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I Cursillo de Cirugia Pldstica.
(Del 14 al 19 de diciembre.)

Organizado por el Doctor P, Gabarrd, Cirujano plas-
tico del Servicio, con la colaboracién de los Doctores:

J. Miguel, R. Sarré, X, Vilanova, J. M.* Vilardell y
demfs Médicos del Servicio,

El programa consta de sesiones operatorias, presen-
tacion de enfermos con examen de resultados y una
parte tedrica con doce lecciones magistrales.

pPara mdas amplia informacién o inscripcién dirigirse
al Secretario de los Cursos, Doctor J. Puig La Calle
(Remedios, 18, teléfono 393520) o a la Administracion
del Hospital (Depositaria), C. San Antonio Maria Cla-
ret, 167, Barcelona.

HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS
DE BARCELONA

(De Nuestra Sefiora del Mar).

Beca “Doctor Salvador Andreu” (Medicina).

El Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelona
abre concurso para la concesiéon de una beca donada
por la importante firma farmacéutica Laboratorio Doc-
tor Andreu a este Hospital, para estimular los estudios
¢ investigaciones sobre Patologia infecciosa y Quimio-
terapia sulfamidica.

La expresada beca se orientara preferentemente ha-
cia los estudios clinicos, que se realizardn en el Servi-
cio clinico del Doctor F. Isamat Vila, del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, y bajo la direc-
cién de dicho facultativo.

El importe de la beca es de 6.000 pesetas anuales,
debiéndose iniciar los trabajos de investigacién clinica
inherentes al disfrute de la beca el dia 1 de enero de
1954 ¥ por el término de un afio.

Los aspirantes serdn Meédicos espafioles que no dis-
fruten sueldo oficial del Estado, Provincia o Munici-
pio, y que hayan terminado su carrera dentro de los
cinco cursos anteriores al 1953-54. Su trabajo consis-
tird en desarrollar un tema de la especialidad bajo la
direccion del Jefe del Servicio, Al objeto de no inte-

rrumpir en ninglin momento el trabajo encargado,
mientras dure la beca su beneficiario vivird gratuita-
mente, en régimen de internado, en el propio Hospital
(pabellon de Médicos de guardia), a cuyo fin el exce-
lentisimo Ayuntamiento de Barcelona ha concedido la
necesaria autorizacién. El alumno becario se atendré,
para su régimen horario de internado, a las normas ge-
nerales del Reglamento interior del Hospital.

El abandono injustificado de estos trabajos, la negli-
gencia en cumplirlos, o el incumplimiento de las indi-
caciones del Jefe del Servicio, acarrearin la pérdida de
la beca. Los trabajos que se verifiquen quedardn de pro-
piedad del Hospital, reservdndose el Jefe del Servicio
su ulterior destino o publicacién, no estando permitido
al becario utilizar a otros fines los trabajos propios de
la beca.

Las solicitudes se dirigirdn al sefior Director del ci-
tado Hospital (Avenida de Icaria) acompafiadas de los
siguientes documentos: expediente académico, méritos
cientificos, materia en que ofrece trabajar y funda-
mento de esta eleccién. Para mejor aguilatar los méri-
tos alegados, el Tribunal podrd someter a los aspiran-
tes a un sencillo ejercicio de oposicién, concretado es-
pecialmente al conocimiento de enfermedades infeccio-
sas. Formarédn el Tribunal que adjudicard la beca:

El Jefe del Servicio clinico, delegado de la Direceién
del Hospital y representante del Doctor Don José An-
dreu Miralles.

Un representante del Instituto Municipal de Higiene.

Un representante de la Jefatura de Sanidad Militar
de la Region,

Un representante del Colegio Oficial de Médicos de
la Provincia.

Un representante médico del D. I. F. del Laboratorio
Doctor Andreu.

El plazo de admisién de instancias expira el 30 de
noviembre. La adjudicacién (y ejercicios, si ha lugar)
se verificard el 9 de diciembre,

Al objeto de continuar los trabajos iniciados, tendra
derecho preferente, caso de solicitarlo, el becario que
haya disfrutado la beca durante el curso anterior, siem-
pre que sea favorable el informe del Jefe del Servicio.—
El Director del Hospital, Doctor Luis Trias de Bés,

Barcelona, octubre de 1953.
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EXPERIMENTELLE HISTOPATHOLOGIE. H. MEgs-
SEN.—Editorial G, Thieme. Stuttgart, 1952.—Un volu-
men en 4.° de 153 pdginas con 125 figuras, 22,50 DM.

Pocas veces un libro puede reunir, como éste, actua-
lidad, sencillez y seleccién inteligente, Puede constituir
una guia excelente para el que se proponga estudiar la
anatomia patolégica experimental a base de una serie
de précticas seleccionadas con un magnifico ecriterio,
Teferentes a diferentes acciones etioldgicas, diferentes
Organos y distintos tipos de lesiones, por ejemplo, des-
de la alteracién de las células nerviosas por isquemia,
al colapso ortostitico, a la nefrosis urdnica y a los di-
ferentes tipos de tumores experimentales. La técnica
€5t4 bien expuesta, las notas bibliogréficas se limitan
& lo fundamental y todas las experiencias van ilustra-
das con bonitas microfotografias.

DER GESUNDE UND DER KRANKE KEHLEKOPF IM.
RONTGENRBILD, C. GRIEREL.—Editorial G. Thieme.
Stuttgart, 1952.—Un volumen de 170 pdginas con 156
figuras, 48 DM.

Se trata de un libro, mds bien un atlas explicado, de-
dicado a la laringe normal y patolégica a rayos X, en
el que se detalla primeramente la técnica de esta radio-
grafia y luego los aspectos anatémicos normales y los
cuadros que aparecen en los traumas, guistes, abscesos,
sifilis, tuberculosis y tumores del 6rgano. En cada pa-
gina se presenta un ejemplo radiogrifico y a su lado
un esquema, poniéndose debajo lo més caracteristico
de la historia clinica y el diagnéstico. Tanto al radi6-
logo como al especialista otorrinolaringdélogo prestara
este libro una excepcional utilidad.
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PROVAS DE TUVACAO E FLOCULACAO EM SE-
MIOLOGIA HEPATICA. J. GOUVEIA MONTEIRO,
Coimbra, 1951.—Un volumen en 4.° de 489 paginas
con 43 figuras.

Se recogen en esta monografia las técnicas de diag-
nostico funcional del higado por las pruebas de flocu-
lacién y enturbiamiento. Después de un capitulo intro-
ductorio sobre la necesidad y utilidad posible de estas
pruebas, se estudian sucesivamente las pruebas de Han-
ger, Gray, Mac Lagan, Neefe, Wunderly-Wuhrmann,
Maizels, Kunkel, ete.,, ¥y en una segunda parte se pre-
senta la contribucién personal, detalldndose al final las
técnicas, Se trata de una contribucién muy interesante
a la valoracién de las pruebas estudiadas.

LIBROS RECIBIDOS

“Die Beurteilung der Zurechnungsfdhigkeit”, Kurt
Schneider.—Editorial G. Thieme. Stuttgart, 1953.—Un
volumen en 4.° de 36 paginas, 2,70 DM.

“Sympathikus - Chirungie”. P. Sunder - Plassmann.-
Editorial G. Thiene, Stuttgart, 1953.—Un volumen en 4.°
de 162 paginas con 146 figuras, 54 DM,

“Einfilhrung in die Augenheilkunde”. P. A. Jaensch.
Editorial G. Thieme, Stuttgart, 1953. — Un volumen
en 4.° de 348 paginas con 197 figuras, 22 DM.

“Les regulations neuro-vegetatives”. Sandro Burgio.
Editorial G. Doin y Cia. Paris, 1953.—Un volumen en 4."
de 176 pdginas, 680 francos,

“Nouvelle pratique chirurgicale ilustrée”. Jean Quenu.
Editorial G. Doin y Cia. Paris, 1953.—Un volumen en 4.°
de 284 pdaginas con 25 figuras, 2.300 francos.

“L'Anatomie en poche”, Victor Pauchet y S. Dupret.
Editorial G. Doin y Cia. Paris, 1953.—Un volumen en 4.°
de 464 paginas con 434 figuras, 1.400 francos.

