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TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES REUMATI-
COS MAS FRECUENTES. JESUS GRINDA.—Editorial
Jordén, S. L. Madrid, 1947.— Un volumen en cuarto de
253 pédginas, con 32 figuras; 55 pesctas,

Es conocida la especializacion del Dr, Grinda en los
problemas del reumatismo habiendo sido una de las
personas que en Espafia han cultivado esta faceta de la
clinica con mayor entusiasmo y perseverancia, No es
sorprendente, por consiguiente que este libro que, conwo
el autor empieza diciendo, tiene por objeto informar al
médico de las bases de la terapéutica de estas enferme
dades, sea extraordinariamente claro y atil como fruto
de una practica y un directo conocimiento de los pro-
blemas tratados.

Se estudian sucesivamente lcs medicamentos gque se
manejan en la terapéutica de los reumatismos, las ac-
ciones sobre los focos, el aspecto ortopédico de la tara-
péutica y la fisioterapia y balneoterapia, Después de esos
capitulos, que pueden ccnsiderarse como de indol: mas
general, base de los siguientes, se va estudiando de un
modo sucesivo e] tratamiento de la fiebre reumadtica, de
la artritis reumatoide y artritis deformante, de los seu-
dorreumatismos y de las ciaticas y reumatismos mus-
culares y la gota, haciéndose al final, en un capitulo es-
pecialmente delicado a ello, consideraciones sobre el as-
pecto social de los reumatismos.

Es evidente que cada persona de las que han maueja-
do de un modo directg el problema d: los reumatismos
tiene sus puntos de vista personales y, por ello, las afir-
maciones de cada autor no siempre coinciden con las de
otros. El refzrente no ccmparte, por consiguiente, alguno
de los puntos suscritos por el autor; pero ha de recono-
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Medicina Espanola,
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* Valoracion de la respuesta electrocardiogririca a) esfuer-
zo, M. Martinez Gonzilez,
Morfologia_del cuadro sanguineo en la hepatitis epidé-
mica. F. Alcacer,
Apendicitis aguda herniaria. J, J, Gémez y Gomez-Sigler.

Valoracién de la respuesta electrocardiografica al es-
fuerzo,—Comienza el trabajo exponiendo la técnica se-
8uida y las derivaciones empleadas, que son las tres
cldsicas y l1a IVR o IV T, segtin los casos, y a conti-
nuacién resume los resultados obtenidos despaés de
més de un millar de E. C, G. de esfuerzo.

€l complejo auricular observa que en la onda P se
Provocan oscilaciones, a veces muy ostensibles. Admite
¢omo normal un ligero aumento, y en ocasiones una li-
EBera disminucién en la altura, Un gran aumento, el que
desaparezca confundido en la linea base o su inversion,
N0 lo encuentra hasta ahora en personas no enfermas.
S lg’-“-eml. acaso por la menor influencia de la auricula
= & hemodinamia, no ha visto que coincidan con gra-
€8 cardiopatias, de forma que, en sentido pronéstico,
N0 suponen gravedad estas alteraciones. Mayor impor-
! cia tienen los alargamientos de P Q, que algunos con-
éran como signo prefibrilatorio,
En el complejo ventricular estudia primero las moedi-

CRITICA DE LIBROS

cerse que el Dr, Grinda procura en todo momento hacer
una presentacién objetiva sin dejarse llevar de entusias-
mos excesivos, El libro es altamente recomendable.

LECCIONES DE GERIATRIA (Volimenes 1 y 2).
M. BELTRAN BAGUENA. — Editoria] Saber. Valencia,
1947.—Dos volimenes en cuarto menor con un total
de 267 pdginas: 63 pesetas.

El ilustre profesor de la Facultad de Medicina de Va-
lencia ha emprendido desde hace algunos afios una la-
bor que en Espafia no habia ocupado a nadie: el estudio
de las enfermedades de los ancianos, de la geriatria, or-
ganizando en sus Servicios de la cdtedra de Clinica Mé-
dica una policlinica especial en la que se visa a] estudio,
tanto clinico como estadistico, anatémico, etc. de la an-
cianidad. Es esta una nueva faceta de la clinica que ecn
algunos paises, sobre todo en Ncrteamérica, ha ido to-
mando un creciente desarrollo en los tltimos tiempes.
Estos dos temas constituyen el objeto de leccicnes mo-
nograficas, profesadas por el autor y algunos colabora-
dores, sobre los prcblemas geridtricos.

A todo médico le interesa conccer las peculiarida-
des de la patologia ea la senectud. Es evidente que en
esta edad, con el mismo derecho que esto se acepta para
la infancia, la clinica toma un aspectp peculiar en una
serie de procesos. .

En los dos tomos publicados se atiende principalmen-
te a las peculiaridades en la patologia respiratoria y
circulatoria de los ancianos.

El libro estd escrito con la soltura de estilo y el selio
clinico caracteristicos y bien conocidos en su autor.
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ficaciones de @RS, que tras el esfuerzo pueden disminuir
por reduccién de la altura de R o ademés de la pro-
fundidad de S en proporciéon menor. En general ocurre
este achicamiento total de QRS en personas normales,
que responden bien a la ejecucién del esfuerzo. En otras
ocasiones es una mayor amplitud total de QRS la que
ocurre tras el esfuerzo, y puede ser por aumento de S o
de R, pudiendo aceptarse, como guia, que es de mayor
gravedad un aumento de QRS cuando se logra a ex-
pensas de una desproporcién exagerada en la altura
de R. Por dificultades de técnica no incluye el estudio
de los cambios de anchura o duracién de QRS.

A continuacién estudia las modificaciones en ST-T,
que aunque forman una unidad, pueden comportarse de
forma independiente en la respuesta al esfuerzo. El in-
tervalo ST puede aparecer invariable en el trazado tras
esfuerzo, pero en otras ocasiones se desvia de su po-
sicion anterior para hacerse negativo o aumentar su
negatividad anterior e incluso para pasar a situarse por
debajo de la linea base, cuando antes lo estaba por en-
cima. La modificacién m4s significativa, para el autor,
es la negacién marcada de més de un milimetro por
bajo de la linea base que ha observado en casos en que
era sospechable la insuficiencia de la irrigacién coro-
naria. De todas formas, mas frecuente que la aislada
alteracién de ST es el que coincida con modificaciones
de la T,
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6-2- 1846

Concepto ¥ patogenia de la enfermedad de Cushing, Gi-
bert Queraltd, J. "

Algunas consideraciones sobre los meningiomas de la hoz
del cerebro. Subirana. A. y Tolosa, E.

Duodenitis ulcerosa complicada con grandes abscesos he-
piticos. Ferrer Solervicens, F. v Sala Roig, J.
iCuando podemos considerar a la tuberculosis pulmonar
como enfermedad profecional? Cabai, M, : )
Consideraciones quirfirgicas sobre la etiopatogenia de ia

filcera de la boca anastemética del operado giastrico.
Canals Mayner, R, r
La porcion P.PQ en los electrocardiogramas precordiales.
artinez-Gonzilez M. 1
Obstruccion intestinal por vélvulo en un mesenterio co-
min, Dominguez Seoane, M,

Las poliglgbulias én enfermos tuberculoscs, Bravo, F, ¥
Massana, J, i
Sobre la sensibilidad por el "Rus toxicodendron™ (poison

ivy), con motivo de una observacién, Alemany Vall, R
Algunas normas sobre ¢l buen funcionamiento de los lla
mados bancos o depésitos de sangre. Grifols, J. A

6 -3 - 1946

Terapéutica suprarrenal, Pérez Vitoria, C,

Coledocolitiasis (patogenia de la emigracion calculosa).
Sala Roig, J.

El prondstico de las amiotrofins (contribucion al estudio
de las atrofias musculares), Vilatd, J.

Sobre el valor prondstico del electrocardiograma en el
infarto de miocardio. Azpitarte Rubio, A,

La poliesclerosis como afeccién hereditaria., Arasa, F.

Dos afios de investigaciones seriadas en el Dispensario
Antituberculose Universitario de Sevilla, Martinez Do-
minguez, R, v Rodriguez Iglesias, M,

La expresion desiderativa como manifestacién de la per-
sonalidad. Cérdoba, J. v Pigem, J, M=

Tratamiento de las fistulas gastroyeyunocélicas. Canals
Mayner, R,

Necrosis de la cabeza del fémur consecutiva a una luxa-
cién coxo-femoral, variedad isquifitica, Soler Sabaté, J.

Degeneracién seudoquistica de los miomas uterinos. Oli-
vé Badosa, A,

E] citrato de hierro amoniacal en el tratamiento de las
anemias ferropénicas. Coll Robert, J M

Indicacién y técnica de la inveccién intracardiaca. Can-
tén Rosales, J.

Sobre el valor prondéstico del electrocardiograma en
el infarfo de miocardio.—Recoge el autor 57 casos de
enfermos con infarto de miocardio, a los que pudo se-
guir clinicamente durante varios afics con estudios elec-
trocardiogréticos repetidos. En todos ellos se practica-
ron, ademais de las derivaciones cldsicas de los miem-
bros, una o dos derivaciones precordiales (IVF, o ésta
y la CF.).

De los 37 casos fallecieron 20 y viven 17, durantc
todo el periodo de observacién (cuatro afios por lo me-
nos), con una supervivencia méaxima de diez afios. Vein-
te de los casos de infarto recogidos por el autor perte-
necian al grupo T, y 17 al T,. En ambos grupos hubo 10
casos de muerte, con lo que la mortalidad de los se-
gundos resulta ligeramente superior. Nueve casos con
electrocardiograma poco caracteristico de infarto, yva
que presentaban bajo voliaje, con deflexién inicial del
complejo ventricular ensanchada, astillada v con nodos
y con T plana o isoeléctrica, pero con IV de aspecto
normal, murieron en breve plazo, confirmando asi las
observaciones de Freundlich en 1936,

Igualmente los casos en que el trazado electrocardio-
grafico de infarto se complicaba con otras alteraciones,
tales como trastornos de la conduccién, bajo voltaje, ex-
trasistolia, etc,, tenian una supervivencia menor, pro-
duciéndose en ellos la muerte casi siempre de una ma-
nera stbita.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.
20 -1 - 1946

* Editorial: Portadores tificos y aglutininas Vi.

Editorial: Vitaminas y bacterias intestinales,

Transmision del parasitismo por “Plasmodium gallina-
ceum”, M, Bermidez y E, Marin,

Contribucion al estudio de la reaccién tisular del organis-
mo huésped ante el parasito, J, M. Ortiz-Picén.

