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la Cétedra de “Farmacologia" de la Facultad de Medicl-
na de la Uriversidad de Valladolid. (B, O. &l E. de 6 de
junio de 1948.)

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAROLA
Curso Académico 1948-49
Concwrso de premios.

12 Premio Pedro Luis Bourkaib, de 1.000 pesetas.
Fundado por el Dr. Bourkaib,

2.° Premdio Sebastiin Recasérs, de 5.000 pesetas. Fun-
dado por el Dr, Vital Aza, Tema libre, en relacién espe-
cifica con la Obs'etricia o Ginecologia.

3. Premio Sebastidn Recaséns, de 5.000 pesetas, Fun-
dado por el Prof, Dr, Garcia Orcoyen, Tema fijo: “Meta-
bolismo de los hidratos de carbono en la gestacion”.

Condiciones.

1* E] premio Pedro Luis Bourkaib, sc otorgari a una
comunicacion presentada en las sesiones cientificas de
esta Sociedad, durante el cur:o 1948-49. Debiendo optar
explicitamente a dicho premio, presentando la comunica-
ci6n en el domicilio social, antes del 30 de diciembre
de 1948,

2* Los premios Sebastidn Recaséns, se pressntarin
escritos en castellano, a méiquirga y dos espacios, por una
sola cara, pudiendo ser acompafiados de graficos, fo'o-
grafias, etc. El ntumero de cuartillas no excederd de 100
de texto,

3* Los concursantes presentarin sus trabajos bajo
sobre lacrado, dirigidos al Sr. Presidente de 1a “Sociedad
Ginecolégica Espafiola”, en su domicilio social: Colegio
Oficial de Médicos de Madrid (Esparteros, 11), donde se
entregard el correspondiente recibo si se ertregan a
mano, o por correo certificado, sirviendo en este caso el
recibo de la Oficina de Correos correspondiente,

4.* En el sobre se indicard con el léma y titulo del
trabajo: Para el Concurso de la Sociedad Girecolégica
Espafiola; Premio Sebas'idn Recaséns, Tema Libre o
Tema Fijo, respectivamerte,

E] texto del trabajo ird igualmente dictinguido por el
lema y titulo escogido (para el Tema Libre), sin indica-
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cién o nombre del autor; esta condicién, como cualqujes
otro indicio que pudiera llegar a la Junta de Gobierng
de la Sociedad, anularia la presertacion del trabajo.

En sobre aparte, y dentro del que contenga el trabajo,
también cerrado y lacrado, se incluird el nombre y ape.
llidos del autor, su res‘dencia y domicilio, Acompafiads
de una folografia, tamafio carnet.

5.* El concurso guedard cerrado el dia 31 de mayo
de 1949,

6.* EIl resultado del concurso se dard a conocsr, con
pablica entrega de los premios, en sesién celebrada du-
rante el mes de octubre de 1949,

7.* Podrian optar a los Premios Schastiin Recaséns
todos los médicos espafioles y los de las naciones de ha-
bla espafiola.

8.* Los trabajos no premiados se dardn a conocer por
su presentacién, lemas o titulos, no abriéndose lo= sobres
que identifican a los autores, quedardo ignorados, pu-
diéndose devolver a quien lo solicite con garantia de per-
Lenencia. Finalizado e] afio 1949 los trabajos que no fue-
sen reclamados serén destruidos.

9.* Es condicién e:encial que los trabajos sean iné-
dicos, dando preferencia a los de inwvesligacién personal,

10.* Los trabajos premiados serdn propiedad de la
“Sociedad Ginecolégica Espafiola”, la que podrda publi-
carlos a sus expen:as, entregando al autor 50 apartes.
Si 1a Sociedad renuncia a su publicaciéon, quedard el
autor autorizado para hacerlo por su cuenta.

11 EI fallo de] Jurado es inapelable.

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Se estd preparando en Londres la organizacion del
IV Congreso Internacional de Otorrinolaringologia, gus
tendrd lugar en los dias 17 al 23 de julio de 1949, bajo
la presidencia del Dr. V, E. Negus,

De la Secretaria General del Congreso, domiciliada
en 45 Liricoln's Inn Fields London W, C. 2, est4 encar-
gado el Dr. F, C, W, Capps.

Los que deseen una informacién méas amplia de la mwar-
cha de estos trabajos, pueden dirigirce a la Secretaria
del Congreso directamente, o al Prof. Hinojar, en su do-
micilio, Alcala, 93, Madrid,

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

TRATADO DE PATOLOGIA MEDICA, publicado bajo
la direccién de! Prof. ENRIQUEZ DE SALAMANCA.—Tomo
tercero, Fasc. primero, Enfermedades de la sangre y
de los 6rganos hematopoyéticos, Madrid, 1948.—Un vo-
lumen en cuarto de 578 pédginas, pesetas 200.

El presente libro es el primer tomo que aparece de un
tratado de Patologia médica dirigido por el Prof, Enri-
quez de Salamarca, con la cooperacion de otros Profe-
sores, cuya publicacién vendré, sin duda, a enriquccer la
bibliografia espafiola,

Esta dedicado este tomo a las enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos. En €l los au-
tores exponen, en una forma grata y bien comprensible
para el médico, el estado ac’ual de esta parte de la Pa-
tologia. Aunque el libro es sencillo, se apoya sobre un
amplio conocimiento de la bibliografia moderna, y le-
yéndole, se adquiere la evidencia d2 que la obra con-
tribuird eficazmente a la labor del estudiante y también
del médico,

TERAPEUTICA FISICA Y MEDICINA FISICA APLI-
CADA AL DIAGNOSTICO. WOLFGANG HOLZER. (Tra-
duccién de la cuarta Ed, alemana, por D. José M.* Ja-
rini y D, José M.* Vidal Llenas.)—Editorial Labor,
S. A. Barcelona-Madrid-Buenos Aire:-Rio de Janeiro,
1947.—Un volumen en cuarto mayor de 699 pdginas
con 320 figuras y 125 tablas, pesstas 190.

Es muy de celebrar que haya sido traducido a nuestro
idioma y, por corsiguiente, facilitada su lectura a los
médicos de habla espafiola, el tratado de Holzer sobre
Terapéutica fiisica, en el cual el interesado podréd obte-
ner numerosos datos sobre el empleo de los medios fisi-
cos en el diagréstico y en el tratamiento,

Después de una introduccién en la que se analizan los
principios fisicos y fisiolégices en los que la fisioterapia
se basa, se araliza primeramente el aspecto utilizacién
en €l diagné:tico de la matabolimetria, del electrodiag-
néstico, de la hidrotermobalneoterapia, balneocromote-
rapia, terapéutica inhalatoria, fototerapia, radic y ra-



Touo XXIX
NEMERO 5

giumterapia, asi como las diferentes formas de aplica-
cién de la electroterapia, Todos estos temas son tra-
tados con un criteric mix'o, cientifico y practico, en cuya
virtud el estudioso eéncontrard numerosos datos dificiles
de hallar reuridos a la par que normas y horizontes

précl.icos‘

TUBERCULOSIS Y PIEL. A, NAVARRO MARTIN.—Im-
prenta Editorial Moderna, Bilbao, 1847.—Un volumen
en cuarto de 175 pdginas con 71 figuras, 60 pesctas.

Escribir una monografia sobre tuberculosis y piel es
una empresa ardua, que solamente puede ser atacada por
una persona que, como el Dr. Navarro Martin, una a una
gran experiencia de ob:ervalor aterto y estudioso una
gran formacion,

En sucesivos capitulos se analiza la etiologia y la pa-
togenia, asi como la anatomia patolégica de las tuber-
culosis cutdneag y las bases generales de su tratamiento.
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Més adelante, en la parte especial, se estudian las for-
mas clinicas de la tuberculosis cutdnea, complejo tu-
berculoso primario, las tuberculosis ulcerosas y miliares,
el lupus, la tuberculosis berrucosa y el goma-escrofalo-
derma, asi como las tllceras atipicas. En un tercsr gru-
po se estudiam una serie de procesos en los que lo gue
resalta es el estado alérgico dei organismo frente a la
infeccién tuberculota; tuberculosis liquenoide, papulo-
necrotica, eriterra de Bazin, sarcoides y eritema nudoso.
El autor no utiliza el término de tubsrcilide, que no
deberia ser aplicado a las tuberculosis cutédneas propia-
mente dichas y tampoco a otros procesos antes agrupa-
dos ahi, que, como, por ejemplo, las manifestaciones
cutdneas de la erfermedad de Be:nier-Boeck o el lupus
eritematozo o ciertos eritemas tenidos hoy més bien
como reuméticos,

En su conjunto, el libro contiene, al lado de una in-
formaciéon muy atil, numerosos puntos de vista perso-
nales

B) REFERATAS

Revista de Sanidad e Higiene Publica,
21-1-1947

Algunos datos sobre el anofelismo de las provincias de
Murcia y Almeria, G, Clavero y J. M, Romero Via-
monte.