B) REF

Gastroenterology.
21 - 4 - 1952

* Displasia congénita de los conductos biliares interlobula-
res con xantomas cutineos extensos: Cirrosis biliar
congénita acolngica. H B, Mac Mahon y S, J. Phann-
hauser,

Implicaciones del fracaso del gastroscopio para pasar el
cardias. 8. Selesnick y B. V. White.

* Repetidas determinaciones del volumen sanguineo en la
tilcera péptica sangrante. 8. Kruger, L. Baker y W. D.
Mosiman.

Amebiasis: Algunos rasgos de la enfermedad revelados
por el estudio de la autopsia de 96 casos. R. A. Radke.

* Experiencia con un nuevo contraste colecistografico (te-
lepaque). F. M. Spencer.

La prueba del guayaco: Correlacién con los hallazgos cli-
nicos. R. N. Barnett.

Un nuevo instrumento para la biopsia géstrica bajo con-
trol visual. J. Tomenius.

Respuesta fcida del estémago a dosis masivas de insuli-
na. I. Observaciones prolongadas en un individuo. E.
M. Levy, A. P. Dell Cort y V., W, Logan,

La rata Shaiy como animal de ensayo para los factores
antiulcerosos. ITI. Cromatografia en papel y otros estu-
dios clinicos. H., L. Segal, L. L. Miller, R. P, Plogscowe

L. M. Haroutunian.

La rata Shaiy como animal de ensayo para los factores
antiulcerodosos. IV. Efecto de la adrenalectomia y ne-
frectomia. L. N. Haroutunian y H, L. Segal.

Estudio comparativo del efecto de la bantina oral y sub-
cutdnea sobre la secrecién géstrica de una bolsa gfs-
trica inervada. R. Armour Forse, L. J. Notkin y D, R.
‘Webster.
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“Precis de semeiologie medicale elementaire”. J. Riy
baud.—Editorial G. Doin y Cia, Paris, 1953—Un Volu:
men en 4.° de 330 paginas con 180 figuras, 1359
francos.

“L'Homoeopathie sans peine”. Leén Vannier e Tligyi.
ci.—Editorial G. Doin y Cia. Paris, 1953.—Un volumey
en 4." de 176 paginas, 600 francos,

“Precis de therapeutique homoeopathique”, Lebn Van.
nier.—Editorial G. Doin y Cia, Paris, 1853.-—Un wvoly-
men en 4. de 654 pdginas, 1.600 francos.

“El enclavado medular de Kiintscher".—Lorenz Boh-
ler.—Anaquel de Ediciones. Madrid, 1953,—Un volumen
en 4. de 517 pdginas con 1.261 figuras, 375 pesetas,

“Tratado de Geriatria. La vejez desde el punto de vis-
ta médico” (tomo I). J. G. Sleeswijk.—Editorial Cien-
tifico-Médica. Barcelona, 1953.—Un veolumen en 4.° de
286 paginas con figuras.

“Tratado de Geriatria. La vejez desde ¢l punto de vis-
ta médico” (tomo II). J. G. Sleeswijk.—Editorial Cien-
tifico-Médica. Barcelona, 1953.—Un volumen en 4.° de
874 péginas con figuras,

“Implantacién de uréteres en el intestino”. José Ma-
ria Gil-Vernet Vila.—Editorial Cientifico-Médica. Bar-
celona, 1953.—Un volumen en 4.* de 162 paginas con 93
figuras.

“Doce lecciones sobre patologia del tiroides”, Maria-
no Alvarez Coca.—Editorial Cientifico-Médica. Barce-
lona, 1953.—Un volumen en 4.° de 230 pdginas con 42
figuras.

“Metabolismo basal" (Fundamentos, métodos e inter-
pretacién). J. Fernindez Noguera.—Editorial Cientifi-
co-Médica. Barcelona, 1953.—Un volumen en 4.° de 520
paginas con 111 figuras,

“Cirugia del recto”. J. Soler Roig y A. Sitges Creus
Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1953.—Un volu-
men en 4.° de 370 paginas.

ERATAS

Efecto de la lisozima sobre la mucosa gastrointestinal ca-

nina, E. C, Meadows y J. Levison,
* Efecto del clorhidrato de bentyl sobre la regién colédoco-

duodenal en perros. E. Hsses, D. F, Magee y A. C, Ivy.

Intususcepcién en los ancianos: Tipo ileo-ilear con auto-
amputacién espontidnea y exclusion del segmento necro-
tico. G. C. Coe, S. F. Strauss y H. J. Hirshfield.

Ulcera duodenal produciendo ictericia obstructiva. 8. L.
Stephenson Jr., N. L. Rice Jr. y N. E. Rossett.

Cirrosis biliar acolingica congénita.—Los autores re-
fieren un tipo, hasta ahora no descrito, de enfermedad
hepética, con xantomas muy extensos, en un nifio de
diez afios de edad. El estudio histolégico detenido mos-
tré un defecto congénito en el sistema biliar interlobu-
lar. El caso es interesante desde varios puntos de Vis
ta: 1) Demuestra que la displasia congénita de los con-
ductos biliares interlobulares (cirrosis biliar acoldngicd
congénita) produce un sindrome clinico muy similar al
de la obliteracién inflamatoria (cirrosis biliar perico-
langiolitica), que describieron con el nombre de cirrosis
biliar xantomatosa. 2) Sugiere que la cifra de coleste
rina y fosfolipidos en el suero depende de la funcién d¢
dicha parte del higado. 3) Aporta luz sobre la embrio
logia de las células hepaticas y de los conductos bilid"
res. 4) Ofrece una base para la explicacién de ciertos
tumores primarios del higado, que muestran caracteris-
ticas de células hepéticas y conductos biliares, 5) Subré-
ya que los conductos de unién o perilobulares son Ui
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slemento importante en la regeneracion de los higados
lesionados, 6) Sugiere que debe hacerse en casos de dis-
plasias bien conocidas de los conductos extrahepéaticos
un amplio estudio histolégico del sistema biliar intra-
hepdtico, para ver 51 éste estd también alterado en di-
cho tipo de anomalia congénita. Como dicha malforma-
cién condujo a un tipo leve de cirrosis biliar, sugieren
¢l término de cirrosis biliar acoldngica congénita y que
s6lo puede distinguirse por la biopsia de la cirrosis bi-
fiar pericolangiolitica adquirida; ambos tipos deben di-
ferenciarse de los tipos colestdtico ¥ colangitico, que se
asocian, respectivamente, con el estasis biliar y la in-
feccién de los conductos biliares.

peterminaciones del volumen sanguineo en la dleera
péptica sangrante.- Sefialan los autores que no se cuen-
ta con un indice exacto para calcular la reposicién de
sangre. Generalmente se utiliza el recuento de leucoci-
tos, la concentracién de hemoglobina y el valor hema-
toerito, a lo que colabora imrportantemente la determi-
nacidon del volumen sanguineo; sin embargo, una deter-
minacién tinica no revela los cambios compensadores
dindmicos, no consigue medir los cambios del volumen
en relacién con las transfusiones y no tiene valor para
saber si la hemorragia ha parado o contina. Han hecho
61 pruebas en 23 enfermos con tlcera péptica sangrante
y determinan el volumen plasmédtico utilizando albiimina
humana etiquetada con radioyodo y encuentran que la
determinacion de esta manera del volumen sanguineo es
un método sencillo, rdapido y exacto. Puede medirse ob-
jetivamente la intensidad de la hemorragia por deter-
minaciones del volumen sanguineo y de células y las
determinaciones repetidas miden exactamente no sélo
la continuacién o cesacién de la hemorragia, sino tam-
bién los aspectos cuantitativos de la hemodilucién post-
hemorrdgica y la respuesta a las transfusiones,

Experiencia con un nuevo contraste colecistografico.
El autor ha realizado estudios con telepaque en 125 en-
fermos y ha visto una reduccidén significativa en la in-
cidencia de efectos colaterales. La visualizacién de la
vesicula es igual o superior a la que se obtiene con el
priodax; ha visto una reduccién de las sombras gaseo-
sas que interfieren con la obtencién de un buen colecis-
tograma. La contraccién vesicular después de la comi-
da grasa es satisfactoria en un porcentaje mayor que
con el priodax. Sugieren que esto puede ser el resultado
de las rropiedades mds irritantes de este tltimo, que
interfieren con el vaciamiento de la vesicula provocan-
do el espasmo en el sistema hiliar.