La nutrici6én desde el punto de vista sanitario. E. H, M.
Milligan,

berculosis en Marruecos. R, Lenzano.
Como feben hacerse las campafias antipaltidicas en
zonas industriales, M, Mulioz
Difteria en BEuropa (informacién sanitaria Interng "ional)

las

Portadores tificos y aglutininas Vi.—En 1835 Félix
Krikorian y Reitler, al hallar un portador e¢n Cuyo sue-
ro se encontraban aglutininas Vi, sugirieron que la in-
vestigacion de estos elementos inmunitarios podria ser
un medio facil para el descubrimiento de portadores
Desde entonces los estudios comprobatorios de esle
aserto son muy numerosos, comprobandose también que
hay bastantes portadores gque no aglutinan al antige-
no Vi, hecho que no invalida la aplicacién practica de
este principio, que se ha adoptado en algunos paises
para la busqueda de portadores. El método de deteccign
de portadores, o por lo menos de un cierto ntimero dp
portadores, debe ser el siguiente: antes de dar e] alta
4 un convaleciente de tifoidea debe practicarsele la
aglutinacién Vi. Si es negativa, no hay nada que hacer.
Si es positiva, lo que sucederd, aproximadamente, en la
mitad de los casos, se repetird la reaccién a los tres
meses; en esta fecha, si el enfermo no e¢s un portador,
va deberian haber desaparecido las aglutininas Vi, pro-
ducidas durante la enfermedad. Por lo tanto, deben
practicarse cultivos de heces y orinas, que se repetirin
dos veces a la semana durante tres de estos periodos
En la mayor parte de los casos serda positivo el aisla-
miento del germen buscado; se tratard entonces de un
pertador crénico., En caso negativo, seguiremos estu-
diando las reacciones del titulo de aglutinacion, que
pueden ser muy persistentes y acabaran desapareciendo.

Lisboa Médica.

22-0v 6~ 1940

* Sarcoma en Ia boca g
min., Fr., Wohl
Sobre la anatomla
difusas M Arse

de una pastroenterosio-
siro de Moura
higado en las hepatitis

Sarcoma en la boca anastomética de una gastroente-
rostomia.—Los autores presentan y discuten el caso de
un enferme de treinta y tres afios, que habia sido ope-
rado hacia dieciocho afios de gastroenterostomia poste-
rior a causa de una tlcera péptica del piloro. Se encon-
tr6 bien durante seis afios, pero entonces reaparecit la
sintomatolcgia anterior, haciéndose por radiografia el
diagnoéstico de flcera péptica de la boca anastomética,
Pero el examen anatomopatolégico muestra la existen-
cia de reticulo-linfosarcoma a nive] de esta boca, tanio
en la parte del yeyuno como en la del estémago.

Los tumores malignos de esta localizacién son muy
raros. En la literatura hay recogidos sélo cuatro casos,
que corresponden todos ellos a carcinomas, Se trata,
por tanto, de una observacién finica. Los autores hacen
algunas consideraciones sobre la patogenia de tales neo-
plasias.

American Heart Journal.

32 -3 -1946

Sobre el tridngulo de Einthoven, la teoria de las deriva-
clones electrocardiogrificas unipolares y el ECG pre
cordial, F, N, Wilson, F., D, Johnston, F. F, Rosen:
baum y P, S, Barker,

* El efecto de los salicilatos en la fiebre reumditica aguda.
H, A. Warren, 8, Higley y 8. Coombs.

* Un easo refractario de endocarditis bacteriana subaguda.
debido a “Veillonella Gazogenes”, detenido clinicamen-
te por una combinacién de penicilina para-amino-
hipurato sédico y heparina. L. Loewe, P. Rosenblatt ¥
E. Alture-Werber,

* Rendimiento cardiaco en las descompensaciones. Suares
Fasciolo y Taquini,

* Renina en la hipértensién esencial, Taquini y Fasciolo.

Derivaciones paraesternales en la insuficiencia trictspide
Ellis y N. Worth, A

Persistencia del trazado juvenil en las derivaciones Pl'g
cordiales de negros adultos sanos, con un resumen d i
estudio electrocardiografico de 300 negros y 200 blan
cos, D, Littmann, %

* Alteraciones del ECG durante las infecciones respirat
riag altas, D. Young.
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El efecto de los salicilatos en la fiebre reumdtica
aguda.—Se estudia y analiza, con objeto de conocer si
resuelve el problema mayor del reumatismo, la preven-
ciéon de la afectacién del corazén, para lo cual su ae-
cién se supone debe ser inmediata y suficiente para, en
corto plazo, hacer desaparecer la ofensividad del brote.
Que es eficaz antipirético, antidoloroso y antiinflama-
torio en las molestias articulares estd bien demostrado.
pero se discute alin aquel aspecto primordial citado.

Revisan los antecedentes del problema en la literatu-
ra, y describen los métodos usados en la investigacién
de 186 casos de individuos jévenes, en brote agudo, tra-
tados con diferentes dosis de salicilatos. La temperature
cede mas rdpidamente con dosis de 10 a 16 gr. diarios
que con dosis menores, aunque el porcentaje de sujetos
con velocidades de sedimentacién aceleradas venga a scr
andlogo. Asimismo las grandes dosis tienen un benefi-
cioso efecto sobre la pericarditis reumatica aguda, pero
no previenen, en cambio, la lesién del corazén o la pro-
gresién de la ya existente, ni tampoco evitan el des-
arrollo de brotes policiclicos, ni acortan el periodo de
actividad mds que las dosis pequefias. Por eso parece
que las dosis altas son ventajosas solamente en las
primeras semanas de tratamiento, para aliviar los sin-
tomas y reducir la fiebre, pero es dudoso que sean
tiles hasta que la velocidad de sedimentacién se nor-
malice,

No se ha comprobado que el uso de la infusién de sa-
licilatos intravenosa sea 1til para alcanzar una mas
rdapida elevacién de la salicilemia, o para mantenerla, o
para actuar sobre la fiebre, o velocidad de sedimenta-
cion. Si se administran dosis altas, va sean orales o in-
travenosas, debe estarse alerta a los signos de toxicidad,
para, reduciendo la dosis, evitar su progresion,

No llegan los autores a una conclusion respecto del
efecto de los salicilatos sobre la alteracién electrocar-
diografica que se da como mas tipica del reumatisme,
la prolongacién del espacio P/R, por no poseer en todos
los casos trazados frecuentes semanales como minimo.

Un caso refractario de endocarditis bacteriana sub-
aguda debido a Veillonella Gazogenes, detenido clinica-
mente por una combinacién de penicilina, para-amino-
hipurato sédico y heparina.—Presentan un caso de en-
docarditis bacteriana, con embolias, esplenomegalia y
7.100 leucocitos por milimetro ctibico, en el que se cul-
tivé de la sangre un coco Gram negativo, anaerobio,
perteneciente al género Veillonella, identificado como
un Veillonella Gazogenes, cuyo estudio bacteriolégico, v
sobre todo de sensibilidad a los agentes terapéuticos ha-
bituales, se hace,

Es de interés el caso, ademds, porque las dosis d: pe-
nicilina que se utilizaron fueron hasta de 10 millones
diarios por via venosa, lo que demuestra su inocuidad
una vez mas, y su buena tolerancia, Su efecto, aislada-
mente, fué nulo, siendo, en cambio, eficaz cuando, de
acuerdo con lo hallado “in vitro”, se administré con
para-amino-hipurato sédico en dosis de 10 millones de
unidades Oxford y 240 gr., respectivamente, por dia, du-
rante dieciséis dias. Para mantener un estado acepta-
ble de las venas se administré ademés heparina, lo que
no alteraba las propiedades bacteriostdticas de la solu-
cién inyectada.

Es, pues, la primera vez que el para-amino-hipurato
s6dico se usa juntamente con la penicilina, y una vez
Mds se demuestra la necesidad de una intima colabora-
¢ién entre el bacteriflogo y el clinico para lograr 6p-
timos resultados. :

Rendimiento cardiaco, en Ias descompensaciones.—-
Estudian el rendimiento del corazon en condiciones ba-
Sales en 42 enfermos de diferentes tipos de afeccion
valvular, en hipertensos, con enfermedades coronarias.
Y en 17 sujetos normales, usando el método de Groll-
man del acetileno, tomando cuatro muestras, Agrupan
los enfermos, segtin su capacidal funcional en 4 grupos,
de acuerdo con el criterio de la New York Heart Assc:
ciation, y hacen un completo estudio estadistico de los
:ﬁmlltados obtenidos en cada grupo aisladamente. ks-
08 8on: un indice cardiaco de 2,27 litros por metro
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cuadrado, por minuto, en los normales; 2,35 en el pri-
mer grupo, 2,03 en el segundo, 1,73 en el tercero y 1,58
en el cuarto, lo que sugiere una correlacién inversa en-
tre el grado de fallo del corazdn y su rendimiento. Esto
mismo se encuentra cuando lo que se considera es el
volumen sistélico por metro cuadrado de superficie cor-
poral, La diferencia artericvenosa de oxigeno que encon-
traron era de 60,4 c. c. por litro en los normales, au-
mentando hasta 918 en los del grupo cuarto, paralela-
mente al fracaso, sin entrar a discutir su causa,

El ritmo del corazén no parece estar en relacién con
el tipo de enfermedad o lesién que padezca el sujeto,
comportindose irregularmente en los hipertensos o co-
ronarios, sino mds bien con el grado de desfallecimien-
to, pues mitrales compensados tienen un ritmo nor-
mal, y segiin se acentiia una descompensacion va ace-
lerandose.

Renina en la hipertensién esencial.—Investigan la re-
nina en el plasma de 23 sujetos hipertensos como me-
dio de aclarar su posible origen renal. Desde luego, to-
dos ellos habjan sido explorados en el sentido de hi-
pertensién nefrégena y diagnosticados finalmente de
hipertensién esencial, El disponer de un método, comio
es el de Mufioz y colaboradores, indirecto, pero de 5 a
10 veces méas sensible que el directo de Lelong, hace
que sean més estimables los resultados, pues es capaz
de detectar hasta 0,1 unidad de renina en 10 c. ¢, de
plasma humano. Se describe la met6dica utilizada, ¥
puntualizan los resultados obtenidos. En ningtn caso,
ya estuviera en fase benigna o maligna de su hiperten-
gién esencial, con o sin afectaci6n de la funcién renal,
se ha conseguido demostrar la renina ni en el plasma
arterial ni en el venoso, lo cual lo interpretan loa autag-
res de la siguiente manera, Dicen: “como no se ha ais-
lado en los perros crénicamente hipertensos, y si en
ellos mismos cuando pasaban la fase aguda, no se pue-
de negar ni afirmar rotundamente el papel que puede
haber tenido la renina en su génesis, que puede haber
sido el de iniciar el funcionamiento del mecanismo pre-
sor, que luego se hace auténomo, o sensible a cantida-
des infimas de aquélla, que no somos capaces de de-
terminar ain con nuestros métodos”.