Nutricion, Su lugar en nuestros planes de cuidado pre-
natal. B, 8, Burke,

Aspectos sanitarios del problema de abastecimiento pi
blico de ngua en Vizcaya, E, Angolotti,

Problemas practicos de lucha antipaludica. Nuevos aspec-
tos de la lucha contra larvas y adultos y con hexa-
cloro benceno (666). A. Lozano Morales,

Mortalidad por cancer en Inglaterra y Gales,

Morbilidad de las enfermedades de declaracion obligatoria
(Estadistica Sanitaria Nacional), Brucelosis,

Vacunacion contra la tos ferina, (Editorial.)

El control de la tripanosomiasis, (Editorial.)

American Journal of Clinical Endocrinology.

6-5- 1046

* Inhibicién de la insulina por el suero de paclentes insu-
linresistentes, L. Felder,
Metabolitos hormonales en sangre de diabéticas embara-
zadas con o sin toxemia, B. L., Rubin, R. I. Dorfman
.. ¥ M. Miller,
Diabetes recurrente, B. Y, Glassherg.
Influencia de varios esteroides andrégenos sobre el peso
¥ balance de N, Wilkins L. y Fleischnan W.
* Progesterona en el tratamiento del fibromioma uterino,

A, L. Goodman,

Resistencia de la insulina.—Comunica el caso de una
enferma que desarrollé insulinresistencia después de la
amputacién de un pie. Requeria de 200 a 1.120 unidades
en veinticuatro horas. Una prueba de tolerancia hecha
con 50 unidades no provoc6 descensc significativo de la
glucemia,

No presentaba sensibilizacién alérgica y no se compro-
baron precipitinas en el suero. Fl factor anti-insulinico
se demostré por proteccién de ratones; a los diecinusve
dias de la extraccién, 0,6 c. ¢. de suero inhibian 0,1 uni-
dades de insulina.

Discute lag posibilidades teéricas de insulinrresisten-
cia. Observé que se podia vencer el estado por admi-
nistracién de dosis suficientes,

Diabetes recurrente.—Observa en 10 enfermos estudia-
dos durante periodos de dos a doce afics que demostra-
ron a lo largo de su curso curvas de folerancia de glu-
cosa de tipo diabético, intermedio o normal.

Sugieren que algunos diabéticos presentan una tenden-
cia a la remisi6n espontdnea que se manifiesta por un

curso recurrente, de exacerbaciones y remisiones. Este

hecho debe ser tenido en cuenta para valorar los re-
sultados de tratamientos nuevos de la diabetes.

Progesterona en el fibromioma.—Basado en la obser-
vacién de Wipschiitz y cols. de que los fibromas provo-
cados en cobayas por la administracién continua de
estrégenos, se reducen y desaparecen con la progeste-
rona, ensayan esta terapéutica en T casos, clinicamente
diagnosticados de fibromioma. Cree observar una dismi-
nucién del tamafio del tumor, pero no cree posible ex-
traer conclusiones terapéuticas, por el momento, de su
observacion.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinie.

21 - 18- 1946

* Ulcera de la pierna producida por arterioesclerosis e is-
quemia en presencia,de hipertension arterial (ulceras
isquémico-hipertensivas), Comunicacién previa, E, A.
Hines y E, M_ Farber,

* Acciones toxicas de la estreptomicina sobre el octavo par.
H, A, Brown y H, C. Hinshaw,

Clrugia transuretral en 1845, J, L. Emmet y varios.

Uréter retrocaval, Comunicacién de un caso en el que =l
diagnéstico fué hecho antes de la operaciém. R. Go-
yanna, E. N. Cook y V. S, Counseller,

Ulcera de la pierna producida por arterioesclerosis ¢
isquemia en presencia de hipertension arterial (filceras
isquémico-hipertensives).—Hacia tiempo que los auto-
res habfan observado un pequefio grupo de pacientes con
filceras en las piernas, bastante dolorosas y dificiles de
curar, ¥ que no correspendian a ninguno de los tipos ha-
bitualmente descritos de lesiones ulcerosas de las pier-
nas. No tenian el aspecto de ulceraciones por estasis,
sino que eran de naturaleza isquémica y similares a las
que aparecen por la oclusién de pequefias arteriolas en
las perniosis crénicas, lividoarticulares y ¢n las altera-
ciocnes seniles de la piel. En todoa log casos se trataba
de mujeres con enfermedad hipertensiva de larga dura-
cion, y con alteraciones escleréticas marcadas de los va-
sos retinianos, En el presente trabajo se comunican 4 de
estos casos, sugiriendo los autores que el mecanismo pa-
togénico seria similar al de las alteraciones de las arte-
riolas retinianas, produciéndose asi Areas infartadas en
la piel, sobre las cuales, por un trauma o por cualquier
causa desconocida se produciria una solucién de conti-
nuidad y la aparicién consiguiente de las ulceraciones
isquémicas.

Se hace referencia a los trabajos de Martorell, en los
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que se describen ulceraciones similares atribuibles tam-
bién a la hipertensién arterial, pero que difieren de las
observadas por los autores por ser simétricas y por ir
asociadas a una extensa pigmentacién de la piel de las
piernas.

Acciones toxicas de la estreptomicina sobre el octavo
par.—La estreptomicina puede ejercer una accién toxica
scbre el aparato vestibular de enfermos tuberculosos que
reciben una medicacién prolongada, Igualmente la es-
treptomicina es probable que actiie también disminuyen-
do la agudeza de audicién; sin embargo, la coexistencia
de meningitis tuberculosa en los casos que los autores
refieren, ha enmascarado los sintomas derivados de esta
aceci6n, Son necesarios estudios posteriores para fijar
exactamente las alteraciones que la nueva droga ejerce
sobre el octavo par, sin duda las mAs importantes de las
hasta ahora descritas, No obstante, los sintomas de
afectacién de este par craneal no son contraindicacion
para proseguir el tratamiento con estreptomicina en los
graves casos de tuberculosis que requieren un tiempo
prolongado de administracién del medicamento, ya que
aparece una cierta compensacién de la funcién laberin-
tica, Cuando es preciso emplear grandes cantidades de
estreptomicina, el médico debe estar alerta sobre la apa-
ricién de tinnitus continuos, de bajo tono, que indican el
comienzo de la sordera para los sonidos graves. En es-
tos casos, la suspensién de la droga, probablemente, pue-
de prevenir el desarrollo de la sordera intensa,

The American Journal of the Medical Sciences.
212- 6 - 1946

* Efecto del di-isopropil-fluorofosfate en la miastenia gra-
vis, J, H Comroe, J, Todd, G. Gammon, I Leopold, G,
Koelle, O. Bodansky y A. Gilman,

Aspectos clinicos y radiologicos de la coccidioidomicosis.
Ch_Sweigert, J. Turner y J, Gillespie,

Penicilina en las dermatosis pudgenas. J. G. Hopkins y
H. Lawrence,

* Fenémenos electrocardiogrificos asociados al neumotorax

espontineo y al enfisema mediastinico, D, Littmann.
Algunos factores que modifican el efecto del citrato tri-
sb6dico sobre la absorcién de la penicilina oral. R, H
Broh-Kahn y R, F, Pedrick,
Efecto del antimonio sobre el electrocardiograma, E. F,
Schroeder y P, A, Rose

* Trombosis y embolias de los vasos pulmonares con espe-
clal referencia a la trombosis de la vena pulmonar.
D, M., Spain y J. B. Moses.

Artritis reumatoide, I Introduccién al estudio de su pa-
togenia. II, Reacclones serolfgicas no especificas.
IIl. Los anticuerpos neumocédcicos, A, D, Wallis,

Conceptos cambiados sobre la anemia de Cooley I. J.
Wolman,

Tumores de ovario. F, B, Block,

Efecto del di-isopropil-fluorofosfato en Ia miastenia
gravis,—El di-iscpropil-fluorofosfato (D, P. F.) es una
sustancia (independiente quimicamente de la fisostig-
mina) que produce una intensa y sostenida inhibicién
de la actividad colinesterdsica del suero, hematies,
misculo y cerebro. Inyectada en dosis adecuadas, es-
timula la musculatura esquelética. Puesto que muchos
autores consideran que la miastenia es la consscuencia
de una insuficiente accién de la acetilcolina en las si-
napsas mioneurales, debida bien a una falta de forma-
cién de ésta, bien a un exceso de actividad colinesteri-
sica, los autores considerarcn interesante ensayar la ac-
cién de esta nueva droga que, a més de su posible va-
lor terapéutico, vendria a aclarar cual de ambos meca-
nismos es el verdadero.