Efecto del clorhidrato de bentyl sobre la regién colé-
docoduodenal.—Han visto los autores que el clorhidra-
to de bentyl a la dosis de 12,5 mg. produjo en perros
un efecto comparahle al de 2,5 mg. de sulfato de atro-
pina en la abolicién de la contraccién del sistema colé-
docoduodenal provocada por la urecholina. A la dosis
de 25 mg, hace desaparecer la contraccién de dicho sis-
tema, provocada por la morfina con la misma eficacia
que 2,5 mg. de sulfato de atropina.

American Heart Journal.
44 - 3 - 1952

Hetudios en la estenosis mitral. II. Obsérvaciones sobre
Ia incidencia de earditis reumditica activa en el apéndice
aurteular lzquierdo resecado en la operaciéon para la es-
tenosis mitral. . Biiirek, 8, Winblad y H, B, Wullf.

Enfermedad ecardiaca reumatica con ecalcifieacion de la

“aul‘iculn izguierda. H. Ruskin y E., Samuel.

Estenosis pulmonar congénita con apertura del foramen

__ovale en la infancia, R. P, Johnson v E., E. Johnson.

Ductus arteriosus patente con inversioén varcial del shunt,
T, H. Bothwell, B, Van Lingen, J. Widborne, J, Kaye,
M. MceGregor v G, A. Elliot,

Modificacion de un modelo de vector para conseguir regis-
tros seguros de vectores en las tres posiciones del espa-
cio. D, L. Ursched y D. Q. Ahbey. -

Un modelo geométrico para determinar la direccién de
los vectores especiales. P. H. Langner,
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Una técnica sencilla para registrar la direccién de la ro-
tacién de las curvas vectocardiograficas. G. H. Whipple.

El efecto depresor del inositol sobre la colesterina sérica
y los fosfolipidos en log supervivientes hipercolesterémi-
cos con infarto de miocardio, W. C. Felch, J, H. Kea-
ting ¥y L. B. Dotti.

Mephentermine. Una amina presora efectiva. B, L. Brof-
man, H. K. Hellerstein vy W, H, Caskey.

Shock acompafiante del infarto miocdrdico: Tratamiento
con aminas presoras, H, K, Hellerstein, B. L. Brofman
y W. H, Caskey.

Arritmias cardiacas tras el uso de grandes dosls de es-
timulantes del sistema nervioso central, I. L. Bennett
v W, F. Walker.

La accitn de la amida procainica en el blogueo cardiaco
completo. H., Miller, M. H. Nathanson y G. C. Griffith.

Una modificacién del tiempo de circulacién con fluores-
ceina. L. G, Lubic v N. J. Sissman,

Penetracion en la cavidad pericdrdica durante la catete-
rizacién cardiaca, T. N. Stern, H. 8. Tacket y E. G,
Zachary,

El estado presente de la electroquimografia. H. E. Heyer
v B. R. Boone,

-

Estenosis pulmonar congénita con apertura del fora-
men ovale en la infancia.—Se describen cinco casos de
estenosis congénita de la védlvula pulmonar con aper-
tura del foramen ovale en nifio, comprobados en autop-
sia. Los enfermos eran todos del sexo femenino y te-
nian tres, cuatro, nueve, doce y diecinueve meses de
edad, Parece que esta malformacién puede ser la se-
gunda causa de frecuencia de las enfermedades congé-
nitas cianosantes, siendo solamente m#s frecuente la
tetralogia de Fallot. El sindrome en los nifios se com-
pone de cianosis precoz, a menudo presente desde el
nacimiento, policitemia y acropaguia. Se ausculta un
soplo sistélico precordial de mediana o pequefia inten-
sidad. La disnea aparece en forma de paroxismos. El
corazon est4 aumentado, con un aspecto radiolégico ti-
pico, con el apex rotado hacia arriba, una arteria pul-
monar dilatada y avascularizacién de los campos pul-
monares periféricos. El E. C. G. muestra una hipertro-
fia ventricular derecha marcada y las ondas P son pro-
minentes en la D II. Este cuadro debe ser diferenciado
de la estenosis pulmonar pura y de la tetralogia de Fa-
llot, pues las operaciones de Blalock o Potts no son
titiles en la estenosis pulmonar con foramen ovale
abierto.

Mephentermine.—La Mephentermine (Wyamine) es
una nueva sustancia presora con actividad tedrica si-
milar a la de la noradrenalina que origina una rédpida
respuesta presora en voluntarios controles y perros.
Con las dosis empleadas no se presentd, o fué muy li-
gera, accién sobre el corazén directa, medida por cam-
bios en el pulso, ritmo e irritabilidad. También estu-
vieron ausentes, o fueron insignificantes, las reacciones
colaterales tales como estimulacién cerebral, cambios
pupilares, cambios de la glucemia, estimulacién respira-
toria y aumento del metabolismo. El trabajo cardiaco
aumenté en sujetos normales y en hipotensos. El flujo
coronario en los perros aparecié aumentado, aun cuan-
do la perfusién coronaria se hiciera a presién constante.
Esta droga parece de utilidad en el tratamiento de es-
tado hipotensivos agudos, especialmente en el shock
que sigue al infarto de miocardio, habiéndose sefialado
asimismo su utilidad para mantener la presién sangui-
nea en las operaciones cardiovasculares sin provocar
arritmias.

Shock acompaiiante del infarto de miocardio.—Fl
shock que acompafia al infarto de miocardio se asocia
con mortalidad del enfermo en aproximadamente el 80
por 100 de los casos. Los autores administran aminas
presoras a 18 enfermos en shock post-infarto de mio-
cardio. Como en un estudio preliminar se encontré que
la Mephentermine (Wyamine) era una sustancia preso-
ra til y efectiva con poco efecto directo sobre la irri-
tabilidad del miocardio en las dosis empledas tratan
a 17 de sus casos con esta sustancia (tres de ellos reci-
bieron también efedrina) y el otro con efedrina sola.
En 16 de los casos hubo respuesta presora y 14 salieron
del estado de shock con marcada mejoria clinica durante
més de dos dias. No obstante, siete sucumbieron a com-
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plicaciones secundarias pasados dos a veintiséis dias
Siete enfermos se recuperaron lo suficiente para ser
dados de alta rdapidamente.

La terapéutica presora no originé desfallecimiento
cardiaco congestivo en los casos que previamente no lo
presentaban ni lo agravé en los que lo tenian con ante-
rioridad. Deducen que el uso de aminas presoras en el
tratamiento del shock que acompaia al infarto de mio-
cardio parece descansar sobre bases clinicas firmes.

Arritmias cardiacas tras el uso de estimulantes del
sistema nervioso central.—Aunque la cafeina, la nique-
tamida y la anfetamina se emplean comiinmente para
combatir la depresion del sistema nervioso central, se
ha dirigido poca atencién al desarrollo de arritmias car-
diacas asociadas con el uso de grandes dosis de estas
drogas.

Los autores describen dos casos en que aparecieron
arritmias tras el uso de grandes cantidades de las dro-
gas citadas, sugiriendo que la base de los cambios elec-
trocardiogrificos fué basicamente un aumento del pe-
riodo supernormal ventricular, Aunque hay pocos tra-
bajos al respecto, la posibilidad de trastornos graves
del ritmo cardiaco debe ser retenida cuando se usan es-
timulantes del sistema nervioso central.

La acciéon de la amida procainica en el blogueo car-
diaco completo.—En cuatro enfermos con bloqueo car-
diaco completo, la administracion intravenosa de amida
procainica se siguié de una reduccién definida en el
ritmo ventricular. En dos casos aparecieron contrac-
ciones ventriculares multifocales frecuentes y en un
tercer caso surgié un paroxismo de fibrilacién ventri-
cular seguido de un periodo de parada de los ventricu-
los. En otro se presentaron ataques frecuentes de fibri-
lacién ventricular y la amida procainica no tuvo efecto
alguno sobre dichos atagues, no eliminando la droga
tampoco los cortos periodos de oscilaciones ventricu-
lares aberrantes que aparecieron entre los ataques in-
tensos.

Estas observaciones indican que la administracion
de amida procainica es inefectiva y puede ser peligrosa
en el bloqueo cardiaco completo.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.

90 - 2 - 1952

Editorial, Vector cardiografia,

El higado en la obesidad. 5. Zelman.