Alteraciones del ECG durante las infecciones respiria-
torins altas.—Existe actualmente la impresion de que
concomitantemente con variadas infecciones, por peque-
flas que parezcan, se pueden desarrollar alteraciones pa-
sajeras o permanentes en el musculo cardiaco, que unas
veces pueden ser téxicas; otras, directamente bacteria-
nas o por virus. Esta idea se confirma en el estudio pre-
sente, en que se sigue electrocardiograficamente a 13
enfermos con infecciones ¢e]l tracto respiratorio alto,
amigdalitis, nasofaringitis, etc., haciendo al tiempo cul-
tivos de las secreciones. Las alteraciones mas frecuen-
tes en el ECG fueron: depresion e inversion de la onda T
en T de ellos, trastornos de la conduccién auriculoven-
tricular, con prolongacién del espacio P-R en 4, todas
cuyas alteraciones no se pueden atribuir a efectos pos-
turales, ya que sistemédticamente se tomaron los tra-
zados en decibito supino. No tenian relacién con la in-
feccion en 5 casos, ni eran alteraciones de la fase agu-
da de la infeccién, ya que habia pasado en todos menos
en uno. Es digna de consideracién la hipétesis de que
puede tratarse de una forma frustrada de la miocarditis
aislada de Fiedler, aunque sélo es eso, una hipoétesis.

Como en todos los enfermos estudiados estaban au-
sentes toda clase de sintomas clinicos cardiacos o vascu-
lares, el estudio ha de ser intencionado, lo cual no quie-
re decir que se tenga, rutinariamente, que hacer ECG
seriados en todo caso de infeccién respiratoria aguda.

The Journal of the American Medical
Association.

133-9-1 de marzo de 1947

* Estreptomicina en el tratamiento de las infecciones urina-
rias, J, D, Adcock y R, T, Plumb,

* Tratamiento de las infecciones urinarias, T. L. Pool v
E. N, Cook. '
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* Tonsilitis y faringitis de causa desconocida. Comisién de
Enfermedades Respiratorias Agudas, .
Radioterapia del mioma uterino. R. J. Crossen y H, S
Crosen, g
* La elaboracion de histamina “in vive" Z. T. Wirtschafter
y R. Widmann, - 2
Volvulo del colon ascendente. O. C. Ehicksen vy R, E
Greenfield,
Sal yodada y bocio.
Periarteritis nodosa,
Trasplantes de miocardio.
Muermo humano,

Estreptomicina en el tratamiento de las infecciones
urinarias.—La estreptomicina es eficaz "in vitro" contra
varios gérmenes Gram negativos de los responsables
de muchas infecciones urinarias, y los cuales son refrac-
tarios a las sulfonamidas y penicilina. En el trabajo st
refiere el tratamiento con estreptomicina en 11 pacien-
tes con infecciones urinarias. La infeccién era monomi-
crobiana en 8 casos (5 por Aercbacter, 2 por Pseudomo-
nas y uno por coli), v en los tres restantes la infeccion
era mixta. Los enfermos habian sido anteriormente
tratados sin éxito con sulfonamidas y con penicilina. Los
cinco enfermos con infeccion por aercobacter curaron ra-
pidamente con estreptomicina, a la que el germen era
muy sensible “in vitro”. Los enfermos con infeccién
por Pseudomonas (5 casos, 2 de ellos en infeccién pura,
mejoraron marcadamente, pero nunca desaparecié la
baciluria; los gérmenes eran resistentes “in vitro" a la
estreptomicina. En varios casos se aislaron los gérme-
nes de la orina, y en el curso del tratamiento se demos-
tré que su resistencia a la estreptomicina era mucho
mayor que antes de iniciar la terapéutica.

Tratamiento de las infecciones urinarias.—En el tra-
tamiento de las infecciones urinarias el dato més im-
portante es el de la existencia de procesos patelégicos
en las vias excretoras, cuya presencia puede hacer in-
eficaz cualguier terapéutica. En el momento presente
siguen siendo de la mayor eficacia el dcido mandélico y
las-sulfonamidas, en tanto que la penicilina se ha mos-
trado poco eficaz y los resultados obtenidos con la es-
treptomicina son muy variables vy se posee aun poca ex
periencia sobre ellos. El 4cido mandélico debe adminis-
trarse en cantidad de 8 gr. diarios, reduciendo la inges-
tién de liquidos a 1.500 c. c.; cuande existe una cifra
de urea en sangre superior a 0,50, estd contraindicada la
medicacién con dcido mandélico. Rara vez se encuentra
indicada la administracién de una dosis superior a 2,5
gramos diarios de sulfonamidas para combatir las in-
fecciones urinarias; cantidades mayores son innecesa-
rias, y la indicada, junto con una diuresis de 2.000 a
2.500 c¢. c., evita las complicaciones renales. Otro medio
de wvalor, especialmente en las infecciones por cocos ¥y
en la piuria abacteriana, lo constituyen los arsenicales;
tres dosis de arsendxido de 0,03 a 0,04 gr,, repetidas cada
cuatro o cinco dias, suelen bastar. En lo que se refiere
a la estreptomicina, los aerobacter y proteus suelen ser
sensibles, en tanto que el estreptococo y los pseudomo-
nas suelen resistir al tratamiento.

Tonsilitis y faringitis de causa desconocida.--Si bien
suele admitirse que las amigdalitis y faringitis agu-
das son de origen estreptocéeico, en realidad no es esto
cierto, sino en algunos casos, en tanto que en los
afios 1943 a 1945 ha sido observado en varios campa-
mentos que las faringitis y amigdalitis eran induda-
blemente no estreptocéeicas, ya que no s2 encontraban
estos gérmenes en los cultivos y el suero de los pacien-
tes no poseia anticuerpos para el estreplococo hemoli-
tico. La diferencia entre las amigdalitis exudativas es-
treptocécicas y no estreptocécicas puede hacerse gene-
ralmente por los caracteres clinicos, pero debe confir-
marse por los cultivos y reacciones serolégicas, ya gue
la distineci6n es de valor, en cuanto las amigdalitis es-
treptocécicas tienen una trascendencia mayor que las
que no lo son. Los enfermos con amigdalitis estreptoco-
cicas comienzan a estarlo de un mods més agudo y su
estado general se afecta mds; la inspeccién de la farin-

_ge revela un enrojecimiento mis difuso y extenso; sue-

le estar engrosado y doloroso algtGn ganglio de! dngulo
maxilar; existe frecuente leucocitosis y neutrofilia, ete.
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Estos ecaracteres suelen faltar en las formas no estrep.
tocéeicas, cuya naturaleza se desconoce, si bien es po.
sible que se trate de una infeccién faringea del mismg
germen que puede causar neumonias atipicas.

La elaboracion de histamina “in vivo”.— En tiempog
recientes se ha propuesto la inyeccion intravenosa de
éter como dilatador vascular en los casos de amenaza
de gangrena de diferentes origenes. Se sabe que el égp
sensibiliza a los capilares para la acciéon de la histaming
¥ es posible que la produccién endégena de histaming
sea en gran parte responsable de la dilatacién que g
€ter produce. Los autores intentan producir histaming

en el cuerpo humano, fundéndose en que “in vitro" pg
posible lograr la formacién de esta sustancia por la ac-
cién del ascorbato sdédico sobre la histidina. A los en-

fermos les inyectan intravenosamente 500 mgr. de as-
corbato sédico y a continuacion 5 c. c. de una solucion
acuosa al 4 por 100 de clorhidrato de histidina intra.
muscularmente y 100 mgr. de ascorbato sédico subcu-
tdneos; las inyecciones’ sé repiten cada cuatro o doce
horas, segun la gravedad del cuadro. El suero de los
enfermos asi tratados era capaz de producir pépulas
en inyeccién intradérmica en personas no alérgicas, de-
mostrando la presencia de histamina. La prueba del
método en 11 casos consecutivos de afecciones vascula-
res periféricas fué completamente satisfactoria.
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* Tratamiento de la escarlatina con penicilina, H. L, Hirsh,
G. Rotman-Kavka, H.L F, Dawling v L. K Sweet,

* Penicilina en la escarlatina, A, L. Hoyne v R, H. Brown

Tratamiento de las fistulas arteriovencsas, E, C, He
ringman, J. D, Rives y H,L A, Davis,

Manifestaciones oculares de los trastornos psicosomiti-
cos, D, O Harrington,

Tratamiento con bacitracina, F. L. Me¢léney v B Johnson

Estreptomicina en la tuberculosis, H N, Sanford y D E
O'Brien.