Comroe y sus colaboradores han tratadc con ella 7
enfermos de miastenia, de los cuales dos no mesjoraron
bajo su accién, dos mejoraron ccnsiderablemente, uno
moderadamente y en dos los resultados no fueron cla-
ros. En ninglin caso la accién fué més eficaz que la de
la neostigmina. Las dosis empleadas fueron las méaximas
pesibles, ya que su elevacién conduce a nfuseas y al-
teraciones del S. N,

Deducen los autores que, puesto que el DPF reduce
a 0 la colinesterasa del suero, la actividad de una sus-
tancia sobre la miastenia no puede wvalorarse, juzgando
por su actividad anti-colinesterdsica.
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Fenémenos electrocardiogrificos asociados al neumy.
térax espontineo y al enfisema mediastinico. — En g
diagnéstico diferencial de los dolores toricicos de ti
paroxistico hay siempre que barajar, al lado de otrog
muchos procesos, el neumotérax espontineo, asociado ¢
no a enfisema mediastinico. Si bien en los cascs clarpg
el diagnéstico es extraordinariamente fécil, hay ocasio-
nes en que la pequefia cuantia de la cantidad de aire
penetrado en pleura o mediastino u otras circunstanciag
hacen el problema mAs complejo; en estas ccasiones las
alteraciones electrocardiograficas que el neumotérax es
pontaneo produce pueden conducir al diagndéstico errd-
neo de infarto de miocardio,

Los autores estudian dos casos de neumotérax espon-
tdneo del lado izquierdo asociado a enfisema mediastini-
co, encontrando que s6lo se observan alteraciones en las
derivaciones precordiales (C. ¥.), y éstas s6lo aparecen
si el sujeto esti en decubito supino, desapareciendo en
todas las demés posiciones, por lo que creen que no se
deben a ninguna insuficiencia corcnaria asociada al neu.
motérax, sino a la interposicién de aire entre el elec-
trodo y el corazén, que perturba la conduceidn eléctrica,
Aconsejan hacer en estos casos las derivaciones precor-
diales en varias posiciones, y a més de las CF hacer
las CR,

Trombosis ¥y embolias de los vasos pulmonares, con
especial referencia a la trombosis de las venas pulmo-
nares.—Los autores estudian la frecuencia de las trom-
bosis y embolias pulmonares en un total de 1.000 au-
topsias, en las que no incluyen las de los sujetos muer-
tos de endccarditis bacteriana subaguda o de trauma-
tismos. Encuentran trombosis o embolias pulmonares en
un 10,9 por 100 de los casos. Los émbolos proceden con
doble frecuencia de las venas periféricas que del co-
razon,

En 100 casos de infarto de miocardio habia embolias
pulmonares en 36 y periféricas en 25. La frecuencia
de embolias pulmonares es mucho mayor en los casos
recientes que en los antiguos. No existiendo lesiones
cardiacas, es frecuente que las embolias pulmonares no
causen infartos.

Finalmente. encuentran que la trombosis de las ve-
nas pulmonares es una fuente de émbolos periféricos mas
importante de lo que ge cree, siendc especialmente fre-
cuentes dichas trombosis en los tubsrculosos,

The American Journal of Digestive Diseases.
14 -5- 1947

E] paciente obeso, H.L M, Ray,
* Diabetes mellitus complicada con enfermedad de Addison;
resentacién de un caso con revisién de la literatura.
. 8, Devitt y F. D. Murphy.
Nuevo agente hemostiatico en proctolegia, A, J. Cantor.
* Azotemia en la hemorragia gastrointestinal A Schrumpf.
Una norma para el tratamiento de la diabetes, G, E, An-
derson.

Diabetes mellitus complicada con enfermedad de Ad-
dison; comunicacion de un caso con revision de la litera-
tura.—La diabetes mellitus complicada con enfermedad
de Addison es clinicamente una rareza, si bien es mucho
més raro el caso contrario. Cuando existe esta combi-
nacioén, existe hipersensibilidad a la insulina. La sensi-
bilidad a la insulina es menos marcada cuando en la te-
rapéutica de Addison se utiliza el acetato de desoxicorti-
costerona, y en las mismas circunstancias la diabetes
puede ser més grave. La hipoglucemia y la alta toleran-
cia a la glucosa del paciente addisoniano son probable-
mente debidos a algtin factor inmediato ademés de al
déficit de hormona cortical,

Azotemia en la hemorragia gastrointestinal.—La azo-
temia después de una hemorragia masiva en la parte
superior del tracto digestivo no es debida a un solo
factor. Segilin el autor, un factor muy Importante es el
estado nutritivo del paciente y el régimen nutritivo du-
rante el tratamiento. Una alimentacién pobre en pro-
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teinas con balance nitrogenado negativo es causa de un
catabolismo proteico enddgeno similar a lo que ocurre
durante el hambre, con elevacidén de la azotemia, Tam-
bién hay que tener en cuenta que experimentalmente se
ha comprobado un aumento de la azotemia por absor-
cion de sangre en el intestino, si bien este aumento es
méximo a las veinticuatro horas, y es debido més bien
que & la urea a ]a existencia de otras sustancias nitro-
genadas. Otros factores, como trastornos en el metabo-
lismo de la sal o agua o circulatorios o renales, care-
cen de importancia, segtn el criterio del autor,

Tre Journal of the American Medical
Association,

136 -1-3 de enero de 1948

Enfermedades de las glandulag salivales, A. C. Fursten-

berg,
* Quistes linfaticos del rifién, A J, Scholl,
* Tratamiento de la meningitis con sulfadiazina v sulfa-
merazina, W, W_ Zeller, H, L, Hirsch, L, K, Sweet y
H, E Dowling,
* Hipogenitalismo en la pubertad, L, M, Hurzthal.
Recomendaciones médicas en el culdado de nifios, M. C.
Hardy,
Cancer del higado y del péncreas A, Brunschwig.
Prueba para conocer la localizacién del tubo de Miller-
Abbott, 8, McLanahan,
Accion bacteriostitica de compuestos mercuriales sobre
-:\?lreptococos_ H. E, Morton, L, L., North ¥y F, B, En-
ey,
Aceﬁiraciﬁn voiuntaria del corazdén,
Cor pulmonale,
Cilanosis y anoxemia arterial

Quistes linfaticos del rifion.—Son raros los quistes pe-
ripélvicos del rifién, los cuales suelen ccnstituir hallaz-
gos de autopsia y carecen de trascendencia clinica, No
siempre sucede asi, y se han descrito casos de quistes
voluminosos, que llegan a ser palpables y sobrepasar la
linea media, pudiendo solamente en la intervencién re-
conocerse su corigen renal. Es probable la naturaleza
linfangiomatosa de tales quistes, En el trabajo presente
se refieren dos casos de quiste voluminoso, que habian
deformado la silueta de la pelvis y hecho desviarse los
elementos del hilic, siendo considerados como tumores
malignos, En ambos casos, el crecimiento de los quis-
tes habfa producido la destruccién de grandes porciones
de parénquima renal y se acompafiaban de hiperten-

Bi6n, la cual descendi6é considerablemente, al intervenirse

operatoriamente los quistes.

Tratamiento de la meningitis con sulfadiazina y sul-
famerazina.—Los autores han observado previamente
que el tratamiento con sulfodiazina o con sulfamerazina
aisladas en la meningitis meningocécica va seguido de
una mortalidad de alrededor del 10 por 100, La combi-
nacién de ambas sulfcnamidas permite aumentar la do-
sis total, sin el riesgo de produccién de célculos renales.
Han tratado asf a 75 enfermos con meningitis menin-
Bocoecicas, 38 con meningitis neumocécicas y 22 con
otras meningitis bacterianas, empleando 4 gr. diarios de
cada una de las sulfonamidas, Los resultados no han
correspondido a las esperanzas puestas en el método, ya
que la mortalidad apenas se modificé (6,6 por 100 en
las tratadas con las dos drogas), el niimero de compli-
caciones renales fué sensiblemente igual que cuandc se
eémpleaba una sola de las sulfonamidas, y, en cambio,
la frecuencia de exantemas, fiebre y conjuntivitis fué
mayor en los casos de tratamiento combinado.