Arterioloesclerosis pulmonar primaria, L, F. Parmley .Jr.
y F. B. Jones.

Tratamiento ambulatoria de la insuficiencia cardiaca con-
gestiva con resinas de recambio del sodio. R. 8. Aaron
y R. E. Weston.

Complicaciones en el empleo de los balones de compresion
esofipica (sonda de Sengstaken). H. B. Bennett, L. Ba-
ker y L. A. Baker.

Infeceibén por el virus A de la influenza con manifestacio-
nes pulmonares. J. M. Scher y E. Jaruszewski.

Artritis parotiditica. E. Appelbaum, J. Kohn, R. E. Stein-
man y M, A. Shearn.

Estudio clinico de la gitalina. M. R. Hejtmancik v G. R.

Herrmann,

Tendencia a la hipotensién en el dectibito lateral izquier-
do, P, Stein.

Sindrome de Werner. H. Boatwright, C. E. Wheeler y E.
: Caw]e:{.

Absceso pulmonar agudo estafilocdcico curado con la ayu-

da de la bacitracina. R. Charet e I, Siegel.
Endocarditis por Scherichia coli. C. M. Ross, J. D, Whee-
ler y P. O. Hagemann,
Coartacién de aorta. 8. Bellet y D. Gelfand.
Progresos én Medicina interna: Conceptos actuales y re-
cientes avances en la poliomielitis aguda. J. R, Paul.

El higado en la obesidad.—Después de haber elimina-
do toda enfermedad pasada o actual que hubiera podi-
do afectar al higado, los autores han estudiado 20 hom-
bres con un sobrepeso del 50 al 100 por 100, mediante
pruebas de funcién y biopsia. Todos ellos tenian eviden-
cia tanto de laboratorio como histolégica de enferme-
dad hepatica, Aproximadamente la mitad mostraban
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cisaba insulina. En los 20 enfermos era anormal la pe.
tencién de bromosulfaleina. En diez era anormal la tyy.
bidez del timol y la cifra de colesterina del suero, Ly
tercera parte tenia eliminaciones altas de urobilinégeng
en la orina. En la cuarta parte estaba elevada la fosfg.
tasa alcalina, En la quinta parte era anormal la gloey-
lacién de la cefalina-colesterina y el cociente coleste-
rina/ésteres. Fueron normales las cifras de alblimina
vy globulina del suero. En aproximadamente la mitad de
los sujetos se vieron alteraciones degenerativas de lag
células parenquimatosas, alteraciones grasas, retencién
de pigmento biliar, regeneracién celular y fibrosis peri-
portal; una tercera parte mostraba una evidente infil-
tracion celular de los espacios periportales; en ninguno
el higado era normal por completo. Era la duracion de
la obesidad v no su grado lo que estaba relacionada con
la extensién del trastorno anatémico, no viéndose esto
mismo en cuanto a las pruebas de funcién. A su juieio,
la lesién hepética en la obesidad puede explicarse por:
a) Las grandes necesidades caloricas de los obesos, que
constituyen una sobrecarga funcional para el higado.
b) La dieta habitual en ellos, rica en hidratos de car-
bono y grasas y pobre en proteinas; y ¢) El aumento
de las exigencias de colina y complejo B impuestas por
la dieta.

Arterioloesclerosis pulmonar primaria. —Los autores
presentan 28 casos de arterioloesclerosis pulmonar pri-
maria recogidos de la literatura y refieren tres casos
adicionales, haciendo una revision de los hallazgos cli-
nicos y anatomopatolégicos. La enfermedad Se mani-
fiesta en su primera fase por sintomas respiratorios y
terminalmente por signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca derecha. La lesi6n anatomopatolégica funda-
mental es un intenso engrosamiento fibroso de la inti-
ma en las arteriolas pulmonares, asi como también hi-
pertrofia y dilataciéon del ventriculo derecho. Durante
la vida puede sospecharse el diagndstico por la valora-
cion clinica detallada, pero sélo puede establecerse con
#xactitud razonable por el examen microscépico de una
biopsia pulmonar. No se conoce la causa y patogenia
de este proceso y hacen un estudio comparativo con le-
siones similares de las arteriolas pulmonares en otras
enfermedades. Finalmente, discuten el papel de la hi-
pertensién arterial pulmonar esencial o primaria con la
resultante hipoxia vascular.

Resinas de recambio del sodio en la insuficiencia car-
diaca congestiva,—Sefialan los autores que las resinas
que eliminan el sodio son eficaces en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca congestiva. Se redujo en ocho
enfermos el edema que habia sido resistente a otras te-
rapéuticas y se disminuyé la necesidad de los diuréticos
mercuriales; se aliviaron marcadamente la disnea ¥
otros sintomas. Tienen el inconveniente de provocar sin-
tomas de irritacién gastrointestinal. Subrayan la nece-
sidad de determinar los electrolitos del suero antes ¥
durante la terapéutica, cuya frecuencia dependerd de 1a
respuesta del enfermo. La dosis, esquema terapéutico ¥
duracién deben establecerse de modo individual.

Artritis parotiditica.—Los autores describen cuatro
casos de parotiditis epidémica complicada con afecta-
cién articular. En relacién con la patogenia de la ar
tritis, subrayan que la parotiditis epidémica en una in-
feccién generalizada capaz de afectar a las articulacio-
nes, aunque no sea ésta la complicacién mds frecuente;
admiten como posible que la artritis tenga su origen en
una reaccién antigeno-anticuerpo. Desde el punto _dl‘-
vista clinico, se trata de una poliartritis migratoria, -
diferenciable de otras formas de artritis infecciosa 0
de la fiebre reumatica.

Estudio clinico de la gitalina.— Los autores han utili-
zado la gitalina en la digitalizacién inicial de 49 enfer-
mos con descompensaciéon cardiaca y han determinado
la dosis de mantenimiento en 131 enfermos, Comprué-
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mala tolerancia a la glucosa, aunque eén ninguna pre- ban la eficacia en la digitalizacién y mantenimiento de
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los enfermos; la dosis media digitalizante fué de 6,5 mi-
ligramos (vario entre 45 y 9,0). La mayoria de los en-
fermos se mantenian adecuadamente con 0,5 mg, dia-
rios. Los efectos téxicos se produjeron por el aumento
deliberado de la dosis y fueron similares a los que se
aprecian con otros preparados; en 22 enfermos la do-
gis minima media de mantenimiento fué de 0,54 mg. y
la dosis toxica minima de 0,91 mg. Se aprecié mejoria
en 15 de 18 enfermos con descompensacion cardiaca
aparentemente refractaria al darles gitalina en lugar
de otro preparado digitdlico. Concluyen diciendo que es
en ¢l mantenimiento de tales casos aparentemente re-
fractarios donde la gitalina ofrece una ventaja real so-
bre otros preparados de digital

Endocarditis por Escherichia coli.—Los autores des-
¢riben un enfermo con una endocarditis por Escherichia
coli sobre impuesta a una valvulitis reumética antigua.
El enfermo se hizo un violento tratamiento con antibi6-
ticos que llegé a conseguir la curacién bacteriolégica,
pero presenté finalmente una insuficiencia hepética fa-
tal que los autores atribuyen a la terapéutica intensiva
con antibiéticos. En la autopsia se vié que no existia ya
infeccion bacteriana de la valvula.

Annals of Internal Medicine.

El Colegio de Médicos Americano y el internista del fu-
turo. M. C, Pincoffs.

Papel del sodio en la formacion
en enfermos con cirrosis, W. J,

Retinopatia diabética, B. Becker,

Intoxicacion barbiturica aguda: Un estudio de 300 casos
basado en un sistema fisioldgico de clasificacion de la
intensidad de la intoxicacién. C. E, Reed, M. F, Driges
y C. C, Foote.

Enfermedad maligna primaria del higado. C. 8. Sanford

Recientes avances en la patogenia y tratamiento de la
ateroesclerosis, G. E. Wakerlin,

Tratamiento con BAL de las reacciones tdxicas al oro;
Revision de la literatura y referencia de dos casos. J.
F.Strauss Jr., R, M, Barrett y E. F. Rosenberg.

Significacién de las estadisticas de mortalidad en la in-
vestigacion médica: Un andlisis de 1.000 muertes en el
Hospital general de Filadelfia. 8. O. Waife, P. F.
Lucchesi vy B, Sigmond,

Desarrollo y carcinoma ghstrico en la anemia perniciosa.
J. W, Norcross, S, E. Monroe y B. G. Griffin.