Vapores de glicol

Estadisticag de tuberculosis

Tratamiento de la escarlatina con penicilina.—Los au
tores demostraron anteriormente la eficacia de la pe-
nicilina X en el tratamiento de 34 enfermos con escar-
latina. En el trabajo presente comunican los datos re-
ferentes al resultado de la terapéutica en 102 casos mas.
Unos enfermos fueren tratades con penicilina X en
dosis de 50.000 unidades cada seis horas. La penicilina G
cristalina y la comercial fueron utilizadas en otros pa-
cientes, con dosificacién de 25.000 unidades cada tres
horas; por Ultimo, una gran cantidad de casos han sido
tratados con penicilina oral, administrando 100.000-
125.000 unidades con carbonato célcico cada tres horas
Los enfermos fueron seleccionados para el tratamiento
siempre que tuviesen fiebre elevada, signos de intoxica-
ci6n o alguna complicacién piégena. Un grupo fué tra-
tado en comparacién con otro que recibfa antitoxina, en
cantidad variable entre 9.000 y 25.0000 unidades. Lo3
efectos de la penicilina fueron sisteméaticamente buenos,
y el ntimero de complicaciones surgidas en el trata-
miento, asi como el porcentaje de hallazgos bacteriolo-
gicos en la faringe fué muy inferior entre los tratadus
con penicilina. El descenso de temperatura es méas brus-
co en los que se trataron con antitoxina, y esto hace
aconsejar en algtn caso grave la asociacién de ambod
medios, pero en términos generales es preferible el Lrid:
tamiento con penicilina,

Penicilina en la escarlatina.—Entre enero de 1945 Y
marzo de 1946 se han tratado por los autores 548 en-

.fermos de escarlatina. Con penicilina se tratarcn 1182

69 fueron tratados con suero de convalecientes, 48 con
sulfonamidas, 2 con antitoxina y los 312 restantes sola-
mente recibieron un tratamiento sintomético y sirvieron
de testigos (el ntmero de casos leves fué mucho m&"
yor en este grupo testigo, no tratado). Los resultados
obtenidos con penicilina son casi exactamente igualé®
que los logrados con suero de convalecientes y supt
riores a los que se obtienen con sulfonamidas, La vem
taja de la penicilina sobre los otros tratamientos es qu“
con ella es mucho menor el nitmero de complicacioned
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piégenas sobrevenidas. No parece influirse la duracién
de la enfermedad, pero la del exantema se acorta con la
penicilina més que con ningtin otro método,

Tratamiento con bacitracina.—Los autores encontra-
ron en una herida infectada un bacilo Grain positive,
esporulado, probablemente perteneciente al grupo del
subtilis, el cual producia una sustancia fuertemente an-
tibiética para un considerable nimero de gérmenes, La
sustancia ha podido ser purificada en gran proporecién
y se ha demostrado que su toxicidad es muy escasa, En
el trabajo presente se analiza el resultado conseguido
en 100 casos de infecciones quiriirgicas, a las que se
aplicé localmente. Los resultados favorables se obtuvie-
ron en 88 enfermos, La respuesta terapéutica depende,
naturalmente, de los gérmenes productores de la infec-
cién. La mayor parte de los cocos aerobios v anaerobios
que se encontraron eran susceptibles a la penicilina y
a la bacitracina; 30 eran resistentes a la penicilina- y no
a la bacitracina; en 6 se observé el comporiamiento in-
verso. Ninguno de los bacilos aerobios Gram negativos
era atacable por la penicilina ni por la bacitracina, L=
ventaja de la bacitracina consiste en que no ge inactiva
por el pus o sangre ni por los gérmenes productores de
penicilinasa.

Estreptomicina en la tubereulosis.—Teniendo en cuen-
ta algunas comunicaciones reveladoras de un cierto efec-
to de la estreptomicina en la tuberculosis pulmonar hu-
mana, los autores tratan a cuatro nifios, el mencr de
siete meses de edad y el mayor de tres anos, Todos
ellos presentaban alteraciones radiograficas tipicas, una
reaccién muy positiva de tuberculina y baciios en el la-
vado gastrico, El tratamiento consistié en la adminis-
tracién de 30 gr. de estreptomicina, a razén de uno dia-
rio, en inyecciones cada tres horas. En todos los casos
se observd la desaparicién de la fiebre, la mejoria de las
lesiones radiograficas y del estado general. Si bien la
tuberculosis infanti] tiene tendencia a la curacién cuan-
do se separa al enfermo de la fuente de contagio, nun-
ca se observa la rapidez en la remision como en los cua-
tro casos relatados.
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Parto prolongado. L. D, Odell, J. H. Randall v G. W.

cott,
* Acido f6lico en la anemia perniciosa. R, W, Heinie ¥
A. D, Welch,
Reseccién del vago en la ulcera péptica, F, 1.
W. P, Chapman, M, D, Schultz y C. M, Jones,
Tratamiento de las Intoxicaciones Aurica y arsenical cop
BAL, A. Cohen, J. Goldman y A. D, Dubbs,
Dermatitis Auricas tratadas con BAL. C. Ragan v R, H

Moare,

Boots,
* Reacciones debidas al oro, L. M, Lockie, B, M, Norcrase
¥ C. W, George,
* Pardlisis peroneal por cruzar las piernas, 8. H, Nagler y
. Rangell,
Osttiotéllstruﬁa renal, J. 8. Norman, R, Perlman v S. Bas-
able,

Alergia en la produccién de lesiones,
Glicosa y anoxia.

Acido félico en la anemia perniciosa.—Mediante el
fcido félico se puede conseguir la normalizacién de las
cifras de hematfes en la anemia perniciosa. Afin falta
por ver si otras manifestaciones de la enfermedad obe-
decen al dcido félico con la misma seguridad que a los
extractos hepdticos, En la literatura figuran ya algu-
nos casos en los que aparecieron manifestaciones neuro-
anémicas en el curso de un tratamiento con dcido f6-
lico. En el trabajo presente se refiere en detalle el caso
de un hombre de sesenta y ocho afios, en el que las ma-
nifestaciones neurol6gicas surgiercn de un modo agudo
€n un momento en el que la sangre presentaba un as-
pecto normal como consecuencia de la terapéutica con
dcido f6lico, El mismo fenémeno, pero. menos marcado,
le han observado los autores en otros dos enfermos, en-
tre 47 tratados en méds de un afio. En los tres casos los

tornos cedieron con extractos de higado. Es posible
Que el tratamiento con acido folico en los tres enfer-
o8 citados (los cuales recibian una alimentacién in-
adecuada) haya precipitado la aparicién de la sintoma-
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toiogia neurol6gica, al mismo tiempo que suprimia la
hematolégica, quizd por aumentar relativamente la ca-
rencia de algln principio necesario para la integridad
del sistema nervioso.

Reseccion del vago en la ileera péptica.—Cuando y2
nan pasado dos afios desde el comienzo del tratamiento
de la tlcera péptica por la doble vagotomia, puede ha-
cerse un resumen de la experiencia acumulada. De 38
casos seguidos durante algan tiempo, en 32 curd la 1l-
cera; pero en tres de ellos los resultados no son satis-
factorios por persistir dolores (en dos) o por producir-
se una estenosis duodenal (en uno). Las alteraciones
prcducidas en el estémago por la reseccién del vago
(disminucién intensa de la acidez y de la motilidad) se
restauran gradualmente, y al cabg de un afio no se en-
cuentra ninguna anomalia a este respecto; esto indica
que no es este el mecanismo de la curacién de la ul-
cera, sino que es probable que se deba a la supresién
de influjos del cercbro al estomago. La indicacién prin-
cipal de la intervencién es, en los casos de recidiva de la
ulcera, después de resecciones anteriores; también pue-
de eslar indicada en sujetos con ulcera duodenal dolo
rosa o en la que solamente produce hemorragias u oca
sion6é una perforacién con anterioridad: en cambio, no
deben ser sometidos a esta operacién los enfermos con
personalidad psicopdtica, cuyas molestias son en gran
parte atribuibles a ella.

Tratamiento de las intoxicaciones aurica y arsenical
con BAL.—E] tratamiento de las artritis reumatoides
con sales de oro no se ha generalizado suficientemente,
debido a la gran frecuencia de reacciones téxicas, de
las cuales es una de las més graves la dermatitis exfo-
liante, Cuando se observo el'efecto beneficioso del BAL
(dimercaptopropanol) en la intoxicacién arsenical, se
ersayd su empleo en otras intoxicaciones por metales y
se vié que era posible modificar los sintomas debidos
al mercurio, cadmio, cinc y cobre. En lo que se refiere
al oro, la semejanza con el arsénico hace pensar que su
mecanismo de intoxicacidén ha de ser similar, En el tra-
bajo se refiere el tratamiento con BAL de cinco casos
de intoxicacién durica y uno arsenical, y en ellos se ob-
servé la rdpida desaparicién de las molestias, si bien
casi todos presentaron sintomas de intoxicacién por
BAL, manifestados por sensacién de calor en la boca,
salivacién, enrojecimiento de la cara, congestion conjun-
tival, lagrimeo y dolores en piernas y brazos.

Dermatitis Auricas, tratadas con BAL.—Asi como la
unién de BAL con el cadmio es toxica y produce lesio-
nes renales, los aufores demuestran en ratas que la ad-
ministracién simultdnea de oro y BAL no produce fe-
némenos toxicos. Aplican entonces el tratamiento a la
clinica, y refieren los resuitados logrados en 5 casos de
dermatitis durica. En ellos se determiné la eliminacion
urinaria de oro por el método de Block y Buchanan, y se
observé un aumento de la misma en el curso del trata-
miento con BAL. En cuatro de los enfermos, cuya der-
matitis databa de menos de tres meses, cesd rdpida-
mente el prurito y se produjo la curacion; en el quinto
cago, que habia durado ya tres meses, no se logré nin-
gln resultado. En cuatro de los enfermos se produjo
un empeoramiento de las manifestaciones articulares
después del tratamiento con BAL, lo cual sugiere que la
accién del oro es meramente la de inhibir algunos sis-
temas responsables de la actividad del proceso.

Reacciones debidas al oro.—El empleo del BAL no se
limita s6lo a las manifestaciones cutdneas de la intoxi-
cacién por las sales de oro. En el trabajo presente se
refiere el tratamiento de dos graves complicaciones de
la auroterapia: una plrpura trombocitopénica y unsa
granulocitopenia. La respuesta fué muy rdpida, y en
un tiempo de veinticuatro a setenta y dos horas se ob-
tuvo la mejoria, seguida de la restauracién completa.
Las dosis de BAL fueron en un caso de 180 mgr. pada
cuatro horas, durante dos dias, y después 180 mgr. dos
veces al dia; en el segundo enfermo, la dosificacién fué
de 140 mgr, cada seis horas los dos primeros dias, y des-
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pués 140 mgr, dos veces al dia. No se observé ningin
cambio en el estado de las articulaciones, Las tnicas
manifestaciones desagradables del tratamiento consis-
tieron en reacciones locales a las inyecciones, una de
ellas con supuracién.