Hipogenitalismo en la pubertad.—Asi como normal-
mente comienza el desarrollo de los genitales externos a
los once afios, en el 18 por 100 de los muchachos no su-
cede asi, y los genitales permanecen pequefios, a pesar
de que el desarrollo somético contintie. Se plantea en-
tonces el problema de si se trata de un defecto de los
testiculos, de una falta de estimulo hipofisario o de un
infantilismo. La decisién puede hacerse mediante la
biopsia testicular, aunque en la mayoria de las ocasio-
Nies no es necesaria. Muchas veces, en jévenes obesos, el
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retardo del desarrollo genital es s6lo aparente, debido a
que se encuentran parcialmente sumergidos en la grasa.
El tratamiento con testosterona produce en estos casos
un aumento de los caracteres secundarios y ejerce por
ello una accién beneficiosa sobre el psiquismoc de los
jévenes,

136 - 3 - 17 de enero de 1948

Diagnésticos psicosomiticos, A. D, Hart,
Manifestaciones dermatologicas en trastornos psiguiitricos,
T. Cornbleet y M, Brown,

* Infeccién por anquilostomas, E. H. Loughlin y N, R. Stoll,
Anastomosis del conducto deferente, V. J. O'Connor,
Céancer del ftero y del ovario, N. F, Miller,

Arteritis craneal. 1s, Meyers y J, W, Lord,
Intoxicaciéon por dicumarol, A, J, Draper.
* Nocardlosis, R, P, Glover, W, E, Herrell, F, R. Hellman
y K H, Pluetze,
Medicina psicosomética,
El factor Hr
Priblemas del envejecimiento,

Infestacion por anquilostomas.—Se trata de un traba-
jo primordialmente epidemiol6gico, en el que se estudia
la posibilidad de que aparezcan focos endémicos en los
Estados Unidos a consecuencia del regreso del personal
militar estacionado durante la guerra en ¢l Pacifico. En
los soldados y marinos que han prestado servicio en ta-
les zonas se ha encontrado una cantidad de infectados
que varia entre el 5 y el 30 por 100 del total. Como la
mayoria de las infestaciones cursan asintomadticas, son
raros los casos que llegan a diagnosticarse, y se dan asi
condiciones adecuadas para que sean el punto de parti-
da de focos endémiccs. A ello contribuye también la re-
beldia de la infestacién a los tratamientos, ya que, aun-
que consiguen reducir considerablemente el nlmero de
parésitos eliminados, no es siempre posible la curacidén
radical.

Nocardiosis.—La nocardiosis (infeccién por el Nocar-
dia asteroides) es una afeccién rara, de la que existen 36
comunicaciones casuisticas en la literatura, y cuya evo-
lucién es casi siempre fatal: solamente 4 de los casos
referidos en la literatura curaron. Los autores refieren
un caso més de infeccién por nocardia en un médico de
veintiséis afios, cuyo cuadro era el de una tuberculosis
pulmonar, sin bacilos de Koch y con hallazgo de No-
cardia asteroides en el pus procedente del pulmén. El
enfermo logré la curacién, después de un tratamiento
con sulfadiazina muy intenso y prolongado durante cua-
tro meses (dosis total, 1.268 gr. por via oral y 75 gr
intrapleural).

136 - 4 - 24 de enero de 1948

Partos prematuros, L, A, Koch y E. James.
Mortalidad del recién nacido por la analgesia caudal con-
tinua. R, A, Hingson, W,_ B, Fdwards, C. B. Lull, ¥\
E Whitacre y H. C, Franklin,
* Granuloma cerebral por schistosumiasis, T, H, Chang,
G, W, Smith, F, R, Rlesenman y E, F. Alston,
* Enfermedad periédica. Reimann
Linfomas y leucemias, L., ¥, Craver,
Ulcera tuberculosa de la lengua, H, Walter, I, Hirshleiter
y R. Shapiro,
El diagndéstico de la rabla,
La herencia en la hipertensién arterial,
MA4s sobre vagotomia,

Granuloma cerebral por schistosomiasis.—La presen-
cia de huevos de S. japonicum en el cerebro ha sido se-
fialada algunas veces, si bien poco frecuentes., Los au-
tores refieren cuatro casos aparecidos en lugares de
China, extraordinariamente alejados de las zonas en
que es endémica la enfermedad, y ninguno de los cua-
les habfa presentado sintomas agudos con antericridad.
Kl cuadro es el de un proceso encefalitico o expansivo
focal, con eosinofilia de 2 6 superior. La histcria hace
reforzar la sospecha diagndstica cuando el enfermo ha
estado en una zona endémica y especialmente si se de-
muestra en las heces la presencia de huevos del paré-
gsito. En los primeros momentos, cuando aln no han
llegado al higado grandes masas de huevos, el trata-
miento con antimoniales y emetina suele seguirse de
éxito. Posteriormente, la intervencién quirtirgica se en-
cuentra indicada y se realiz6é en los cuatro casos presen-
tados.
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Enfermedad periédica.—Ixiste un grupo de sindromes
de presentacidn accesional, entre los que se incluyen fie-
bres de presentacién peri6dica, peritonitis paroxistica
benigna, neutropenia eciclica y antralgia intermitente,
sindromes que han sido descritos con diferentes noni-
bres y asociados a veces a otrcs sintomas. El autor hace
resaltar su aparicién frecuentemente asociada, de tal
forma, que cabe pensar que se trate de una enfermedad,
que se manifieste en diversos sindromes, debidos a la
asociacién en variada forma de los sintomas citados
o de la trombopenia o la miastenia, que también forman
parte de las posibles caracteristicas del cuadro. Se des-
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su paso a los linfaticos; en tal momento, mediante yy
dispositivo ingenioso, y con ayuda de un micromanipu.
lador, ha conseguido medir la presién en los capilares
de la oreja del ratén, la cual oscila entre 0 y 27 cm, de
agua. Con el mismo aparato ha demestrado que la pre.
si6n en los tejidos en la vecindad de los capilares linfa-
ticos es algo superior a la de ellos. La produccion de un
edema inflamatorio con xilor se acompafd de un aumen.
to en la presién en el interior de los capilares linfaticos,
pero mucho menor que la presién entonces reinante en
los tejidos, lo cual constituye una prueba de que los lin-
faticos son cerrados.

’; ; ;: conoce la causa de esta problemética entidad morbosa, 1
IEsT de la que el autor refiere seis casos, En alguno de los Actividad de la esterasa plasmitica en pacientes he.
L - R descritos existia una relacién con el ciclc menstrnal, pero  péticos y con sindrome nefrésico.—Son varias las pro- |
i 5 | : en otros no se manifestaba, pudiendo sugerirse 1a exis- teinas del plasma que se originan en el higado; entre |
% " % tencia de otros procesos ciclicos en uno y otro sexc (es ellas figuran la albiimina, el fibrinégeno y la protrombi-
*1 - frecuente que los intervalos sean de siete dias o un na, A éstas hay que agregar una mas, la esterasa, La

miltiplo de siete), de naturaleza atn desconocida.

o
.

destruccion de este fermento con diisopropilfluorofosfato |
permite estudiar fdcilmente la respuesta de formacion |
ulterior del mismo. De esta forma se ha visto que en los
136-5-81d \ 194 . )
- 3 - 81 de enero de 1948 enfermos hepéticos, en los que la concentracion de este-
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Avances en el tratamiento de enfermedades por virus y  rasa plasmética suele ser baja, también es perezosa la
4 } Avances en Gastroenteroclogia. H. L. Bockus, : s : : .
o Avances en enfermedades iardinvu;cu;zroﬂ A R, Barnes, relativa de formaci6n, en relacién con la cantidad pre-
] existente. En los enfermos con cirrosis o con hepatitis
Hematologla. R. L, Haden,
. Avances en el tratamiento de las enfermedades pulmona- proporcional al de albimina; cuando se produce una me-
Novedades en Endocrinologia W, O Thombson, joria, se elevan paralelamente ambos valores, En los en-
Alimentacion en casos de urgencia. R, M, Wilder v T, 2
Granuloma inguinal con metéstasis 6seas ¥ Packer H. alta de esterasa y aumer}ta ain méis ylralpidamenle.
B, Turner y A. D. Dulaney. fl ' cuando se administra albiimina, lo cual indica que no
Control genético de la linfomatosis, 1
Prueba para el cAncer uterino macién.

rickettsiae, T. M, Rivers, regeneracién de la misma, pero es normal la proporeifn

Avances en el tratamiento deal ecdincer C, P, Rhoads,
epidémica se ha observado un descenso de la esterasa
res J, J, Waring,
Key 2 fermcs nefrésicos se encuentra una cantidad normal o
4N
El trigo ¥ el hambre mundial, existe una alteracién funcional hepédtica para su for-
Regulado de difusién de la framboeslia,
Medicine.

26 - 2 - 1947
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The Journal of Experimental Medicine,

86 - 4 - 1947 * La determinacién clinica de los portadores genéticos de

enfermedades hereditarias, J, V., Neel.
* Principios cientificos, métodos y resultados de la quimio-
terapia en 1946, E K. Marshall, L
* Las neumonias de virus y las de probable origen de vi-
rus, H A, Reimann,

I
T
-

* Estudios sobre la reaccién de conglutinacién y la natura-
leza de la conglutinina, A, 8. Wicner, J,'G, Hurst v
vy E. B Sonn-Gordon,

La fina estructura de los coigulos formados de fibrindge-

11 no y trombina purificados de vaca; estudio ron el mi-

croscopio electrénico. C V., Z. Hawn v K. R. Porter.
presiones relativas en los canilures linfaticos cutd-

il neos y en los tejidos. P. D. McMaster,

1 La susceptibilidad de monog rhesus {6venes al virus po-

. liomielitico por via oral. D M Hortmann, J, L, Mel-

! . nick, R, Ward y M. J. S84 Fleitas.