Estudio de los lipidos en enfermos con ateroesclerosis dia-
bética avanzada. L., T. de Wind, G. D. Michaels y L.
W. Kinsell.

Empleo de ACTH y cortisona en la plrpura trombocito-
pénica idiopdtica y en la anemia hemolitica adquirida
idiopAatica. M, C, Meyers, S. Miller, J. W, Linman ¥
F. H. Bethell.

Terapéutica antimicrobiana de la tuberculosis en 1952, H.
C. Hinshaw,

Duracion de la vida de un adulto después de la produc-
cién de una colangitis crénica con obstruccién comple-
ta, B. F. Hawkins, W, N. Weaver y W. Patton Fite.

Amebona del colon transverso. H, Nushan y B. Miller,

Hipertiroidismo aseciado con diabetes insipida: Curacién
de ambas enfermedades después del tratamiento con
yodo radioactivo, C. W, Rieber vy 8, Silver,

BEfectos téxicos del hexa-etiltetrafosfato en el hombre. T.
H. Lewis,

Pericarditis aguda inespecifica complicada por el desarro-
llo de un pericardio fibroso. J, K. Freilich,

Flutter auricular con bloqueo cardiaco completo: Embolo
acabalgado en un caso de enfermedad vascular reumd-
tica, O, H. Comess,

Editor]ial. Estado actual de la terapéutica en la leucemia
aguda,

r control de la ascitis

Eisenmenger,

.

-

Retinopatia diabética.Sefiala el autor que la retino-
patia diabética constituye una entidad clinica y anato-
mopatolégica que no depende de un proceso hiperten-
Sivo o ateroescler6tico. Las lesiones renales descritas
Por KIMMESTIEL y WILSON estin estrechamente relacio-
nadas en su presentacién, aspecto y caracteristicas tin-
toriales con las lesiones de la retinopatia diabética. Afia-
de que puede producirse experimentalmente en conejos
con diabetes aloxdnica un cuadro extraordinariamente
Similar a la retinopatia diabética precoz, y a las lesio-
nes del Kimmestiel-Wilson, mediante la inyeccién de
ACTH; se tiene asi una oportunidad para un estudio
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de la patogenia y evaluacién de la terapéutica. En la
autopsia de diabéticos hay una aparente relacién entre
las células vacuoladas cargadas de grasa en la zona
fasciculada de la corteza suprarrenal y las lesiones re-
nales del Kimmestiel-Wilson; en los enfermos con es-
tas tGltimas lesiones hay una incidencia marcadamente
descendida de vacuolas lipoideas en la corteza supra-
rrenal en comparacién con los no diabéticos o con los
que tienen tales lesiones renales. Con ello ha planteado
una hipé6tesis de trabajo sobre la posible relacién de
algunas funciones cérticosuprarrenales con la presen-
tacién de retinopatia diabética y gloméruloesclerosis in-
tercapilar.

Carcinoma gastrico y anemia perniciosa.— Los auto-
res, de un total de 341 casos de anemia perniciosa,
han realizado uno o més estudios radiolégicos del es-
tomago en 233; han seguido los casos referidos desde
un mes a veinticuatro afios después del desarrollo de
los sintimas de la anemia. En el total del grupo estu-
diado han encontrado cuatro casos de carcinoma gés-
trico, lo que representa el 1,7 por 100. Subrayan la im-
portancia de realizar exdmenes radiologicos frecuentes
del estébmago en los enfermos de anemia perniciosa.

Lipidos sanguineos en la ateroesclerosis diabética
avanzada,—Los autores han estudiado 24 diabéticos con
ateroesclerosis avanzada (varios de ellos habian perdido
extremidades por la afectacién ateroesclerdtica) desde
los siguientes puntos de vista: En primer lugar, para
valorar el efecto de diferentes agentes lipotrépicos so-
bre su diabetes, evidenciado por la necesidad de insu-
lina y sobre las cifras de ciertos lipidos sanguineos. ¥
en segundo lugar, para determinar si existia alguna re-
lacién entre ciertos lipidos de la sangre y entre estos
lipidos y el proceso ateroesclerético. En este grupo rea-
lizaron las observaciones siguientes: Las cifras de co-
lesterina total, lipoproteina, ésteres y fosfolipidos va-
riaron ampliamente; no se encontrd relacién entre cual-
gquiera de las fracciones lipidicas y el proceso ateroes-
clerdtico, aunque los valores medios de colesterina eran
significativamente més altos que en un grupo de ancia-
nos controles no diabéticos. Se aprecié una relacién ma-
tematica lineal entre lipoproteina y colesterina total,
lipoproteina y ésteres y ésteres y fosfolipidos. En las
condiciones de este estudio no se vieron alteraciones
significativas de los lipidos sanguineos en enfermos que
recibian cantidades relativamente grandes de inositol o
colina y tampoco modificacién del estado diabético. Se
vié un descenso de los ésteres, fosfolipidos y lipoprotei-
na en varios enfermos a los que se di6 25 mg. diarios
de testosterona y asimismo modificaciones en las ne-
cesidades de insulina, pero tales cambios no fueron cons-
tantes.

ACTH y cortisona en la pirpura trombocitopénica
idiopatica y en la anemia hemolitica idiopaitica adqui-
rida.—Los autores han dado ACTH y cortisona a 17 en-
fermos con purpura trombopénica y a siete con anemia
hemolitica adquirida. En 12 de los 17 enfermos con
plrpura trombopénica se normalizé el recuento de pla-
quetas y el tiempo de hemorragia, desapareciendo los
sintomas clinicos; en cinco de estos 12 enfermos persis-
tié la remisién durante varios meses, mientras que los
siete restantes recidivaron al suspender la terapéutica
hormonal. Uno de los enfermos no habia respondido a
la esplenectomia previa; en los otros seis se provoco
una segunda o tercera remisién y una vez controlada
la didtesis hemorrdgica se realizé la esplenectomia. En
cuatro enfermos en remisién incompleta se hizo la es-
plenectomia durante el tratamiento hormonal y no apa-
recieron recaidas postoperatorias, En seis de los siete
enfermos con anemia hemolitica adquirida se controlé
el proceso hemolitico con ACTH o cortisona, pero cua-
tro recidivaron de tal modo que exigieron otro trata-
miento preparatorio para la esplenectomia. Un solo en-
fermo en el que la cortisona le salvaba la vida, pero era
incapaz de producir una remisién completa, no pudo
normalizarse después de la esplenectomia hasta que se
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reinstituyé el tratamiento con cortisona. Asi, el fracaso
en la respuesta a la ACTH y cortisona no predice una
respuesta terapéutica a la esplenectomia; ademds, en-
fermos con remisién incompleta después de esta opera-
cién pueden beneficarse de la administracién hormonal.
Finalmente, indican que cursos intensivos preoperato-
rios de ACTH y cortisona no interfieren con la cura-
ci6n de las heridas.

Hipertiroidismo asociado con diabetes insipida.— Los
autores describen un caso de diabetes insipida de larga
duracién gue se complieé de hipertiroidismo de dos afios
de duracion. Controlaron el hipertiroidismo con una do-
sis de yodo radioactivo, lo que consiguié no sélo la me-
joria de la acitividad tiroidea, sino también de su dia-
betes insipida, Este resultado apoya, a su juicio, los da-
tos experimentales de que los efectos de la secrecién
del tiroides sobre el metabolismo del agua estdn rela-
cionados con el sindrome de la diabetes insipida y pien-
san si no seria conveniente provocar en la diabetes insi-
pida grave un estado de mixedema por la administra-
cién de yodo radioactivo.

The Journal of the American Medical
Association.

140 - 10 - 5 de julio de 1952

Veinticinco afios de experiencia en el tratamiento de la
anemia perniciosa., W. P. Murphy,

Anemia apléstica fatal asociada con la terapéutica por
cloranfenicol. D, B. Claudon y A. A, Holboork.

Anemia aplistica fatal consecutiva a la administracidn de
cloranfenicol, R. K. Smiley, G, E. Cartwright y M. M.
Wintrobe.

Anemia aplistica fatal en nifios consecutiva a la tera-
péutica con cloranfenicol. P. Sturgeon.