Parilisis peroneal por cruzar las piernas,—De todos
los nervios periféricos, el peroneo es uno de los mas
expuestos a traumatismos, debido a su situacién super-
ficial, especialmente alrededor de la cabeza del peroné,
pero también en su trayecto comin con el tibial, en el
tronco cidtico, Se conocen numMerosos casos de paralisis
¥ neuritis peronea profesional en mineros, agricultores,
etcétera, que tienen que trabajar de rodillas o en cucli-
llas. En la guerra han sido descritos casos semejantes
en los bombarderos, en los que coincide la tension del
peroneo con la disminucién de la irrigacion de la pierna,
a causa de la postura. Los autores han observado 8 ca-
808, en los que no habia ningun antecedente mas que la
costumbre de sentarse con las piernas cruzadas, dato
que habia sido sefialade y discutide previamente por
algunos clinicos, Un factor coadyuvante es la pérdida
de peso que se encontraba en todos los enfermos; tam-
bién pueden contribuir la arteriosclerosis y el exceso
de actividad, Adin més importante es el tipo constitu-
cional de piernas largas y delgadas; es frecuente quc
personas de este tipo experimenten parestesias al cruzar
las piernas.
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* Fiebre Q en los Estados Unidos N, H, Topping, C, C
Shepard v J. V. Ironsa,
Fiebflie Q en los Estados Unidos, J. V. Irons y J, M.
ooper.

Fiebre en los Estados Unidos, J, V. Irons, J. N. Mur-l

phy ¥y D. M, Wolle.
Fiebre Q en los Estados Unidos, H, R. Cox, W. C. Tesar

J. V. Irons,
* Infecciones humanas por virus de origen animal, K. F
Meyer y B, Eddie.
Anestesia en cirugia ortopédica. J B. Dillon,

Lesiones infecciosas granulomatosas del cuello uterin
W. C. Guerriero, R, Jennett v W. D. Mantooth,
Reacciones a la penicilina, S. Dressler v R. E. Dwork
Muertes por sup orios de Analbis

Toxoplas is humana,
Estreptomicina en infeeciones urinarias,

Fiebre Q en los Estados Unidos.— En una ciudad de
Tejas se ha presentado una epidemia en los trabajado-
res del matadero, entre los cuales hubo 55 enfermos y
dos muertos; la enfermedad afecté al 40 por 100 de
los empleados, y se produjo en un plazo de nueve dias.
La infeccién procedié con toda probabilidad del ganado.
El comienzo, casi siempre es shbito, con sintomas ge-

nerales (cefalea, escalofrios, nduseas, malestar, etc.);

después suele haber un periodo de remisién durante uno
a tres dias, Después aparece cefalea, fiebre, dolores en
la nuca o tordcicos, tos seca, etc. La falta de marca-
das manifestaciones radiclégicas en el pulmén diferen-

~ cia estos cuadros de los observados en Australia, No

suelen observarse manifestaciones cuténeas, La etiolo-
gia se demuestra por el hallazgo en la sangre de dos
enfermos de Rickettsia burneti, asi como por el titulo
de fijacién del complemento con gérmenes de fiebre Q:
el citado titulo es pequefio en los primeros dias de en-
fermedad y aumenta considerablemente en la conva-
lecencia.

Infecciones humanas por virns de origen animal,—El
trabajo se refiere a la rabia, a las encefalitis transmi-
tidas por artrépodos y a la psitacosis. En o que se re-
fiere a los dos primeros tipos de afecciones, se expo-
nen los datos recientes sobre su naturaleza y manera
de combatirlas. En el caso de la psitacosis se ha demos-
trado la presencia de portadores de virus, y en el tra-
bajo se refiere un caso que era portador desde mas de
ocho afios antes (contagio de laboratorio), Los nifios
presentan con frecuencia infecciones asintomiticas de
psitacosis, y también sueler ser leve la enfermedad en-
tre los diez y diecinueve afios; el diagnéstico se haria
con mis frecuencia si se estableciese una estrecha re-
lacién entre los laboratorios de virus y los clinicos que
tratan neumonfias atipicas. El tratamiento con penieili-

i
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na de la psitacosis en el ratén es eficaz; en la clinjeg
se han obtenido algunos éxitos, y los autores refieren g
tratamiento de tres casos, en los que se obtuvo ung
mejoria, obteniendo la impresién de que el virus es atg.
cable cuando no se halla intracelular,
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Varioloide ricketitsi6sico, M. Greenbarg, O, Pellitterd, 1 F
Klein y R. J, Huebner. _

Quimioterapia profildctica en la apendicitis. W. D Gy
fin, J. Sliverstein, H, G, Hardt y L. Seed,

.

* Insuficiencia cronica del higado y su diagnostico, J, @G
Mateer, J. 1. Baltz, H, H, Steele, 8. W. Brower y
J. R, Culvert -
Curacién de la herida pilonidal abierta, P, C. Blalsdell

del cuello uterino, X, E. Covington.

30 en la otos¢lerosls

contra la parotiditis perfeccionada
cidn contra la influenza B
Vacuna de encefalomielitis equina

Trombosis cerebral recidivants

Varioloide rickettsiosico. -Los autores han observade
144 casos no mortales de una afeccién peculiar. En I
sangre de los enfermos han aislado por inoculacién a
animales una nueva Rickettsia (R. akari), la cual fijs
el complemento en presencia de suero de convalecientes
de la afeccidén. Se caracteriza ésta por una lesién ink
cial vesiculosa, que se deseca y forma costra; a la se
mana de su aparicién, el enfermo presenta escalofrios y
fiebre, ¥ brota un exantema, primeramente maculosg
papular, ¥y posteriormente vesiculoso, con vesiculas fir
mes, que no suelen dejar cieatriz; durante la erupcion
se observa leucopenia, Todos los enfermos curaron en
un plazo de dos a tres semanas. Una intensa cefalea ¥
dolor de espalda suelen ser manifestaciones muy fre
cuentes. La infeccién se transmite por acaros de las
ratas, pero es serolégicamente distinta del tifus murino
y humano; presenta algunas relaciones antigénicas &
germen con el de la fiebre de las Montafias Rocosas
pero s seguro que no es idéntico a él

Quimioterapia profilictica en la apendicitis. —En &
apendicitis aguda existe una clerta mortalidad operate
ria, que en el hospital del que procede este trabajo era
alrededor del 4 por 100, a pesar de las medidas aconse-
jadas por los progrescs quiriirgicos, En 108 casos con
gsecutivos han empleado vrofildcticamente penicilina ¥
sulfodiazina, consiguiendo que la mortalidad descienda
al 0,9 por 100. La técnica consiste en la inyeccién de
20.000 unidades de penicilina antes de la intervencion,
continuando después con esta dosis cada tres horas
Después de la cperacién se administra también un gra-
mo de sulfodiazina, cuatro veces al dia, por via oral, o
bien 5 gr. de sulfodiazina en infusién continua intrave-
nosa, con un litro de suero fisiolégico o glicosado. Lo8
efectcs de esta profilaxis no se manifiestan solamente
en una disminucién de la mortalidad, sino que el estado
general del paciente es mucho mejor que si no se 8
guen estas normas y se evitan las complicaciones.

Insuficiencia erénica del higado y su diagnéstico.—
La insuficiencia funcional del higado puede cursar asii-
tomética durante algin tiempo, y esto hace que deba
concederse valor a las pruebas funcionales, ya que con
eilas se puede diagnosticar aquel estado y se puede apli-
car el tratamiento eficaz que existe. Los autores con-
paran los resultados de varias pruebas de funcién hepéd-
tica ¥ observan que la mas s:nsible es la de Hanger, mo-
dificada. La de Maclagan posee escasa sensibilidad ¢n
su forma original, pero la adquiere si se modifica el P
desde 7,8 a 7,55. Aln mayor valor que ella tiene la de
terminacién fotoeléctrica de la bromosulfaleina a 108
cuarenta y ¢inco minutos y la prueba intravenosa del
fcido hipurico. Tienen una sensibilidad menor la pruebd
oral del dcido hiplrico, 1a determinacién de la protrom-
bina, después de la inyeccién de vitamina K, la pruebd
de la galactosa y la determinacion de los ésteres de e
lesterina. En ciertos casos puede ser ftil la prueba d°
Ia respuesta terapéutica a un régimen dietético que con-
tiene abundantes hidrocarbonados y proteinas y und
cierta cantidad de colina y vitaminas,
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BExperiencia con €l curare én anestesia, V. Apgar,

Tiouracilo en el tratamiento de la tireotoxicosis, H Ara-
now, R, H. Elliot, V. Kneeland, G. W. Melcher v
B. C. Werner, h

Ambulacién postoperatoria precoz, K. Canavarro,

Efecto de la evisceracion sobre las heridas abdominales,
trauméticas, S, B. Childs.

Cirugia ortopédica en el teatro de operaciones europeo.
M. Cleveland,

Laminectomia por paraplejia pottica, E. M. Deery,

Indicaciones ¥ resultados de la cirugia del slstema ner-
vioso autonomo en personal naval, B, N, Goodman,
wW. J. Messinger v J, C. White,

Mioblastoma de célulds granulares de la glandula mama-
ria. C, D, Haagensen y A, P, Stout.

Combinaciéon de radiacién y tratamiento quirtirgico en el
tratamiento de grandes tumores benignos, de células
gigantes de los huesos, G, E, Haggart y H, F. Hase.

Epitelloma del ano. H. B, Harvey.

Sindrome de Cushing, P. Heinbecker,

Intususcepcion aguda en nifios. B, M, Hogg y E, J. Do-
novan,

Profilaxis de la infeccién de las heridas por la inveccion
de sustancias antibacterianas no téxicas, H, L. Howes.

Un estudio sobre la plastia articular. § 8. Hudack,

Una via de acceso para resecciones del cardias ghstrico
y esoffigico, G, H, Humphreys,

Relacion de “ples de trinchera” y heridas por frio, en el
teatro de operaciones europeo, 0. C, Leigh.

Actividades de guerra del National Research Council v
del Comité de Investigaciones Médicas, con referen-
cia particular a los trabajos “de equipo” en estudios
sobre heridas y quemaduras, J. 8, Lockwood,

Efecto del Pentothal sédico sobre la presién arterial me-
dia en presencia de parilisis espinal alta. F. F. Mec-
Allister,

Importancia. de las transfusiones de sangre total en el
tratamiento de las quemaduras graves, J. J. McDo-
nald, E. F, Cadman y J. Scudder,
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* Lesiones de la envoltura musculotendinea del hombro.
ITI. Observaciones sobre la anatomia patol6gica, cur-
s0 y tratamiento de los depodsitos cilcicos. H, L. Me-
Laughlin,

Hemorragia pancrefitica masiva. R. H., Meade.
Heridas de guerra del térax. R, L. Moore
.\'ot?ls 1Suhre:- técnica operatoria en Neurocirugia. W. Pen-
eld,
Cordotomia posterior g;s.ra aliviar el dolor de “miembros
'ool,

fantasmas”. J, L.
Estreptomicina en las infecciones guirtirgicas. I1I. Infec-
& ;-.i?t?es df] %racto génitourinario, H. J, Puolaski,
astritis antral v espasmo: su significacién clinica ui-
rirgica. J. W, R, Rennle, & A5

Desplazamiento del epicondilo medial del hiimero en la
articulacion del codo. F. M. Smith.

