contraccion del recto y la relajacién de
los esfinteres. En cuanto al control nervioso del colon,
todavia no estid aclarado, aunque se sabe que el colon
distal y el recto estdn mds intimamente que los otros
segmentos bajo el contrcl del sistema nervioso central:
el intestino grueso posee un grado considerable de au-
tonomia, especialmente ¢] colon proximal y quizd res-
ponsable de los segmentos haustrales. La conversion del
q}:imr: liquido en heces normales representa la absor-
cién de :L['-T-n:-:ltm:id:lmvntr- 500 ¢. c. de agua al dia, pro-
L‘.L‘dl?ﬂl:[\ principalmente de las secreciones del intestino
Ll_{.-Ig'amn: el quimo, al pasar el esfinter ileo-célico, con-
tiene aproximadamente un 90 por 100 de agua, mien-
tras que llu'sa heces normales solamente &l 60-80 por 100:
l:_1 absorcién de agua se realiza principalmente en el
vic: ademds' mtervene 3 soon e L

o s ¢ 0 en la absorcién de)
sodio y de los cloruros, como una funcién reguladora
del equilibrio de los electrolitos ¥ del agua corporaj,
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lo que tiene gran importancia especialmente en los
casos de ileostomia. A continuacién se ocupa de la se-
crecion normal de moco en el intestino grueso, y asi-
mismo de su posible funcién en la proteccién de la mu-
cosa. del mismo,

Se ocupa ahora de la patologia funcional, especial-
mente del estrefiimiento, y manifiesta que el nimero de
deposiciones depende de numerosos factores y de con-
diciones de vida de los sujetos, interviniendo la dieta,
la, ingestién de agua, los hibitos del sujeto, etc. ¥ en
cuanto al empleo, los sintomas atribuidos al estrefii-
miento fueron explicados por una absorcién de toxinas,
pero esto evidentemente es inverosimil, y lo més pro-
bable es que los sintomas se deban al descenso del rec-
to, que provoca un reflejo nervioso, puesto que los sin-
tomas desaparecen rapidamente cuando disminuye la
presion en dicho segmento.

Critica ampliamente el diagndstico de neurosis del
colon, ya que muchas veces no hay ninguna base s6li-
da en que apoyarse, puesto que el examen radiolégico
por enema o por una observacién simple con bario in-
gerido se presta frecuentemente a interpretaciones fa-
laces. Y, por dltimo, habla de la significacién patolé-
gica del moco, de lo que hace una severa critica, salvo
en los casos de enfermedad propiamente inflamatoria
del colon, pero en los restantes casos representa habi-
tualmente tUnicamente el aumento de la motilidad vy,
por lo tanto, del flujo sanguineo que conduce a la hi-
persecrecion del moco.

Instilacién local de penicilina en el absceso de pul-
moén.—Los autores comunican un caso de absceso ra-
cemoso del pulmén, que fué tratado primeramente con
penicilina por via intramuscular, y en vista de los es-
casos resultados obtenidos, se decidieron a inyectarla
directamente en la cavidad pulmonar. Partieron de la
base de que en los abscescs de pulmén es inverosimil
que se llegue a alcanzar una concentracién adecuada de
penicilina en la cavidad cuando la administracién se
hace por via intramuscular, Bl efecto de la inyeccién
local de 20.000 unidades de penicilina en 5 ¢, ¢, fué muy
notable, pues la temperatura descendié muy rapidamen-
te; igualmente disminuyé la taquicardia y el esputo
se hizo menos purulento; en seis dias consecutivos Se
repitieron las inyecciones de penicilina, ¥y el cultivo del
pus extraido demostré que era estéril. El absceso. sin
embargo, no se cerré, ya que la pleura era muy grue-
sa a ese nivel y estaba adherida al pulmén, lo que pro-
bablemente contrarrestaba el poder retréctil del pa-
rénquima, En vista de ello se deciflieron por la inter-
vencién, y el enfermo murié por un accidente anesteé-
sico, ¥ en la autopsia se confirmaron los datos explo-
ratorios y en la cavidad pulmonar no existia pus. Como
resumen, los autores piensan que la penicilina en ins-
tilacion local puede ser eficaz en el tratamiento del
abscteso de pulmén, siempre y cuando se haga precoz-
mente.

6.349 - 5 de mayo de 1945

l--I--:'njiu.-a de la articulacién de la rodilla, B. H. Burns,

. R H. Young y G. M. Muller,

;\.{_Jl'l'l'lfl..]lt!:[ll ¥ trastorno en el intestino grueso. II. Neu-

2 rosis ‘tu_-l colon ¥ colitis ulcerosa. T. L. Hardy.

fecto de ‘. penicilina_sobre los cultivos en medios 86-

. Hdos y liquidos. R. Knox.

'17'41’{_“"}“!r15-'l en la poliomielitis bulbar, A. Nelson-Jones
Yy R. H, Hunt Williams,

I"ﬂii“f”it'lll" con DDT de la sarna en los conejos. B. G, T.
Simes,

Bu_rnmlid:ld Y ftrastorno en el intestino grueso.
IL. Neurosis del colon ¥ colitis ulcerosa.—En esta se-
gmu!u‘pm'lv, el autor se ocupa exclusivamente de la
neurosis del colon y de la colitis ulcerosa.