Tratamiénto quirGrgico de las venas wvaricosas.
Prioleau,

Revisién de las exposiciones a los rayos X en el personal
hospitaliario, E. De Amicls, C. K, Spalding y BR. F.
Cowing.

Hipertemia (114° F rectal) con curacién. A. A. Fracchia
y A, Brunschwig,

Delirium tremens tratado con corticotropina administrada
intravenosamente, K, Fischbach, E, M. Simmons y R.
E. Pollard.

Determinacién rdapida de los grupos sanguineos y Rh en
gran namero de personas, W, Talhimer.

Pardlisis por garrapatas en Florida. R, M. Alexander,

Anencefalia en fetos de una madre con tetralogia de Fa-
llot: Nifio normal después de la operacién de Blalock.
C. B. Olim y H. B. Turner,

Cirugia de la corteza suprarrenal,

Osteitis pubis,

W. H.

Anemia aplistica fatal por cloranfenicol.—Los auto-
res describen dos casos de anemia aplastica fatal en
enfermos a los que se administraba cloranfenicol. En
ambos enfermos, de setenta y uno y noventa y dos afios,
respectivamente, no ocurri6 nada con un curso inicial
de tratamiento por dicho antibiético; pero la nueva ad-
ministracion, después de un intervalo de varias sema-
nas, se asocié con la citada complicacién hematoldgica.
La presentacién de plrpura en cada caso se acompafié
de neutropeni4, leucopenia, trombopenia y anemia, que
aumentaron gradualmente en intensidad. Se produjo una
mejoria clinica transitoria por la administracién de
ACTH y cortisona, pero no se redujeron las necesida-
des de transfusiones ni impidieron las hemorragias fa-
tales.

Anemia aplastica fatal en nifios consecutiva a la te-
rapéutica con cloranfenicol.—E] autor describe cuatro
casos de anemia apldstica fatal en nifios que habian re-
cibido previamente dosis relativamente pequefias de clo-
ranfenicel por procesos de poca importancia. Ha obser-
vado también otros tres casos de anemia apldstica (dos
fatales y uno con curacién) en los que no habia historia
de terapéutica con cloranfenicol. Subraya que las gra-
ves reacciones en log primeros casos se debieron a idio-
sincrasia al cloranfenicol y que es aconsejable, por lo
tanto, antes de prescribir el cloranfenicol valorar cui-
dadosamente la posibilidad relativamente remota de es-
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tos graves peligros frente a las posibles ventajas tera-
péuticas de esta droga sobre otros antibibticos que ng
producen reacciones téxicas fatales.

Delirium tremens tratado con ACTH intravenosa,
Los autores describen dos casos de delirium tremens y
subrayan que en estos estados, ademds del efecto toxico
del alcohol, intervienen también las carencias nutritivas
¥ que, por lo tanto, el tratamiento con sedantes al de-
primir los procesos metabélicos no contribuye de nin-
gun modo a la recuperacion del enfermo y agravan el
estado mental. Describen dos casos en los que todas las
medidas utilizadas, como administracién parenteral de
liquidos, electrolitos, glucosa, calor, reposo en cama,
complejo vitaminico B y tiamina y extracto cérticosu-
prarrenal, no alteraron el curso clinico del proceso. No
contaban con ACTH cuando trataron el primer enfer-
mo; pero en el segundo se administré por via intrave-
nosa con una respuesta dramdtica, pasando desde un
estado moribundo a la curacién completa en treinta y
seis horas aproximadamente.

Anencefalia en fetos de nna madre, con tetralogia de
Fallot, que di6é a luz un nifio normal después de la ope-
racién de Blalock.—-Los autores describen el caso de
una enferma con tetralogia de Fallot que tuvo dos par-
tos prematuros con fetos anencefdlicos. Diagnosticada
su enfermedad, se realizé en ella la operacion de Bla-
lock, y catorce meses después la enferma dié a luz un
nifio normal. Piensan los autores que la baja satura-
cién de oxigeno de la sangre materna interfiere con la
nutricion fetal durante la fase cefdlica del desarrollo,
origindndose asi los fetos anencefdlicos y repitiendo las
experiencias de Ingall en ratones blancos, Al normali-
zarse la saturacion arterial de oxigeno por la operacion,
la enferma pudo dar a luz un nifio normal

149 - 11 - 12 de julio de 19562
iAumentan las infeccionés por hongos como resultado de

la terapéutica con antibi6ticos? A, M. Kligman,

* Ulceras agudas del tracto gastrointestinal superior conse-
cutivo a stress y lesion suprarrenal. . E. Woldman,

* Seguridad de la prueba de inmovilizacién de los trepone-
mas para el diagndstico de la sifilis, J. L. Miller, M, H.
Slatkin, R, R, Feiner, J. Portnoy v A. B. Cannon,

Spidemia de hepatitis viral difundida aparentemente por
agua de bebida y por contacto. J, D. Farquhar, J. Sto-
kes Jr., y W. D, Schrack Jr,

Brote de hepatitis infecciosa transmitida presumiblemen-
te por alimentos. G. G. Kaufmann, V., M. Shorov y W.
P. Havens Jr.

* Tratamiento con corticotropina y cortisona del lupus eri-
tematoso generalizado. E. L. Dubois, R. R. Commons,

P. Starr, C. 8. Stein Jr. ¥y R. Morrison,

Corticotropina y cortisona en el lupus eritematoso agudo
diseminado, L, J, Soffer y R, Bader.

Efecto de la heparina en casos de insuficiencia coronaria.
H. I, Russek, K. F. Urbach y A, A. Doerner,

Muerte debida a agranulocitosis provocada por la terapéu-
tica con methimazole, N. W. Specht y E. J. Boehme,
Retenciéon urinaria aguda como complicacion del embara-

zo, M, Spring v J, J. Hymes,

Reaccién no corriente a la administracion intrapleural de
éstreptoquinasa y estreptodornasa. G, L, Baum ¥ 2
Oransky.

Hemiplejia durante la terapéutica con antabuse. W. N.
Johnson,

Intoxicacién por tetraetilpirofosfato. N, C. Klendshoj, W.
G, Moran, g[ Feldstein y H. E, Fidler.

Quiloneumotérax espontaneo, D, €. Calenda y J. H. Ha-
rris, ;

Perforacién espontinea del colon sin alteracidn patologi-
ca. M, Weinstein y M. Roberts,

Regulador de la velocidad de los liquidos administrados
intravenosamente, D. Feldman.
venosamente, D, Feldman,

Instrumentos quirtrgicos de Lucite, F, T, Padberg.

Ligadura de la vena inferior en la descompensacion cars
diaca.

Ulceras agudas del tracto gastrointestinal superior.—
Revisa el autor la evidencia experimental y clinica de
las relaciones de los stress y la lesién suprarrenal con
]Ja presentacién de filceras agudas en el tracto gastro-
intestinal superior. Investiga en 943 autopsias consecu-
tivas la presencia de lesiones agudas en dicho sector ¥
encuentra 136 casos de flceras agudas y 108 de hemo-
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rragias focales en la mucosa; Ipz:epsa. que est‘as ultimas
en algunos casos son la lesion inicial de una Glcera agu-
da. La incidencia de Ulceras y hemorragias fué mayor
en los estados terminales, principalmente en las asocia-
das con shock, interpretando que tales procesos produ-
cen una reacciéon de alarma, durante la cual se desarro-
lan lesiones agudas en el tracto gastrointestinal. Su
presentacién no tiene relacién con la edad del enfermo,
pues la incidencia es aproximadamente la misma en
cada década de vida, incluyendo enfermos menores {iie
un afio y mayores de sesenta afios; es ligeramente mas
alta entre los veinte y treinta afios y mas baja entre
los cinco y los diez afios. Su investigaciéon revela una
notable relacion entre la intensidad de la lesién supra-
rrenal, demostrada por el estudio histolégico, y la in-
cidencia de hemorragias mucosas y ulceras agudas del
tracto gastrointestinal superior.