El tratamiento de las fracturas compuestas en el teatre
de operaciones italiano. B, B. Stimson,

Una técnica para la medida combinada de la motilidad v
de loa potenciales eléctricos de acclén en el intestino
humano, J. Roy Smith,

Heridas de bala en el abdomen. F. W, Taylor,

Injerto cutdneo del dorso de la mano gquemada. G. W.
Webster vy W, D, Rowland.

Casuistica de heridas toraco-abdominales. R. H, Wylie,
H. L. Hoffman, D. B, Williams vy W. F. Rose,

Tiouracilo en el tratamiento de la tireotoxicosis.-—
Tratan los autores del efecto del tiouracilo sobre el
tiroides en estado normal y patolégico, incluyendo la
respuesta a dicha droga como medida terapéutica en
Una serie de apartados (1, Bocio téxico primario. 2. Bo-
¢lo, téxico recurrente. 3. Bocios nodulares téxicos), ¥
considerando después la anatomia patolégica.

En efecto, es evidente la eficacia del tiouracilo ha-
Clendo desaparecer la sintomatologia tireotéxica y res-
taurando un nivel normal del metabolismo basal, siem-
Pre que no sea suprimido su empleo prematuramente,
Siendo el problema que se plantea el tiempo que debe
durar, por la variabilidad de los casos, y de las res-
buestas. También resulta de este estudio que dicha re-
misién no tiene un cardcter de permanencia tal, que
Nos puede hacer confiar en el tiouracilo como 1tmice
tratamiento, como una “tiroidectomia quimica”, y las
Técurrencias no son infrecuentes, por mis que puedan
de nueyo responder a la misma medicacién. Més bien
Podremos indicar el tratamiento persistente cuando coin-
cidan otras cirecunstancias, por ejemplo, la edad adoles-
cente, o cuando se tema un exoftalmos maligno, o la

rugia no se pueda utilizar por cualquier causa, etcé-
tera, ete,

o Como preparatorio para la intervencién es preferible

Yodo, excepto en los casos en que se pueda esperar

la accion lenta del tiouracilo, haya una grave sintoma-
tologia cardiaca tireot6xica o no se tolere aquél.

Desde el punto de vista anatomopatolégico no han
comprobado caracteristicas especiales, ni aumento de
peso de la gldndula mayor que con el yodo, ni mayor
vascularizacién ni fibrosis, y, desde luego, sin haber
relacién estrecha de los hallazgos histolégicos con el
estado funcional y sintomatolégico previo a la opera-
cion,

Indicaciones y resultados de la cirugia del sistema
nervioso auténomo en personal naval.—Por orden de
importancia, en la Marina americana se sienta la indi-
cacién quirirgica en casos de:

a) Causalgia del tipo cldsico de Weir Mitchell,

b) Dolor después de amputaciones,

c) Enfermedades vasculares periféricas (Reynaud,
tromboangitis obliterante, arteriosclerosis con vasoes-
pasmo, vasoespasmos consecutivos a complicaciones
tromboflebiticas, a heridas de arterias grandes).

d) Hiperhidrosis.

e) Hipertension.

f) Angor pectoris.

Los métodos de estudio se exponen individualmente
en cada apartado, y el tipo de tratamiento en todos ellos
fué el formulado por White y Smithwick la seccion pre-
ganglionar del simpético, comprobada por medio de la
alteracion de la resistencia eléctrica de la piel, medida
con el dermdémetro de Richter, por la parilisis de las
glandulas sudoriparas, puesta de manifiesto por la prue-
ba del almidon-yodo de Victor Minor, y por los signos
objetivos de calor, sequedad y falta de sintomas en la
extremidad.

También relatan la experiencia de White en la prée-
tica civil, en la que se dan muchos de estos sindromes
sobre sujetos emocionales, ldbiles, con un elevado tono
vasomotor, ¥ ponen estc en relacién con la exageracién
que dichos fenémenos pueden mostrar en los choques
psicolégicos de la guerra y del paso de ella a la paz.

En resumen, los resultados han sido uniformemente
buenocs, exceptuando por el momento concluir lo mismo
de la hipertensién, debido a gque no ha pasado tiempo
sufieiente de observacion, si bien los resultados inme-
diatos y mantenidos hasta por lo menos dos afos,
han sido descender la tensién mejorar el dolor de
cabeza, nervosismo e irritabilidad, y permitir una rea-
nudacién de actividades normales.

Dicen no haber tenido mortalidad alguna ni compli-
caciones serias con sus procedimientos.

Combinaciéon de radiacion y tratamiento quirtrgico en
el tratamiento de grandes tumores benignos, de células
gigantes, de los huesos.—Existe una antigua y extensa
discusién en la literatura acerca de si este tipo de tu-
mores 6seos benignos debe ser tratado o no con radio-
terapia, antes de ser intervenidos y extirpados. La ra-
z6n que se aduce es que aquélla podria entorpecer la
reparacion de los tejidos, Es precisamente la negacién
de esto que se afirma, por su experiencia, lo que induce
a los autores a publicar el presente articulo, con 7 his-
torias clinicas de individuos tratados y seguidos hasta
nueve afios y ocho meses sin mostrar el menor sintoma
de recidiva. La dosis de rayos X dada fué, en gene-
ral, 1.800 r., medidas en el aire, usando dos campos,
200 KVP,, filtro de cobre de 1 mm., 50 cm. de distan-
cia v un cono de incidencia que cubriera la lesién am-
pliamente. Esta cantidad de radiacién, en dosis frac-
cionadas, no es suficiente para producir cambios en los
tejidos blandos o en la piel, y si para detener el cre-
cimiento de la neoplasia y permitir una curacién de la
cortical 6sea, la cual, a su vez, hace factible un raspa-
do minucioso.

Del estudio de los cursos clinicos postoperatorios se
deduce que la radiacién no ha interferido los procesos
de reparacién y curaoién, base de las afirmaciones, re-
petimos, de los autores.

Sindrome de Cushing.—Estima el autor que la causa
primera del sindrome de Cushing no puede ser, como
este autor creyé en un principio, la hiperplasia adeno-
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matosa de las células baséfilas de la hipéfisis, pues en
diversas ocasiones, ¥ por diversos autores, se ha encon-
trado el sindrome sin adenoma. vy viceversa, adenpmas
basdéfilos sin sindrome de Cushing. Adema4s, las cé€lulas
de los dichos adenomas suelen ser de protoplasma no
granuloso, sin cardcter secretorio, ¥ aun hay otra ra-
z6n, la demostracién de que las hormonas de las célu-
las basdfilas son tireotropas y madurantes de las célu-
las germinales, cuyas dos caracteristicas se.ven depri-
midas en el repetido sindrome, Crooke y mas tarde Ras-
mussen han comprobadc como tipico del Cushing la
hialinizacién o desgranulacién de las células basdfilas,
¥ el problema de la patogenia surge entonces con la
investigacién de las causas que pueden conducir a dicha
hialinizacién.

Del estudio experimental y clinico, concluye el autor
que hoy se pueden admitir cuatro causas primarias: un
tumor de la corteza suprarrenal, del ovaric, del timo, o
una atrofia o inhibicién de los nicleos hipotalamicos,
particularmente ¢l paraventricular y el supradptico, re-
visando c¢6mo cada una de ellas puede conducir a la de-
presién funcional de la hipd6fisis neural y proveecar un
predominio del complejo hormonal células eosindéfilas-
corteza suprarrenal, sobre el complejo tiroides-células
basdéfilas.

También hace referencia a los cambios que resultan
en otras glandulas endccrinas, ¥ termina indicando el
mecanismo por el que las alteraciones hipofisarias pue-
den originar algunos de los sintomas clinicos del sin-
drome.

Profilaxis de la infeccién de las heridas por la in-
veccién de sustancias antibacterianas no téxicas.—Ya'en
un trabajo anterior habia sido demecstrado el poder an-
tiséptico “in vitro” y en la clinica de la mezcla estrep-
tomicina (200 unidades por centimetro cibico) y sulfa-
mylon al 5 por 100 (cloruro de 4-amino-2-metilbenceno
sulfonamida),

En esta comunicacion se trata de su utilidad como an-
tiséptico en heridas infectadas experimentales. Descri-
be el método usado en conejos y los resultados obteni-
dos, absolutos. dentro de las tres JPprimeras horas. pues
mads tarde los gérmenes fagocitades, destruyendo al' leu-
cocito, se pueden liberar y reinfectar la herida, sobre
todo cuando ésta es contusa, con tejidos muertos o con-
tiene cuerpos extrafios ¥ no ha sidec atn tratada qui-
rurgicamente,

No obstante, la mezcla conserva valor antiséptico “in
vitro” sobre los gérmenes aislados del pus, primitiva-
mente intraleucocitarios, y, por tanto, preservados del
contacto con el producto.

Puede, pues, usarse esta mezcla para la prevencién
de la infeccién de heridas en sustitucién de otros pre-
parados por su amplio margen de actividad, su inocui-
dad para los tejidos y falta de toxicidad a concentra-
cion antibacteriana. Su modo de empleo es, para lavar
las soluciones de continuidad y para invectarlo en sus
alrededores, por via subcutdanea, lo cual descubre nue-
vas posibilidades en el tratamiento local de las heridas.

Efecto del pentothal sédico sobre la presién arterial
media en presencia de pardlisis espinal alta.—En 1941
Wees propuso como complemento de la anestesia ra-
quidea el uso de los barbitiricos por via vencsa, El
relato de diversos autores favorable al procedimiento lo
ha hecho muy popular, y el presente estudio trata de
comprobar si, como ocurre cuando se usa el éter, se al-
tera la presién arterial, estando interrumpidos los im-
pulsos nerviosos & nivel de D6 o por encima, ya sea por
anestesia o por seccién medular. De los experimentos en
perros se concluye que el pentothal sédico, usado por
via intravenosa, s6lo produce una caida tensional, es-
tando paralizado el control vasomotor espinal si se in-
yecta velozmente y, por el contrario, un ligero v tran-
sitorio aumento administrdndolo con lentitud suficiente.