A Actividad de 1a esterasa plamatica en pacient~s hepéticos

] ¥ con sindrome nefrésico, H G. Kunkel v 8 M, Ward

| La patogenia de la lesién renal producida en el perro pm;

La determinacion clinica de los portadores genéticos
de enfermedades hereditarias.—El conocimiento de los
portadores de caracteres genéticos ha aclarado el ca-
rdcter hereditario de muchas enfermedades, como 14
gota, en la que la naturaleza familiar era indudable,
pero la rareza de enfermos hacia dificil precisar los ca-

: < + racteres genéticos. En el trabajo se revisan los datos co-
b }? E?I‘S&i’;?hl{*”‘ré’ 81:1'325”}"%-"*’%“‘;,&,,5 Harrison,  rregpondientes a 22 enfermedades hereditarias (gota,

[ diabetes, hipertensién, epilepsia, anemia de células fal-
| Estudios sobre la rezccién de conglutinacién.—Se co- ciformes, talasemia, ictericia hemolitica, anemia perni-
nocla el hecho de que sujetos con evidencia clinica de ciosa, retinitis pigmentosa, etc.), y se analizan los datos
sensibilizacién Rh no posefan anticuerpos demostrables. mediante los cuales puede descubrirse el carécter gené-
Se ha visto recientemente que esto es debido a la exis- tico, No todas las enfermedades son iguales a este res-
tencia de los llamados anticuerpos bloqueantes o gluti- Pecto; en algunas (gota, xantcmatosis, talasemia, etc.),
ninas, las cuales solamente actian en presencia de sue- 108 caracteres de los portadores son suficientes para el

ro o plasma, pero en soluciones salinas también se ad-
sorben al antigeno. En el presente trabajo se intenta
conocer la estructura de la cocnglutinina, la cual es indu-
dablemente un agregado coloidal de albmina v globu-
lina gamma, como la llamada proteina X de Pedersen.

diagndstico; en otras afecciones (epilepsia, diabetes, hi-
pertension) los sintomas de los portadores deben ser
apoyados por una historia familiar elocuente, Queda
atn otro grupo, en el que solamente es dable valorar es-
tadisticamente lcs antecedentes familiares, ya que los

El titulo es superior en €l plasma que en el suero, lo
cual sugiere que el fibrinégeno entra también en la com-

sintomas propios de los portadores son muy poco pre-
cisos.
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ta a las teorias explicativag de la accidn de log agentes
antimicrobianos. Las ideas de Ehrlich han sido en gran
parte confirmadas, a pesar de la oposicién que en un prin-
cipic despertaron e incluso el concepto de receptor ha
sido muy valioso para explicar las acciones quimiote-
rdpicas de los nuevos medicamentos. La terapia magna-

t

I‘ Ll posicién de la conglutinina. La dilucién del plasma en

R més del 50 por 100 hace perder la actividad congluti- Principios cientificos, métodos y resultados de la qui-

s nante, debido a la gran facilidad de disociaci6n de la mioterapia en 1946.—El titulo del trabajo es el mismo

i1 proteina X, La adicién de alblimina concentrada au- de una conferencia dada por Ehrlich en 1913, El traba-

I B menta el titulo de conglutininas de un suero, y dicho ti- jo presente es puramente teérico, y expone los camincs
il 'i L tulo es méds bajo en la sangre fetal que en la del adulto. &#ctuales de la quimioterapia, pasando una répida revis-

| ! ~

!

Las presiones relativas en los capilares linfaticos cu-
tineos y en los tejidos.—La dificil visualizacién de los
capilares linfaticos ha sido hasta ahora un obstéiculo
para la medicion directa de la presién en los mismos.
El autor inyecta un colorante en la sangre y observa
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na sido también lograda en parte mediante una dosis
finica elevada de penicilina o de una sulfonamida en
ciertas infecciones.

Las neumonias de virus.—La importancia de las neu-
monias bacterianas ha tenido como resultado que du-
rante mucho tiempo se haya menospreciado la de las
originadas por virus, a pesar de que ya en 1861 descri-
pi6 Bartels una neumonia intersticial en el sarampién.
En tiempos moderncs se ha concedido una mayor aten-
ci6n al problema y se conocen numerosas neumonias cau-
sadas por virus, la mayor parte de las cuales ingresan
por inhalacién y originan una inflamacién localizada en
e] pulmén o una enfermedad general, con una de sus
localizaciones en dicho 6rgano. En el trabajo se estudian
detenidamente las neumonias causadas por los virus
del sarampién, de la viruela, de la vacuna, de la vari-
cela, de la coriomeningitis linfocitica, de la influenza y
de la psitacosis, asi como las de probable origen de vi-
rus, en el caso de la mononuclecsis infecciosa, del eri-
tema exudativo multiforme, las neumonias infantiles
por virus y la llamada neumonia primaria atipica. La
descripcién de la tltima citada es muy extensa y se re-
visa la literatura hasta el momento actual.

Archives of Neurology and Psychiatry.
07 -5 - 17

Relacién entre las alteraciones clectroencefalogrificas e

histolégicas, después de la aplicacién de una fuecza
graduada a la corteza, F, T, Zimmermann y T J.
Putnam,

* Cordoma maligno de la region lumbar. A, A, Morris y R.
Rabinoviteh,

* Cambios histopatol6gicos asociados con
humana. I, M, Scheinker
Fislologia de la toxina botulinica, A, C, Guyton v M, A,
MecDonald,
* Gliomatosis meningea: estudio de 42 casos, F. E, Polme-
teer v J. W, Kernohan,
Educabilidad de un epiléptico “deteriorado”, 1, Twitchell-
Allen
Conmocién de la médula: un caso con manifestaciones ra-
diculo-neuriticas, P, Chodoff,
Est%ﬂii‘; electro-encefalogriafico de Elena Keller, W, C.
till,
Efecto de lesiones corticales sobre el nistagmo laberintico
H, T, Wycis v E, A, Spiegel,

la. poliomielitis

Cordoma maligno de la region lumbar.—Hasta 1924
no se describié el primer cordoma de la columna verte-
bral, derivado de restos de la notocorda, En el trabajo
presente se refiere la historia de un enfermo cuyas pri-
meras manifestaciones corresponden a una herniacién
del disco intervertebral sacrolumbar; por mielografia se
hizo el diagnéstico de tumor y se intervino. Posterior-
mente hubo de ser intervenido dos veces més en el
plazo de afio y medio, ¥y finalmente present6 metista-
sis en ganglios axilares e iliaccs, en el cerebro, pul-
mén, pancreas y sacro. El tumor primario se encontra-
ba entre la quinta lumbar y el sacro ¥ en el espesor del
cuerpo de la lumbar quinta, El estudio histolégico de-
mostraba la presencia de elementos vacuolados, los cua-
les contenfan una sustancia mucoide; las células se dis-
ponian formando cavidades o en forma lobulada; el as-
Pecto notocordal era solamente bien discernible en el tu-
mor primitivo,

Cambios histopatolégicos asociados con la poliomie-
litis humana,—En la histopatclogia de la poliomielitis
existen numerosos puntos no elucidados, especialmente
€n lo que se refiere a la localizacién y distribucion de
las lesiones, al tipo primariamente alterativo neuronal
o inflamatorio mesenquimal, a la correlacién entre las
lesiones neuronales y del estroma y a la participacion
de la microglia. El autor ha estudiado 6 casos de polio-
mielitis aguda, y comprueba que las lesiones no se li-
mitan a la médula, sinc que se extienden a todo el sis-
tema nervioso central. Los hallazgos son de dos tipos:
alteraciones degeneralivas de las neuronas y fenéme-
nos de infiltracién inflamatoria, especialmente alrededor
de los vasos. No existe ccrrelacién entre la intensidad
de la inflamacién y la de las alteraciones neuronales,
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lo cual indieca que éstas no son consecuencia de la pri-
mera, sino fenémenos independientes, En la reaccién me-
senquimatosa interviene fundamentalmente la miero-
glia, la cual llega a formar grandes aciimulos en algu-
nos puntos. El predominio por la médula de las altera-
ciones degenerativas sugiere que el virus penetra por ¢l
intestino y desde alli va al sistema nervioso por los
vagos.

Gliomatosis meningea.—La invasién de las meninges
por tumores de origen neuroectodérmice no es excesiva-
mente rara, y ha sido diversamente interpretada; la ma-
yoria de las llamadas sarcomatosis meningeas son, en
realidad, gliomatosis. De los 42 casos revisados en este
trabajo se trataba de 20 meduloblastomas, 6 glioblas-
tomas multiformes, 5 ependimomas, 5 oligodendroglio-
mas, 3 astrocitomas, 2 retinoblastomas y un pinealoma.
Los caracteres histolégicos de la generalizacién menin-
gea son habitualmente los mismos que los del tumor
primitivo, siendo su riqueza en vasos dependiente de la
gran riqueza vascular de las meninges; el grado de for-
macion conectiva se halla en razén inversa de la malig-
nidad, En cuanto a la causa de la difusién, se halla en
factores mecénicos, en la accién de la gravedad, en trau-
matismos, etc., y a veces se realiza una difusién retré-
grada, en contra de la corriente normal del liquor. En
ninguno de los casos estudiados existian metédstasis
fuera del sistema nervioso central.