La prueba de inmovilizacién de los treponemas para
el diagnéstico de la sifilis.—Los autores han hecho una
investigacion sobre el valor de la prueba de inmovili-
zacion de los treponemas, descrita en 1949 por NELSON
y MAYER. En 123 enfermos con sifilis demostrada, seis
dieron pruebas negativas; los seis habian sido tratados
adecuada y precozmente de veintinueve meses a vein-
titin afios antes y las reacciones serolégicas eran nega-
tivas; creen que la prueba de inmovilizacién se hace
negativa cuando ha pasado cierto tiempo y siempre que
se haya hecho un tratamiento precoz de la infeccion.
Entre 213 enfermos en gue se pensaba tenian una si-
filis latente precoz, la prueba fué negativa sélo en nue-
ve y también en ellos habia pasado mucho tiempo desde
el diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad. Final-
mente, hacen la prueba en 82 sujetos normales o con
procesos no sifiliticos y en todos fué siempre negativa.
Concluyen que en su experiencia la prueba de inmovili-
zacion de los treponemas es muy segura para el diag-
nostico de la sifilis humana.

ACTH y cortisona en el lupus eritematoso generali-
zado.—Los autores han estudiado 64 enfermos con lu-
pus eritematoso generalizado, de los que en 30 se hizo
un tratamiento con ACTH y/o cortisona. Sefialan que
se produce una remisién espontdnea en el 20 por 100
aproximadamente de los enfermos no tratados. Del to-
tal de sus enfermos, 60 (94 por 100) eran mujeres. De
los 30 enfermos en los que se hizo un tratamiento con
ACTH y cortisona, se produjo una evidente remisién
en 14. La dosis necesaria varié con la intensidad del
proceso y en los casos muy avanzados fué imposible
conseguirla, incluso con grandes cantidades de dichas
hormonas. Sefialan que si se obtiene un aspecto cushing-
oide del enfermo, generalmente se produce una remi-
8i6n simulténea, y afiaden que hasta la fecha no se ha
muerto ningtn enfermo en el que se provocéd el sindro-
me de Cushing, Debe mantenecrse la remisién con dosis
Pequefias de ACTH y cortisona. Es importante la dife-
renciacion de los sintomas del proceso de las complica-
ciones de la terapéutica. En las mujeres administran
también durante varias semanas dosis masivas de tes-
tosterona sin provocar virilizacién hasta que se produz-
a la remisién, En dos de ocho enfermos tratados con
dosis mativas de ACTH y cortisona se provocé un hi-
Pertiroidismo. Concluyen diciendo que no hay evidencia
definitiva de que con la ACTH o la cortisona se prolon-
gue la vida, pero que, sin embargo, es indudable que en
el momento actual ambas hormonas constituyen el me-
dio mds eficaz para el tratamiento de lupus eritematoso
generalizado. Comunican, finalmente, otros 15 enfermos
tratados y s6lo en dos de ellos fué imposible provocar
un Cushing después de la administracién intravenosa
de ACTH en dosis hasta de 600 mg. diarios.

ACTH y cortisona en el lupus eritematoso agudo di-
Seminado.—Comunican los autores el tratamiento de 18
enfermos con ACTH y/o cortisona durante periodos de
tres a veinte meses. De ellos, seis han muerto y 12 es-

Vivos, de los que ocho contintan con el tratamiento.
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Al contrario que en el trabajo anterior, la incidencia de
la enfermedad era mayor en los hombres, El tratamien-
to con ACTH o cortisona en dosis adecuadas provoco
una répida remisién de la fiebre, artritis, pleuritis, pe-
ricarditis, fenémeno de Raynaud ¥ el sindrome mental
orgdnico. Kl rash, las lesiones mucosas y retinianas y
los derrames desaparecieron més lentamente, La ane-
mia mejoré lentamente en los enfermos sin lesiones re-
nales o en los que eran minimas, Las células L. E. per-
sistieron a pesar de la remision de la enfermedad, aun-
que a veces desaparecieron temporalmente, La lesién
renal mostré tendencia a persistir; habia hematuria mi-
croscopica en todos los enfermos y elementos formes
en la orina en 14 de los 18; la urea en sangre estaba
alta en 10 enfermos, pero en cinco de ellos se normalizé
al hidratarlos; la persistencia de la uremia es un mal
signo prondstico, Después de describir las complicacio-
nes y peligros del tratamiento con ACTH y cortisona,
sefialan que a pesar de estos riesgos dichas drogas cons-
tituyen el medio més eficaz en la actualidad para el
tratamiento de dicha enfermedad, y que aunque no lo-
gran la curacién, es posible gue puedan mantenerse al-
gunos enfermos en remisién durante tiempo indefinido
con el tratamieno adecuado.

Efecto de la heparina en la insuficiencia coronaria.—
La mejoria subjetiva que produce la heparina en casos
de angina pectoris ha movido a los autores a realizar
un estudio en el que el efecto de dicha droga sobre la
isquemia miocdrdica podria medirse por una técnica
objetiva. Seleccionan 14 enfermos con diversos grados
de insuficiencia coronaria por medio ‘de la prueba de
Master de los dos escalones, en virtud de la constancia
de su respuesta electrocardiogréficamente, durante los
periodos de control. Encuentran que la administracién
intermitente de heparina en dichos sujetos no tuvo
efecto significativo sobre la respuesta electrocardiogré-
fica al ejercicio estandard. Concluyen diciendo que no
han confirmado en su estudio la notable mejoria subje-

tiva en los sintomas anginosos referida por otros
autores.
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Diagnédstico de la estenosis mitral no permeable, A. Ra-
vin, N. B. Slonim, O. J. Balchum, S. H. Dressler y J.
B. Grow,

Técnica para la prevencién de complicaciones cerebrales
durante la comisurotomia mitral, C. P. Bailey, A, K.
Olsen, K. K, Keown. H. T. Nichols y W. L. Jamison.

Pérdida del sentido del gusto debida a la terapéutica con
metiltiouracilo. N, G. Schneeberg.

Funcién suprarrenal en mujeres con epilepsia crénica, P.
J. Costa y D. D. Bonnycastle,

Resultados de la gastrectomia subtotal para las tilceras
gastricas y duodenales, A, A, Strauss, S. F. Strauss,
A, H, Schwartz, D, D, Kram y W. W. Masur,

Antibiéticos en el tratamiento de la fibrosis pancreftica.
H. Shwachman, B. K. Silverman, P, R. Patterson y L.
J. Zheutlin,

Trazados electrocardiograficos en enfermos con segundos
infartos miocardicos. J. A. Mart, H. A. Flack y C, C.
Mabher.

Medida del agua corporal: Técnicas y deducciones. J, D.
Hardy y D, L. Drabkin,

Hipertensién intracraneal producida por la inhalacién de
oxigeno en el enfisema, J. C. Mithoefer,

Resultados tardios del neumoperitoneo artificial en tuber-
culosis pulmonar, E. Morris y E. Bogen,

Celulitis sinérgica bacteriana .postoperatoria de la pared
abdominal. M. Behrend y T. B. Krouse.

Intoxicacién accidental por toxaphene, L. C. McGee, H.
L. Reed y J. P, Fleming,

Cifras bajas de hemoglobina en mujeres demostradas por
el regisiro de donadores de sangre. G. W. Hervey, R.
T. Mclntire y V. Watson,

Aneurismas multiples de la arteria coronaria derecha.
G, J. Rukstinat,

Hemobilia, colecistitis y hemorragia gastrointestinal con
ruptura del higado. H, J. Epstein y B. Lipshutz.

Intususcépeion del apéndice vermiforme. D. B. Allman,
M. Ackerman y H, 8, Hoffman,

Metabolismo de la fructosa en el diabético,

Transfusién sanguinea en la hemorragia por irradiacion.
Nutrieldn y el anciano.