Importancia de las transfusiones de sangre total en el
tratamiento de las quemaduras graves.—La terapéutica
del shock por quemaduras debe dirigirse primordial-
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mente a cubrir los déficits de sangre circulante en gy
totalidad, es decir, no 86lo de agua y electrolitos, sing
también de eritrocitos y proteinas plasmaticas, cuys
pérdida es variable de unos casos a otros y dificil ge
valorar durante el periodo de hemoconcentracion, aup.
que en general predomina en las quemaduras de ge-
gundo grado la pérdida de plasma, y en las de tercery
la de hematies atin mds que la de plasma, Asi, si I
anemia de la fase consecutiva al shock no es prevenida
por la provisién de la suficiente cantidad de sangre tg-
tal, o tratada tan pronto como sea descubierta, las con-
secuencias pueden ser fatales en un plazo breve de diag,
También debe usarse la transfusion en el periodo de cy-
racion como medio de coadyuvar a un balance nitroge-
nado positivo, sobrecorregir la anemia y, desde luego,
acelerar la cauterizacién. El agua y los electrclitos ne-
cesarios en el periodo de shock pueden complementarse
mejor por via oral que por via venosa, ya que se absgor-
ben en cantidades suficientes cuando ademds se hacen
transfusiones de sangre cuantiosas. La solucién pre-
ferible es la mezcla de clorurc-bicarbonato-lactato, me-
jor que este ultimo sélo, por la tendencia a la hipoclo-
remia y alcalosis que puede resultar de los vomitos y
sobrealecalinizacién, Ahora bien, en presencia de anemia
e hipoproteinemia, el uso desordenado de suercs sali-
nos por boca o vena, estd contraindicado, pues puede
aumentar el edema celular y conducir al edema de pul-
moén, fatal.

Lesiones de la envoltura musculotendinosa del hom-
bro. IIL. Observaciones sobre la anatomia patoligica,
curso y tratamiento de los depisitos cilcicos. —El es-
tudio se basa en 2.000 casos en que un depésito de cal-
cip en el hombro condujo al diagnéstico de "bursitis
subdeltoidea calcificada”, de los cuales se pudieron es-
tudiar microscopica y bacteriolégicamente 200 casos in-
tervenidos. Como va Codman habia sefialado, ni el de-
poésito se caleifica siempre ni estd localizado en la bol-
sa, En su origen suele ser una degeneracién de la sus-
tancia hialina de la colagena de las fibras de los ten-
dones, que origina una reaccién inflamatoria que cau-
sa el dolor, por alcanzar las estructuras neritandinasas
la bolsa subdeltoidea entre ctras. La investigacion de
gérmenes o virus ha sido negativa. Microscopicamente,
el depdsito compuesto de restos tendinosos es una pro-
teina extrafia, que al cargarse de sales actua como
cuerpo extrafio; de aqui la presencia constante de cé-
lulas gigantes.

Hay cascs de depésitos cdlcicos asintomaditicos, cuyo
silencio clinico puede interpretarse como debido a dos
razones: la primera, que se forma y queda incluido en
el interior del tendén, tejido casi avascular, y segunda,
que toda reaccién inflamatoria es acompafiada como
condicién “sine qua non"” por un aumento de dicha irri-
gacién, El que muchos de estos depésitos a la larga
produzcan sintomas se interpreta como una emigracién
o crecimiento que llega a poner aquél en contacto con
el suelo de la bolsa subdeltoidea, prevocando en ella &
inflamacién aséptica,

Describe luego las razones de la variabilidad sintomﬁ_'
tica de lesiones aparentemente iguales a los rayos &
asi como el diverso aspecto de la lesién aguda o cré-
nica. En estas hltimas, el depdsito es seco, caseoso 0
como sebo, encerrado sin tensién dentro de una cavidad
intratendinosa. En cambio, en los cascs agudos es hi-
medo, grasiento, de consistencia de crema densa o pas:
ta dentifrica, siempre encerrada a tensién, Estos aspec-
tos son diferenciables hasta cierto punto en la radio-
grafia, pues en estos 0ltimos, agudos, mds que un con-
crementc calcdreo parece un floculado de menor den-
sidad,

Después de considerar el curso normal de la enfer
medad, si no es tratada, discute los diversos procede-
res terapéuticos, encaminados en los casos crénicos &
suprimir el dolor y la contractura refleja, pemitieﬂdﬂ
la movilizacién, y en los casos agudos a curar la le
gién, ya sea por puncién del depésito tenso, aspiracion
del contenido y lavado, bajo anestesia local, cuando 58
trate de lesién finica, o por intervenci6n quirtirgicd:
cuando sea multiple.
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Notas sobre técnica operatoria en Neurocirugia, —
Se trata de una serie de detalles de la técnica meuro-
quirtirgica expuestos por Penfield, que tienen el valor
de ser muchas veces la piedra de toque de una interven-
¢ién, v, desde luego, una importancia grande en el per-
feccionamiento del operador y de su técnica. Asf, por
ejemplo, en la cliasica de Cushing, siempre se cerraba
la dura sin drenaje, mientras que ahora se permite un
drenaje de goma, a través de una “puntura” con bis-
turi, que si llega hasta dentro de la dura puede drenar
aire y liguido de dentro y fuera de aquélla sin necesi-
dad de las engorrosas punciones bajo la galea aponeu-
rética, lo cual posibilita la fijacién del colgajo dseo con
unos puntcs de alambre de tdntalo o acero, si se desea.

Como nota cosmética sefiala que los agujeros del
eraneo pueden cubrirse con pequefios discos de hoja de
tdntalo mejor que con “botones” o trocitos de hueso,
para evitar el hundimiento que se produce al cabo del
tiempo, ¥y lo que es peor, las frentes hundidas o cabe-
zas deformadas y calvas, que vuelven a consultar de
tiempo en tiempo.

Repasa asi notas scbre el valor, indicacién y utilidad
de la puncién lumbar, encontrando a la luz de los co-
nocimientos actuales injustificados los temores anti-

08.
guLa meningitis aséptica, su patogenia y profilaxis, la
reposicién de los defectos de la dura y las particulari-
dades de la decompresién son asimismo puntualizados.

Concluye diciendo que todos los afios aparecen me-
joras y modificaciones, que no son necesariamente mé-
todos preferibles, y apunta como guia la més segura del
progresc, el conocimiento de los principios bédsicos de
la fisiopatologia intracraneal y del proceso de curacion
de las heridas.

Gaostritis antral y espasmo: su significacion clinica
¥ quirirgica.—Durante los ltimos diez afios se ha ve-
nido haciendo en Norteamérica un esfuerzo considera-
ble para estudiar las alteraciones de la mucosa gastri-
ca, que con tanta facilidad puede ofrecer cuadros, al
menos radiolégicos, similares al carcinoma, mds aln
si tenemos en cuenta que una de las caracteristicas
‘clinicas del “espasmo antral” es la hipoquilia o aquilia.
En la gastritis hipertréfica del antro, en cambio, la se-
crecion estd conservada o incluso aumentada, La dife-
renciacién entre espasmo y gastritis muchas veces no
puede hacerse sino con lcs datos conjuntos del gastros-
copista y el radidélogo en vistas seriadas, pues el cua-
dro clinico de ambos tipos de enfermedad es superpo-
nible, ¥y como una mezcla de sintomas de tulcera, cole-
cistitis y carcinoma. A veces, en rayos X se encuentra
el signo de Kirklin, dentelladuras producidas en el bul-
bo duodenal, por la protrusién de la mucosa antral en-
grosada a través del piloro, aunque la misma mucosa
que cubre a éste no esté afecta. Usualmente los plie-
gues, aunque engrosados y difuminados, no estdn inte-
rrumpidos, pudiendc reconocerse en casi todos los casos
la arquitectura normal y el pliegue limite de Chaoul.

Estudios analiticos de las clasificaciones usuales de-
Mmuestran que ninguna de ellas es completa.

Presentan 4 casos de gastritis antral o espasmo, con
la particularidad de uno de ellos de que después de ha-
ker sido diagnosticado clinicamente de gastritis, la biop-
sia del anillo pilérico di6é en cortes en congelacién un
resultado diferente al observado en inclusiones en para-
fina (inflamacién crénica y carcinoma infiltrante, res-
pectivamente), dato de falibilidad que impulsa al autor
& aconsejar la intervencién en todos aquellos casos en
Que no sea posible afirmar un diagnéstico positivo.

British Medical Journal.
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IntOédcaI.)cigg por tera-etil plomo D, A, K, Cassells y E.

. Dodds.

! Ietericia tpenicilina, R. R, Hughes

¢ %steomlelﬁ?: iogénica de la 'coluurgna. P, Martin.
fatamiento de la osteoartritis por la inyeccién de acido

lictico, R, Mawson.
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icion de depésitos sarcomatosos secundarios en los

Desa
als de la terapéutica con estilbestrol.

ulmones después

g. Gunn Roberts. :
Luxacion subacromial del hombro, A, McEwen Smith.
Doble tulcera gastrica con perforacion y hemor-agia, M,

Kaye.

Ictericia post-penicilina.—Se trata de una comunica-
ci6bn mas sobre una serie de casos de ictericia apareci-
da después de un tratamiento con penicilina. Conside-
ra que este proceso es transmitido de enfermo a enfer-
mc por medio de las jeringas contaminadas, Describe
unos experimentos que demuestran que una inyeccion
intramuscular de 1 c¢. ¢. de liquido puede conducir a la
contaminacién de la jeringa, bien por reintroduccion de
liquido en la aguja después de la inyeccién o indicios
de sangre, gque se mezclan con la nueva inyeccién por
haber pasado a la jeringa.

Osteomielitis piogénica de la columna.—Con mctivo
de 5 casos de este proceso el autor describe brevemente
la etiologia, patologia, signos clinicos y sintomas y tra-
tamiento. Opina que esta enfermedad es més frecuen-
te que lo que actualmente se piensa y que alguncs de
los casos son considerados como tuberculosos. En con-
tra de la opinién sostenida por otros autores, conside-
ra que no se trata de un proceso tan grave, y que con
un tratamiento adecuado puede conseguirse la curacion.

Tratamiento de la osteoartritis por la inyecciéon de
dcido lactico.—Es una aportacién mas sobre esta for-
ma de tratamiento, en la que el autor revisa 26 casos
de formas mixtas de artritis después del tratamiento
por la inyeccidén intraarticular de acido lactico. De los
26 enfermos, 6 eran trabajadores v se obtuvo una me-
joria franca, que les permitié reincorporarse al tra-
bajo. De lcs 20 restantes, en 18 se consigui6 una me-
joria notable de los sintomas, en uno no pudo continuar-
se el tratamiento y en otro con una artritis reumatoide
activa no hubo efectos favorables.