The Journal of Pediatrics.

31 - 4 - 1047

* La administracién subcutinea de sulfodiazina s6dica., G.
B Forbes, G, Donnell y J, C. Herweg,

* Recidivas reuméticas en nifios sin profilaxis sulfonamidi-
ca: valoracion de log factores ambientales, R, 1., Jack-
son, H, G_Kelly, C. H, Rohret y J. M, Duane,

Hemihipertrofia congénita, J. Ward ¥y H H, Lerner,
Algunos factores que influyen en la duracion de la Ilactan-
cia, M, A, Norval,

* Cirrosis portal del higado. W_ M. Block,

Experiencia sobre caries dental en Italia en la postguerra.
M. Massler e I, Schour,

Rabia. C. E. Duffy, P, V, Woolley y W, §. Nolting.

La etiologia primaria de las dificultades especificas del
lenguaje. R, S, Busti,

Onfalocele con defecto diafragméftico y herniacién del hi-
gado en la cavidad pericirdica, W, W, McCrory y R.
F. Bunch.

Sclerema adiposum neonatorum, A, Sternbach y J, Ro-
binson

Adenolelomlofibroma de la lengua, E, L, Slotkowski y
M. P. Borovsky.

Portador de salmonellas, tratado con éxito mediante ea-
treptomicina, H. E. Swiller, A, I. Swiller y F. B.
Traub,

La administracion subcutinea de sulfodiazina s6édi-
ca.—Los autores recomiendan el empleo en los nifios
de la sulfodiazina sédica por via subculdnea y en con-
centracién al 1 por 100, en una mezcla de lacta'o s6di-
co 1/6 molar y de liquido de Ringer. Con este método
pueden conseguirse concentraciones soiteridas y eleva-
das de sulfodiazina en sangre, con una dosis total diaria
de 0,3 gr. por kilogramo de peso, Tales concentracioves
no o2 logran con dosis mucho mayores de sulfodiazira
por via oral y la admiristracién intravenosa es més com-
plicada y a veces impracticable en los nifios. En ningtn
caso se ham observado reacciones desagradable: con el
método, con el que también se combate la deshidrata-
ci6n v la acidosis, En los adultos resulta menos eficaz, a
cauna de que el tejido subculdneo rc¢absorbe las sutan-
cias menos rdpidamente que en los nifios y las concen-
tracioneis en la sangre resultan menores que en la infan-
cia, aun calculando la dosis €én relacién al peso del pa-
ciente.

Recidivas reumdaticas en nifios sin profilaxis sulfo-
namidica.—Para la valoracién de la eficacia de la pro-
filaxis con =ulfonamidas es necesario reunir una consi-
derable experiercia sobre la frecuencia de lag recidivas
en sujetos reumdticos no tratados, ya que las cifras has-
ta shora comunicadas son muy discordantes. El estudio
presente se refiere a 266 nifios, observados durante un
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tiempo medio de 3,3 afios, de tal modo, que ¢l tota] de
afios por pensona es de 893,5. Las edades oscilaban entre
log cua‘ro y los veintilin afios, En total, se observaron
71 recidivas (7,9 por 100), frecuercia que €s mucho me-
nor de lo que suele admitirse, e-pecialmerte en los suje-
tos comprendidos entre cuatro y irece afios. En tres de
los nifics la recidiva ocasioné la muerte. Todos los ni-
fios fueron tratados con adiciones para mejorar la dieta,
método al que se atribuye esta menor proporcién de re-
cidivas; cuando s compara la frecuencia de las mismas
con el estado econémico de las familias, se comprueba
ura cierta relacién, de tal forma, que no se observaron
recidivas cardiacas en los nifios en buena posicién que
podian realizar la dieta propuesta, De todos modos, aun
con la mejoria lograda con la dieta, resulta menor la
frecuencia de recidivas en los rifios tratados profildcti-
camente con sulfonamidas.

Cirrosis portal del higado.—En el Hospital Infantil
de Towa se han observado tres casos seguros de cirrcals
hepatica durants los altimos veinte afios; en otres tres
se hizo el diagndé:tico, aunque ro se confirm, y cuatro
pacientes més tuvieron cirroclls cardiaca. En gl trabajo
actual se refiere la historia de un muchacho de once
afios que comenzd con ictericia, fiebre, ascitis y derrame
pleural; en los derrames se cultivé un colibacilo. La au-
topsia demostré ura cirrosis portal tipica, una atrofia
testicular y ginecomastia, El autor revisa las cuestiones
planteadas por las cirrosis infantiles y descarta la po-
gibilidad de sifilis, d= “enfermedad de Ban'i” y se inclina
8 pensar que en: este caso puzda tratarse de la evolucion
a cirrosis de una hepatitis epidémica. E] hallazgo de co-
libacilos se explica por propagacién desde un leiomioma
del ciego, en el que se ericontré el mismo germen en la

autopsia.

British Medical Journal,
4513 - 5 de julio de 1947
i Epidemiu‘lo&ta. del pénfigo neonatorum, V. D. Alllson ¥
B. C, Hobbs

* Complicaciones veslculares consecutivas a la reseccidon
gastrica, C, L, H, Majtor ¥y Th, J J, Suren.
Dlse{clﬁn por diatermia de la-vesicula billar, R, J, McNeill
Ve,
La mayor duracién de la vida., V, Kx-.rrn:-hf-vskg'.
Alivio del dolor en el parto, M I, Milne ¥y E, R, Young.
Imperdible en la laringe durante cinco semanas, E. §. Burt
Hamilton, :

Epidemiologia del pénfigo nmeonatorum. — Describen
los autores una epidemia de pénfigo neonatorum y con-
juntivitis estafilocéeica que afecté a 132 niflos en una
gran maternidad durante un periodo de des afios. La
identificacién serolégica de las razas de estafilococos
aislados de les lesiores, demostré que hubo tres brotes,
cada uno debido & un tipo serolégico distinto; también
hubo un pequefio niimero de casos esporddicos produ-
cldcs por tipos serolégicos diferentes, Las irwvestigacio-
nes én una gran sala de nifios en la que se vieron 93 ca-
£os demostraron que ¢l agente infectante es'aba amplia-
mente distribuido en el medio ambiente, ¥ fué aislado
en las fosas rasales de una gran proporcién de las en-
fermeras y nifiog saros, asi como también de las ropas
de camra y batas y del polvo y del aire; estos hallazgos
indican que los nifice se irfectaban en la sala y no por
sus madres, y que el principal reservorio de la infeccion
eran las fosas nasales del persoral técnico, propagan-
dose la infeccién, probablemente a través de las manocs.

Complicaciones en la vesicula biliar consecufivas a
la reseccién del estomago.—En un total de 174 resec-
clones géstricas, los autores han podido comprobar en el
plazo de tres afios y medio la presentacién de litiasis
biliar en seis casos. Comen'an este hecho y declaran que
es mucho még frecuente de lo que =e cree, y que la ma-
yor parte de los ferédmenos dolorosos después de la ope-
racién se deben a dicho proceso, haciendo constar gue
en algunos casos la distribucion del dolor durante los
colicos no era la tipica. En cuanto a la causa de la li-
tiasis, manifiestan que se desconoce, pero que es posible
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que 1a alterscién producida en €l flujo duoderal y g
presién pueden reflejarse en el sistema biliar, facilitandg
la precipitacién de la colesterina.

514 - 12 de julio de 1947

Drogas en el tratamiento de la flcera ducdenal, A H,
outhwaite,

Enfermedad de Bornholm en los trépicos. W, M, Jamieson
¥y D, M Prinsley,

Causag de muerte siibita, R, Richard.

Hemiplejia en adultos jovenes, G. Joly Dixon.

Fractura de esfuerzo de un metatarsiano L. D. Rutter,

Prevencién de adherencias peritoneales por transplanta-
clén de amnlos, A, Kubanyl.