Respecto a la neurosis del colon, se define como los
trastornos de las sensaciones, secreciones ¥ movimien-
tos en ausencia de enfermedad orgdnica. Existe una
gran confusién en cuanto a la terminologia v a las
manifestaciones clinicas de este proceso funcional, y
a pesar de que se ha tratado de asociar clinicamente
con la presencia de abundante cantidad de moco en
las deposiciones, sin embargo, manifiesta el autor que

e e
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solamente lo encontré en 26 de 218 casos, y unicamen-
te en 6 en forma de molde, por lo que senala que no
debe aplicarse a los estados de neurosis del colon
como sinénimos de colitis mucosa o mucomembranosa,
En cuanto a la incidencia y distribucion del proceso,
después de mencionar la literatura, el autor comuni-
ca haber encontrado 375 casos entre 3.400 de enfer-
medades abdominales, con un 60 por 100 en mujeres
y las tres cuartas partes de los casos entre los veinte
¥ cincuenta afios de edad, es decir, cuando las condi-
ciones de responsabilidad y ansiedad de la vida son
mas evidentes y con mucha mayor frecuencia en los
individuos con un “standard” de vida mas elevado. Ana-
liza la etiologia y manifiesta que es muy variada, por
irritabilidad del mecanismo neuromuscular producida
por enfermedad local, por irritacion local a consecuen-
cia de alimentos o purgantes, trastornos reflejos de
otros 6rganos, mecanismos alérgicos o de desequilibrio
endocrino y, por ultimo, factores que representan es-
timulos de origen psicogeno, particularmente aquellos
que resultan de la ansiedad permanente.

La colitis ulcerosa la analiza primero desde el pun-
to de vista histérico, ¥ la define como un proceso gra-
ve, de gran mortalidad, que afecta principalmente a
la juventud, en la época formativa y creadora y a me-
nudo en individuos con inteligencias superiores a la
normal; presenta un curso largo, con tendencia mar-
cada a las recidivas, y a pesar de todas las investiga-
ciones que se han realizado, sigue siendo oscura la etio-
logia, no puede predecirse su curso y su respuesta al
tratamiento es muy variable. A continuacién realiza
una revision critica y detallada de esta enfermedad, y
en especial de la incidencia, comienzo y mortalidad del
proceso, de la historia personal y familiar y de los hé-
bitos intestinales, En cuanto a los factores etiolégicos,
dedica particular atencién al papel de la alergia, y ma-
nifiesta que no estd convencido del papel que ésta pue-
de jugar en la produccion o en la cronicidad del pro-
ceso, ¥y en cambio concede gran valor a los factores
emocionales y asimismo al influjo beneficioso que pue-
de reportar la psicoterapia.

6.350 - 12 de mayo de 1845

Restablecimiento del clerre precoz de las heridas: ope.
¢ P
racién en dos tiempos tal ¥y como se aplic6 en Italia.
C. Edwards.

31 oclubre 104

i
La vigilancia de la sutura retardada: papel del cirujag,
de vanguardia. F, A, R. Btammers,

Tratamiento de las heridas de guerra: operaclén en dog ..

tiempos. W. M. Capper,
Heridas de los tejidos blandos:
dios, J. J. Mason Brown.
Administracion de penicilina por via oral. N. G. Heatlg
Tiempo de presentacién de casos familiares secundarig
de hepatitis infecciosa, A. M. McFarlan,

Administracion de penicilina por via oral.—El autg
comunica sus observaciones sobre la administracién g
penicilina por via oral, Con el fin de evitar la accig
del jugo gdstrico sobre la penicilina, se administrary
diez minutos antes 3 gramos de bicarbonato s6dico ey
150 ¢, c. de leche, dando a continuacién la peniecilins
emulsionada con huevo; a partir de la administracigy
se estudié la eliminacién urinaria de penicilina, com.
pardndola con la que se presentaba después de la in.
yeceién intramuscular de una dosis semejante. Los re
sultados obtenidos demuestran que la absorcién de pe.
nicilina no se realiza totalmente, puesto que la elimi.
nacion por la orina es mucho menor gque con la inyer
cién intramuscular, aungque es mas prolongada. Se des
prende de ello que, como la absorcion es peduefia, g
administracién oral de penicilina puede ser eficaz so.
lamente en el tratamiento de algunas infecciones, por
ejemplo, la gonococia, pero teniendo presente que la
dosis total necesaria debe ser por lo menos tres ve
ces superior a la empleada por via intramuscular,

6.351 - 19 de mayo de 1945

wnela del conducto arterioso. 'T. Hal

w0l ¥ del amital

melon  de intelige

fento de las herid de gue

stadios. R. W. Hendry, W.
Price,

Tratamiento de las heridas de guérra; operacidn en dm
estadios. A, C. Turner, A. A, Murray y G. A. Fowler

Tratamiento de las heridas de guerra: segundo estadio es
la operacién en dos tiempos, H. J. B. Atkins y B
Holden,

Fracliura compuesta del fémur: operacién en dos tiem
pos. R. J. B. McEwen, J. G. Bickerton y M. F
Pilcher,

Sutura tardia y secundaria de las heridas de guerra
D. Bhatia.

Cierre primario de las heridas de guerra de la cars
R. Lawrle,

Hemorragia conjuntival después de la inyeecién de bis
muto. L., Cohen,

sobre pruehy

W. Sarg |

‘A I operacion en dos
Gledhill ¥ B. H

}
tratamiento en dos esta, |

h..
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