4.480 - 16 de noviembre de 1946
* Penicilina pura en Oftalmologia., A. Sorsby J. Ungar.
* Penicilina_en la mastitis puerperal aguda, h[ D. Taylor

b e ay,
Benad-il para la urticaria por penicilina, R, R, Willcox.
Persistencia del agujero oval: muerte sibita durante la
rueba de esfuerzo. C, E. Lumsdén,
E] jarabe para la tos. E. M, Boyd.
Un higado accesorio en un africano, J. N. P. Davies.
Vémitos persistentes en nifios tratados con alimentacion
continua nasal. T. N, Nauth-Misir,

Penicilina pura en Oftalmologia.—Declaran los auto-
res que la penicilina pura es hien tolerada por el ojo
cuando se aplica localmente en pomadas que contienen
100.000 unidades por gramo ¢ en soluciones acuosas; la
inyeccién intravitrea de penicilina pura, aunque no li-
bre de efectos secundarios, es asimismo bien tolerada;
igualmente ocurre con inyecciones subconjuntivales re-
petidas de 50.000 unidades en 0,5 ¢. ¢. de agua. Pueden
obtenerse niveles terapéuticos adecuados en el humor
acuoso por la instilacién de pomadas concentradas en
el saco conjuntival, pero se consiguen niveles mas al-
tos y persistentes por las inyecciones subconjuntivales.
Por medio de la administracién general de penicilina en
dosis masivas son buenos los niveles obtenidocs, pero
ménos permanentes. La adrenalina anadida a las inyec-
ciones subconjuntivales aumenta la persistencia; la in-
yeccién intramuscular de penicilina en cera de abejas
da también niveles mas permanentes, Las infecciones
experimentales de la caAmara anterior son controladas
eficazmente por el empleo de pomadas concentradas,
inyeccicnes del vitreo, la inyeccidn subconjuntival es el
unico procedimiento satisfactorio. Senalan, por 1ltimo,
que los primeros ensayos clinicos realizados confirman
los resultados obtenidos experimentalmente.

Penicilina en la mastitis puerperal aguda.—Los auto-
res comunican haber tratado 10 casos de mastitis puer-
peral aguda con penicilina. Los resultados obtenidos
han sido brillantes, pues el plazo transcurrido hasta la
curacién nunca fué superior a siete dias, s6lo en un
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caso hubo supuracién, que fué tratada por aspiracion
cerrada, y en ningin caso tuve que suspenderse la lac-
tancia materna.

4.481 - 283 de noviembre de 1946

Reposo fisiologico, N, Capener. ]

Efecto de ciertas condiciones sociales sobre la salud de
los nifios en edad escolar. E. R, Bransby, J. L, Burn,
H. E, Magee y D, M. Mac Kecknie. -

La evaluacién de las eremas “barrera”. C. G. A. Sadler
y R. H, Marriott, :

Una ayuda para la medida de la repleccion venosa en el
cuello en la insuficiencia cardiaca congestiva. A. W
D. Leishman,

Tumores renales en un nifio ¥ su abuela. A, R. Banham
¥y B, Jolles.

Un caso de anemia refractaria, D M, Zausmer,

Varicela tratada con benzoato de bencilo. J. H, Bellby.

Una ayuda para la medida de la repleccion venosa en
el cunello en la insuficiencia cardiaca congestiva.— Con
el fin de obviar los errores personales en la valoracion
de la repleccién venosa del cuello, el autor ha ideado un
aparato que consta de un véstago calibradc en centi-
metros y milimetros y una rama lateral que lleva un
nivel. El extremo inferior lo apoya en el dngulo manu-
brio-esternal, estando el enféermo en posicién semitums-
bada, ¥y por medio de un mando sube ¢ haja el vastago
lateral hasta que se coloque al nivel del extremo supe-
rior de la columna sanguinea, dandonos en el vertical
Ja altura, con lo que se permite obtener un dato ob-
jetivo, que podra ser comparado con otras lecturas y
dar una impresion real de la evolucién del proceso y de
los efectos del tratamiento, sin necesidad de recurrir a
la determinacién de la presién venosa, que si bien es un
procedimiento probablemente mads exacto, requiere el
praticar una puncién.

4.482 - 30 de noviembre de 1046

Quimioterapia de la tuberculosis. Parte I, P. D'Arcy Hart

Enfermedad de Weil, K. M. Robertson

Un caso raro de enfermedad de Weil, H. Jackson y 8
Oleesky.

Drenaje pro gravedad para las fistulas digestivas de la
pared abdominal. D H. Patey, J H, L. Ferguson \

. D. Exiey.

Un caso de malaria cerebral en Inglaterra, J. B, Ryder
y R. T. Towson,

Kala-azar con comienzo de sintomas en Inglaterra, A.
Feldman,

Ideas americanas sobre el control de las enfermedades
venéreas, R, R, Willcox

“Purpura provocata” en la pelagra, L. H. Simons v R, D
G, P, Simons,

Adenoma de los islotes de Langerhans, A, W, Dickie,

Edinburgh Medical Journal.
54 - 1-1047

* Hernia del disco intervertebral. G. L., Alexander. S, Bat-
kin y Maslowski,
El neumoperitoneo en el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar. R. ¥, Keers B G Rigden v P. Stesn,
* Secuelas cutineag de enfermedades tropicales. G, Pe-
terkin,
Secuelas de enfermedades tropicales. J. D. Cameron.
Factores guimicos en la anemia perniciosa, H, R. King.

Hernia del disco intervertebral.—Después de una so-
mera descripeién del mecanismo fisiopatolégico de la
ruptura y herniacién del disco intervertebral, los auto-
res pasan revista a la sintomatologia de la afeccion,
cuando radica en la columna lumbar y cuando lo hace
en la cervical.

Insisten en el cardcter neurorradicular del dolor, con
sus tipicas irradiaciones, exacerbaciones cuande el pa-
ciente tose o estornuda y remisiones al efectuar un
ligero paseo o levantarse,

Naturalmente, las alteraciones motoras, sensitivas y
reflejas se relacionan con la afectacién de la raiz. Es-
tudian la distribucién de los dermatomas mds frecuen-
temente afectos, IV-L, V-L, 1-8, v los sintomas que los
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caracterizan: disminucion del reflejo rotuliano en e 1v,
debilidad del grupo muscular gliteo y, sobre todo, de
los flexores dorsales del tobillo y dedos en el V-L, ¢
hipo o arreflexia del tendén de Aquiles en el 1-8, Fre-
cuentemente se asocia un cierto grado de atrofia mus.
cular y fasciculaciones, que se habia tenido como pa-
tognomonicas de lesién del asta anterior de la médula

Un sintoma al que dan valor es el del dolor irradia-
do, o aparecido a distancia, cuando estando el enfermg
en decibito promo, relajado, se comprime con el pulgar
el espacio intervertebral, al lado de la ap6fisis esping-
sa. Del examen radiologico simple ge puede obtener su-
ficiente cantidad de datos para el diagnéstico, que no
aumentan con la radiografia hecha previa inyeccién con
lipiodol, de la gue son enemigos, por sus secuelas, arac-
noiditis, ete,

Por t1ltimo, establecen el diagnoéstico diferencial cop
radiculitis primarias, tumores, protrusion masiva del
disco lumbar, tuberculosis del disco, ete. Exponen diver-
sos aspectos técnicos del tratamiento, el principal de log
cuales, en el que insisten, es la necesidad de evacuar
cuidadosamente todo el contenido de la articulacién,
para evitar recurrencias.

En resumen, se puede decir que se trata de un ar-
ticulo hecho no como revigion general del problema,
sino de la propia experiencia de los autores,

A continuacién se resume la discusion a que fué so-
metido,

Secuelas cutaneas de enfermedades tropicales.—Fué

, una sorpresa para muchos dermatdélogos desplazados de

Inglaterra a paises cdlidos el comprobar que las llama-
das enfermedades tropicales no eran lo dominante en
su préctica habitual, sino las entidades ya conocidas
en su pais de origen, si bien con un mayor carécter de
virulencia, v causando malestar considerable al suje-
to portador. No obstante, como secuelas indicio de ma-
yor o menor actividad de una de las citadas enferme-
ilades tropicales, no es infrecuente encontrar dermato-
sis. El término usado de “llagas del desierto” encubria
miultiples de ellas, impétigo, ectima, tlceras diftéricas
v difteroides, etc., que tenian escasamente que ver con
las dietas de hipovitaminosis, siendo, en cambio, favo-
recidas por la fuerte luz solar, por la falta de higiene,
traumatismos minimos e infecciones mixtas.

Pasa revista a los diferentes tipos de flceras, ectima-
tosa, diftérica, con su comienzo comiin por una hincha-
z6n dura, oscura, con linfangitis, confundible con una
celulitis. Su evolucién pasa por una fase de regresion
del edema, quedando una ulcera tipica, cubierta por
una costra gruesa, adherente, negra o amarilla. Otras
veces su comienzo es por una ampolla, o toma un ca-
rdcter penetrante. Describe los caracteres de las der
matitis crénicas solares, especialmente en sujetos ru-
bios, las foto-sensibilizaciones, en su mayoria favoreci-
das per las sulfamidas, las dermitis profesionales de
contacto, en individuos que manejaban aceites pesados.
diesel o usaban objetos de goma, guantes, mAscaras,
botas, ete., o ciertas manufacturas textiles, calcetines,
drill, etc. Estas plantean ahora alguncs problemas le-
gales en la medicina de las industrias.

Importante capitulo forman las multiples y variadas
infecciones por hongos, tifias, etc., y las papilomatosis
(verrugas y condilomas acuminados), aunque éstas res-
ponden bien a la resina de podofilino, Insisten, por Ul
timo, en una “dermatitis liquenoide tropical”, que én
su primera fase es pleomorfa, aunque suele empezirl
como queratosis de pies o0 manos, y se extiende como
manchas rojo-purptreas, simulando al final un liquen
plano hipertréfico hasta en las lesiones de la boca. Per-
siste semanas o meses, y cura poco a poco, sin trata-
miento especifico. Un factor principal en su etiologid
parece ser la mepacrina, como malaricida, pues se ob-
serv6 en individuos procedentes de zonas palfidicas tra-
tados preventivamente.
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