Otitis media créniea supurada bilateral. A,
Ross,

Mackenzle

Drogas en el tratamiento de la fdleera duodenal.—
Se refiere el autor, en primer lugar, al valor da la be.
lladora y su correcta administracion en el tratamients
de la fleera duodenal; declara que la belladona reduce
la espasticidad del estémago y duodero y €l ritmo del
vaciamiento gdstrico, y en este sentido plantea la discn-
sion del meeanismo de prodacciéon del dolor en los ulee-
ro=os, afirmando que su causa ¢s !a hipermotilidad y no
la acidez, ya que la belladona, capaz de hacer demapare-
cer los dolores, apenas modifica la acidez; ahora bien,
para que sea €ficaz es preciso suministrar una dosis su
ficiente para producir sequedad de boca, En cuanto a los
alcalincs y otros antidcidos, dice que son de poro valor,
pues @u efecto es poco variable y transitorio sobre la
acidez géastrica; Gricamente son més cficaces si se ad-
ministran en unién de aceite de olivas, que impide ¢l va-
ciamiento rdpido del estémago; de todas formas, insiste
en que llevan consigo €l peligro de enmascarar lcs sinto.
mas mientras progresa la enfermedad. A continuacion
dice que el mejor procedimiento neutralizanie ecg 'a ali-
mentacién continua gota a gota de leche y, por 1il'ime,
sefiala €] valor del cdfiamo indico como sedante en la
fasa aguda,

Enfermedad de Bornholm en los trépicos. —Describen
los autores un brote de 35 casos de este proceso apare-
cido en Adeni en la Ultima estacién calurosa, ®l cuadro
clinico, con pequefias variaciones, era casi superponible
al sindrome cld-ico. El examen de la sangre mostré una
ligera leucocitesis con polinucleosis y aceleracién de la
velocidad de sedimentacior; desde el punto de vista ra-
diolégico no se emcontraron anormalidades. La orquitis
fué la complicacién més frecuente, pues se presentd en
12 de 30 casos; e5lo en un caso hubo pleuri'is seca y
en 7 casos la cefalea fué tan intensa como para corsi-
derarla como complicacién, Discuten la epidemiologia, ¥
declaran gue lo més verosimil en cuanto a la difusién
es la infeccién por gotitas, aunque no puede excluirsz la
contaminacién de los alimentos o de la leche.

Hemiplejia en adultos jovenmes.—El autor La podido
estudiar entre 1940 y 1046, 35 casos de hemiplejia en in-
dividuos con edad entre veinte y cuareria afios. En 19 el
proceso se instalé de manera paulatina, debiéndose a tu-
mores, esclerosis multiple, ete. En los 16 restantes, la
hemiplejia fué stbita, y aunque algunos presentaban sig-
ros de una cardiopatia embolizante, la mayoria no los
presentaban, y seglin e] autor, el fenémeno puede ser de-
bido a una tromwhosis vencsa en el sistema roliandico o
bien a hemorragia, trombosls 0 embolia en sistema arte-
rial, siendo los hallazgos asociados mfs frecucntes la
sepsis en el lecho vascular yugular, enfermedades pul-
monares reciertes y una tendencia a la elevacién anor-
mal de la presién arterial,

4515 - 19 de julio de 1947

Aspectos de la esterilidad humana, A Sharman.

Biopsias ganglionareg para la tuberculosis osteoarticular.
G. P_ Arden y J. C. Scott.

* Tratamiento del aborto inevitable, incompleto y séptico.

J, McD, Corston y J, Staliworthy,

Una clinica nara nifios en contacto con tuberculosos, F.
J. W_ Miller,

Rabdomiosarcoma motivando retencién aguda. B, Minchin,

Aglutinina enti-E pura en el suero de una mujer Rh-nega-
tiva, D. 8. Dick,
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Tratamiento del aborto inevitable, incompleto y sép-
tico—En primer lugar, los sutores definen estos tres
tipos de aborto, diciendo que eg inevitable cuando la he-
morragia gé asocia con contracciones uterinas y dilata-
cion del cstium irterno; es incompleto, cuando la hemo-
yragia persiste despueés del aborto y la exploracién de-
muestra un Gtero grarde, habitualmente con canal cer-
vical abierto o cuando se presum: que ha quedado rete-
nido parte del materia] placentario; y se considera como
séptico cuando coexiste con fiebre, descartando otres pro-
cesos capaces de producirla, Han tratado 600 casos por
medio de 1a evacuacién quirtrgica del Gtero, seguida de
la irwercion de una compresa durante seis horaz, En 42
casos existia infeccién al ingresar (2 con Cl welchii) y en
todos ellog se inicid la quimioterapia especifica antes de
variar el (.ero. La estancia media e¢n el hospita] fué
de 7,6 dias y s6lo hubo una muerte (mortalidad del 0,17
por 100). Aseguran los autores que la evacuacién guirur-
gica del dtero en estos tipos de aborto, &i se realiza cui-
dadosamente proporciona un método seguro y eficaz de
tratarlos, aparte de reducir la estarcia en el hospital:
Consideran que la baja mortalidad obs:ervada (1 en 600)
puéde ser atribuida al método de tratamiento y al hecho
de ser realizado por personas especialmente adie:tradas.
Terminan diciendo que el tratamiento de rutina es féacil
de prescribir, pero de la decision dificil de cudndo reali-
zarla, puede depender el balance entre la vida y la
muerte,

4516 - 26 de julio de 1947

Medicina en el mundo de la postguerra, H, Lett,

Aspectos quirargicos de la amebiasis. P, Theron.

Yodo y lactacién deficiente, M, Robinson,

Dilatacion aguda del estémago, B, Markowskl,

Peritonitig biliar en la infancia, ¥. D, Hindmarsh,

Prueba de Berger-Kahn para la sifilis, J. H, Fodden y
B, J. Maddox,

Cinerradiografia en cirugia ortopédica. L Gillis,

Dermatitis arsenical tratada con BAL, J. L, Reeve,

Dilatacion aguda del estomago.—La mayor parte de
los casos de dilataciéon aguda del estomago cerstituyen
complicaciones postoperatorias o postanes.éslcas, pero
80lo pocos autores han descrito casos por sobrecarga ex-
cesiva del estémago, de lo que el autor refiere cuatro
observados en prisioneros de guerra, Declara que en in-
dividuos emaciados o en ayuno prolongado, la dilatacién
aguda de] estémago puede precipitarse por la ingestion
de una cantidad de alimento comparativamente peque-
fia, Clinicamente, hay tres signos de importancia préc-
Hea: la somnolencia; la dificultad al paso de la sonda ¥
particularmente de agua para diluir €] contenido gas-
trico; y la imposibilidad de extraer los liquidos de] est6-
wago. En cuanto al tratamiento, declara el autor gue
el lavado, con el enfermo colocado en posicién lateral iz-
quierda con las rodillag dobladas, tuvo éxito ¢n dcs casos,
Pero en los otros dos fué preciso hacer una enterostomia.
Manifiesta, por Gltimo, con motivo de un caso adicional
que murié después de la gasirostomia, que esta opera-
racién es peligrosa, y considera que la incisién de las pa-
redes del estémago en estos casos puede tener un efecto
adverso,

Peritonitis biliar en la Infancia.—Refiere el autor
un cago presentado en una nifia de veintidés meses, que
fué intervenida, sin que se apreciase el punto de salida
de la bilis, y solo se hizo un simple drenaje de la region
coledociana, extrayerdo aproximadamente medio litro de
liquido tefiido por bilis, que, cultivado, demostré ser es-
téril; el curso postoperatorio fué bueno, y la nifia curé
rdpidamente. El autor se pregunta cudl pudo ser la cau-
52 de la galida de bilis, apuntando la posibilidad de la
ruptura de un pequefio quiste o conducto aberrante, cuyo
tamafio fuera muy pequefio, pues la curacién fué rdapida
Y completa; piensa también, por la existencia de edema
retroperitoneal, en la ruptura de un século duodenal,
pero el curso del proceso hubiera sido distinto, Como ras-
£0s clinicos notables, exhibia fiebre y leucocitosis, lo que
sugeria un proceso inflamatorio, pero, como ya se dijo,
la bilis era estéril.
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The Lancet,

6462 - § de julio de 1948

Cuagentahna. incubacién y aislamiento en la escuela, R, E.
mith,

Observaciones ulteriores sobre una sustancia inhiblteria
(nisina) de log estreptococos ldcticos, A, T, R. Mattick
¥ A Hirsch,

* Efecto de la penicilina sobre la serologia de ia sifilis la-
tente y tardia, R. R. Willcox,

Micrognatia, A, M, Sweat y M Kemsley

Cuidados de la colostomia permanente, C. E. Dukes,

* Tuberculosis broncomediastinica: pronéstico y tratamien-
to, H Stevens,

Amebiasis cerebral tratada con emetina, P, Collard y D.
Kendall,

Efecto de la penicilina sobre la serologia de la si-
filis latente y tardia.—Describe el autor los efectos de
la penicilina sobre la serologia de 120 enfermos con si-
filis tardia o latente seguidos durante seis o mis meses,
S6lo 34 recibieron después otro tratamiento, y a é&stos
corresponden nada mas que 12 de los 56 éxitos obtenidos

Se habia hecho un tratamiento previo con arseénico ¥
bismuto a 80 enfermos, lo que girvié comron indice de la
posible respuesta a ulteriores medidas antisifiliticas. La
mejoria fué mayor en la sifilis latente de origen reciente
conocido y menor en la sintomstica tardia y en la con-
génita, Los casos con un titulo inicial bajo fueron mu-
cho mejor a los seis meses que aquellos cuyo ti-
tulo era alto; sin embargo, observacioneg posteriores
demostraron que no proseguia la mejoria, sino que,
por el contrario, se produjo un naGmero apreciable de
recaidas en log de titulo bajo, mientras que en log de
titulo inicial alto comenzaban a mejorar a los nueve me-
s&g y continuaban mejorando al afio, con un nimero de
recaidas mucho menor. Los casos cuyo titulo se fijé por
€]l arsénico y bismuto fueron mucho peor que los gue
terfan up titulo variable, No hubo paralelismo entre la
respuesta del liquido cefalorraquideo y el titilo serol6-

gico.

Tuberculosis broncomediastinica, — Comienza dicien-
do el autor que la tuberculosis regional es muy frecuen-
temente debida a la disemdnacién vascular a partir de
adenitis mediastinicas, y que la tuberculosis ganglionar
mediastinica es verosimilmente la causa de bacilemias
repetidas; en ocasiones causa endobronquitis, con forma-
cién incluso de absce:os en botén de camisa y algunas
veces derrames pleurales. La tuberculosis broncomedias-
tinica se presenta en nifics, en adultos con lesiones pul-
monares minimag desde el punto de vista radioldgico,
pero con baciloscopia positiva y en enfermois con cavi-
dades en los que la colapsoterapia no ha sido eficaz. El
prondéstico depende en primer lugar de la eliminacion de
la. parte superficial de] absceso como fuente de toxemia;
en segundo término, del control del exiremo profundo
del absceso por medidas generales, puncién o excisién; en
tercer lugar, de la encapsulacién o quietciencia de los
ganglios afectos y, por ultimo, de factores constitucio-
nales. En cuanto al tratamiento, se basa en reposc ab-
soluto, aire puro y mantenimiesto de ura buena con-
centracién de hemoglobina, incluso valiéndose de frans-
fusiones sanguineas- en caco necesario, combinado con
lag medidas locales habituales.

6463 - 12 de julio de 1948

Los centauros o clencia y gobernantes, W, Elliott
* Vagotoemia para la tlecera péptica, V. C, Thompson y
A, H, James. :
Tratamiento de la vejiga después de la cistostomia su-
praplbica, P, W, Nathan,
Administracién intravenosa de hierro, J A, Nissim,
* Alteraciones electroencefalogrificas en la jagueca. D, J.
Dow vy C, W, M, Whitty_
Técnica de la anestesia laringea, R, B, Macintosh,
Un signo precoz en el esprie C. A, Hinds Howell,

Vagotomia para la dleera péptiea.—Después de re-
visar la literatura sobre este tema, describen los autores
lag historias cliricas de cuatro enfermcs en los que se
hizo esta operacién, y que fueron seleccionados por ser
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casog extremrns de didtesis ulcerosa. Todos ellos mejora-
ron considerablemente, y las medidas del pH géa:trico an-
tes y después de la operacién demostraron una evidente
reduccién, valores que, aungue aumettaron posterior-
mente, o llegaron a alcanzar los valores previos, Con-
cluyen que todavia no pucden sacarse conclusiones de-
fini‘ivas, pero el escaso riesgo de la operacién y sus
buenos efectog 1a hacen acorsejable en el tratamiento de
los casos con muchas molestias y grandes dificultades
operatorias,

Alteraciones electroencefalograficas en la jaqueca.—
Estudian los autores 51 casos de jaqueca, y en 35 en-
contraron alteraciones electroencefalogréficas: disritmia
generalizada en 14, actividad episédica simétrica Lilate-
ral en 12 y en 4 ura anormalidad focal persistente. Se
pudo observar una exageracién de la anormalidad pre-
via en el aura y en el periodo precoz de la cefalea ¢n
5 de 8 casos, y después del tarirato de ergotamina, en
3 de 5 casos. Discuten el valor del electroencefalograma
én la jaqueca, y recalcan la importancia para su valo-
racién del momento del ciclo de la jaqueca en el que se
hace el registro.

6464 - 19 de julio de 1947

La educacién de log psiquiatras, A. Lewis,

* Reseccién vagal en el tratamiento de la Ulcera duodenal.
I M. Orr y H D Johnson,

Termodmetros clinicos como posible mecanizmo de infec-
cién cruzada en un hospital. J, B. M, Green y J B.
Penfold,

Tratamiento hcrmonal de la lactacién deficiente. Resulta-
dos con un extracto crudo de hipéfisis anterior, M,
Robinson,

Un ft}llig.er deglutido y alojado en el apéndice. J, Schole-

e

Reseccién vagal en el tratamiento de la Glecera duo-
denal.—Declaran los autores que la incidencia de la ul-
‘cera duodenal va aumentando progresivamente y de un
modo alarmarte, y que aungue el 80 por 100 de las 1i-
ceras pueden curarse médicamente, sin embargo, el 65
por 100 de log enfermos tienen una recidiva en el plazo
de dos afios; ademds, el riesgo de complicaciones es con-
siderable, pues una de cada cuatro o cinco tulceras sam-
gra o se perfora. La gastroyeyunostomia constituye un
fracaso como procedimderto de rutina, pues ademads de
que su mortalidad es del 2 por 100, no cura mis que
aproximadamen'e la mitad de los enfermos. La gasirec-
tomia es més eficaz si es lo suficientemente radical,
pero también es mds peligrosa, pues su mortalidad vie-
ne a ser del 5 por 100 por término medio; la itcidencia
de recidivas, del 2-9 por 100; hay un porcentaje de en-
fermos que no se liberan de sintomas, y otro, por Gltimo,
que presentan sintomas dependientes de la misma opera-
cién, Los autores se pronuncian por la reseccién vagal
como un procedimiento prometedor, y se declaran parti-
darios de la resecci6bn a través del hiato por via ab-
dominal Llaman la atencién sobre la pobreza de resul-
tados consecutiva a la seccién incompleia y a la impor-
tancia de la prueba de la insuiira para diferenciar las

15 junio 1648

vagotomdas completas y parciales. Finalments deacriben
los buenos resultados obeervados en 50 enfermos que fie.
ron sometidos 8 dicha intervencion.

6465 - 26 de julio de 1947

* Carcinoma del pulmén, T, Holmes Sellors, Q, Crulekshank
y B, R, Billimoria,

Bacteriologia de la coleccién y preservacion de la leche
humana, J, Wright

Aspectos emocionaleg de las enfermedades cutfineas, G,
Gladstone Robertson,

Efectos de la masa de inoculacion sobre ia virulencia de
las bacterias inyectadag intraperitonealmente en el ra~
tén., J, M Barnes,

* Acido f6lico en la anemia megaloblistica después de la
gastrectomia total, M, E, Morgans, C., Rimington y
N. Whittaker

Fracasos en el injerto dseo cortical, V. H, Ellis, H H.
Langston y J, S Ellis,

Aglutimnas anti-N y otras al frio en «] suero humano,
E, N, Allott y C. A. Holman,

* Disfuncién hepitica en la dGlcera péptica: observaciones
con la prueba de fcido hiparico H, Pollak,

Osteomielitis estafilococica de la coluinna en un nifio de
tres semanas. P. G. Finch,

Carcinoma del pulmén, — Se trata de una atinada
puesta al dia de este problema, en la que log autoreg
pasan revista en primer lugar a los sintomas y =igios
del proceso, haciendo mencién de log efectos de compre-
sion, de las metdstasis y especialmente de los sin‘omas
precoces. En cuanio al diagné:tico, insisten en el valor
de la radiografia, broncoscopia, broncografiag y del exa-
men del esputo. A continuacién se refieren: al trata-
miento guirtrgico, comunicando 246 casos, de los que en
130 pudo hacerse la extirpacién del tumor (neumuecto-
mia en 122 y lobectomia en 8); murieron 19 enfermos a
consecuericia de la operacién, y la supervivencia fué de
56 casos en el primer grupo de enfermos y de 3 en cl se-
gundo. Finalmente recalcan la importancia del diagnds-
tico precoz y de la selecci6n rigurosa de los enfermos
para mejorar el pronéstico de es.a enfermedad,

Acido félico en la anemia megaloblistica consecutiva
a la gastrectomia total—Siendo tan poco frecuente la
anemia megalobldstica después de la gastrectomndia total,
tiene irterés la comunicacién de este caso, pero ademas
¢o interesante porque se refiere su tratamiento con el
écido félico, No se consignié una gran re:puesta reticu-
locitaria, pero, sin embargo, pudo comprobarse la trans-
formacién de la médula megalobldstica en normoblas.ica
y la consiguiente mejoria del cuadro heméitico y gene-
ral del enfermo.

Disfuncién hepftica en la dlcera péptica.—El autor
estudia la funcién hepdatica en 67 enfermos de ulcera
péptica por el método de la sintesis dzl dcido hipurico, ¥
encuentra en todos ellos un clerto grado de insuficiencia
hepética valorada, segln dicho procedimierto Sugiere
que la disfuncion hepatica, indepecdientemente de ¢u cau-
sa, y reflejando probablemente un trastorno general del
me-abolismo, podria disminuir la resistencia de la mu-
cosa gastroduodenal, y subraya la importancia de medir
la furcién hepdtica antes de la intervereidi.
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