-
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Diagnéstico de la estenosis mitral pura.—Segun los
autores, el diagnéstico de la estenosis mitral pura pue-
de hacerse clinicamente sobre la base de los siguientes

.y

e ———

e

o

o — -

-

———
e - mn——

s T g ot e A




ST

T

w
|
&
-

T

e & R

3
&
2

T

- UL

66 REVISTA CLINICA ESPANOLA

hallazgos: 1) La presencia del soplo diastélico tipico
de estenosis mitral; este soplo es en general fuerte,
pero puede en ocasiones ser suave, 2) La ausencia de
un soplo sistélico apical rude, indicativo de insuficiencia
mitral; frecuentemente existe un soplo sistélico suave y
en ocasiones moderadamente fuerte. 3) La presencia de
dilatacién de la auricula izquierda, que es evidente en el
examen radioscopico o radiogrifico y también en el
electrocardiograma como un cambio en las ondas P o
por la presencia de fibrilacién auricular. 4) La ausencia
de dilatacion del ventriculo izquierdo, lo que se deter-
mina por el examen radiolégico y a lo que corrobora la
ausencia de una posicién electrocardiografica horizon-
tal del corazén y desviacién axial izquierda; en presen-
cia de evidente lesién wvalvular adrtica o hipertension
duradera, puede haber cierto aumento de tamano del
ventriculo izquierdo. Cuando existen los citados hallaz-
gos, contribuyen a corroborrar el diagnéstico: 1) Un
estado funcional del grado 3 ¢ 4. 2) Evidencia radio-
16gica o electrocardiografica de hipertrofia ventricular
derecha; y 3) Episodios de edema pulmonar, insuficien-
cia congestiva o hemoptisis en presencia de un corazén
de tamafio s6lo moderadamente aumentado, Finalmen-
te, seflalan que la cateterizacién cardiaca proporciona
datos interesantes, pero es generalmente de pequefio
valor para el diagnéstico.

Prevencién de las complicaciones cerebrales durante
la comisurotomia mitral.—Senalan los autores que las
embolias cerebrales como resultado de las maniobras
relacionadas con la comisurotomia mitral pueden ser
Jetales o incapacitar permanentemente al enfermo, Esta
complicacién se presenté en el 51 por 100 de 235 ca-
sos. El bloqueo del ganglio estrellado, ademas de otras
medidas médicas, did6 un beneficio relativamente peque-
fio en el tratamiento de 12 enfermos con embolia cere-
bral consecutiva a la comisurotomia. La prevencién de
embolias cerebrales y periféricas de origen trombético
durante la comisurotomia es tedricamente, y quizd préc-
tinaments pnsible por la utilizacién de la vena pulmo-
nar superior izquierda como puerta de entrada a la
auricula izquierda; sin embargo, en 21 casos con trom-
bosis evidente de la orejuela en que se empleé esta téc-
nica, hubo dos muertes directamente relacionadas con la
técnica venosa; a causa de que se afiaden dificultades
técnicas y peligros potenciales, este procedimiento no
es recomendable como método profilactico de rutina,
aunque puede ser T1til en ciertos casos de trombosis
auricular. Los autores describen un método de preven-
cién de dichas complicaciones por oclusion de las arte-
rias innominada y car6tida primitiva izquierda, que lo
han practicado en 80 casos; en ninguno de ellos se pre-
gentaron embolias cerebrales o periféricas y no se vie-
ron efectos colaterales desfavorables. Aunque el nt-
mero de casos es pequefio, los resultados hasta la fecha
sugieren que esta técnica puede proporcionar un me-
todo razonablemente facil, seguro y eficaz de preven-
ci6n de embolias cerebrales durante la comisurotomia
para la estenosis mitral, y en otras operaciones sobre
las cavidades izquierdas. Piensan que hay colaterales
arteriales eficaces para el cerebro que aporten sangre
suficiente durante periodos atin més largos de los que
precisa dicha técnica.

Resultados de la gastrectomia subtotal para la ulce-
ra gastroduodenal.—Sefialan los autores que la expe-
riencia con la gastrectomia durante un periodo de trein-
ta y tres afios en tres hospitales les ha llevado a la con-
clusién de gque la mortalidad en 1.796 casos no seleccio-
nados de tlcera gastrica, gastroyeyunal y duodenal jus-
tifica a la gastrectomia subtotal como la operacién de
eleccién para el tratamiento quirGrgico de una ftlcera.
En el grupo 1 (1917-1938), con 950 casos, la mortalidad
fué del 3,5 por 100, y en el grupo 2 (1938-1950), con 846
casos, fué del 1,4 por 100, La técnica més satisfactoria
ha sido la reseccién mesocélica posterior a lo Polya con
anastomosis todo a lo largo del estémago; que presenta
muy poca dificultad mecénica se demuestra por el pe-
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gqueflo numero de casos en el grupo 1, en que fué nece-
sario emplear una sonda de Levine con succion g lg
Wangensteen para aspirar el estomago. Asi como lg
gastroenterostomia produce tllceras gastroyeyunales en
el 20 al 30 por 100 de los casos, esta complicacion se
presenté en menos del 1 por 100 de sus casos después
de una gastrectomia subtotal alta; tampoco son satis-
factorias otras operaciones plasticas, puesto que hay
a menudo una recidiva de la tlcera, La extirpacion de
aproximadamente el 75 por 100 del estémago es uno
de los factores importantes en el éxito de la gastrecto-
mia subtotal; la cantidad de estomago resecada no afec-
ta a la mortalidad ni a la morbilidad. La gastrectomia
subtotal estd indicada en enfermos con historia de se-
gunda hemorragia, obstruccién mecénica del piloro o
duodeno o en los que no han respondido a la terapéu-
tica médica después de un ensayo suficiente, El trata-
miento médico debe instituirse en enfermos con sinto-
mas leves, pero aquellos cuyos sintomas interfieren con
su género de vida deben ser tratados guirtrgicamente,
En 93 casos en que sSe hicieron ademas de la gastrec-
tomia subtotal una colecistectomia, no aumentd la mor-
bilidad ni la mortalidad, pero esta operacion debe ha-
cerse so6lo si existe una colelitiasis. Los resultados cli-
nicos finales en 1.200 casos en los que se hizo una revi-
sion ulterior, demostro que el 95 por 100 estaba bien,
comiendo de todo sin medicacién, tenian un cuadro san-
guineo normal y habian aumentado de peso de 6,8 a 22,7
kilos,

Antibiéticos en la fibrosis pancredtica.—Los autores
presentan una evalucién de la terramicina en el trata-
miento de 49 enfermos con fibrosis pancredtica, Distin-
guen entre el grupo A, de 13 enfermos, en el que no se
hizo terapéutica previa con antibidticos, y los grupos
B y C, de 36 enfermos, a los que se habia dado aureo-
micina y otros antibidticos y quimioterapicos durante
diferentes periodos de tiempo. Los 13 enfermos del gru-
po A respondieron excelentemente a la terramicina, a
juzgar por la mejoria en los sintomas pulmonares, bien-
catal y odvadu o prefun il e Ywo VU wadlveasees A as
grupos B y C, todos menos cinco respondieron favora-
blemente. No se aprecié reaccion desfavorable a la te-
rramicina. Al suspender el antibiético se produjo la re-
caida. Comparan la eficacia de la terramicina con la de
la aureomicina en 36 enfermos y concluyen gue las dos
drogas son igualmente eficaces; en siete enfermos, la
aureomicina fué mas eficaz que la terramicina; en otros
siete, al contrario, y en los 22 restantes de efectos igua-
les. La terramicina es eficaz cuando se administran do-
sis pequefias de 7 a 30 mg. diarios por kilo de peso. El
diagnéstico precoz y la terapéutica prolongada propor-
ciona la respuesta clinica més favorable, Naturalmente,
subrayan que no pueden dejarse a un lado las otras me-
didas terapéuticas.

Hipertensién intracraneal producida por la inhalacion
de oxigeno en el enfisema.—Sefiala el autor que en al-
gunos enfermos con enfisema pulmonar la administra-
cién de oxigeno en concentraciones altas provoca alte-
raciones mentales que oscilan desde la somnolencia al
coma y algunas veces la muerte. Ha estudiado el efecto
de la inhalacién de oxigeno y carbodnico sobre la venti-
laci6én pulmonar y la presién del liquido cefalorraqui-
deo de cuatro enfermos con enfisema pulmonar crénico
y tres sujetos normales, con el fin de dilucidar el meca-
nismo de produccién de dichos fenémenos. Encuentra
que la inhalacién de carbénico en los sujetos normales
aumenta la presién del liquor a través de la vasodilata-
cién cerebral. En dos de los enfermos con enfisema pul-
monar crénico, la inhalacién de oxigeno ocasion6é ung
depresién respiratoria, retencién de carbonico y aumen-
to de la presién intracraneal, Piensa que en los enfer-
mos con enfisema y retencién de carbénico el descenso
del pH que acompafia a la hipercapnia puede después
de suficiente tiempo disminuir el consumo de oxigend
del cerebro por interferencia con su utilizacién y pro-
vocar el coma a pesar de un aporte al cerebro de oxi-
geno superior al normal.
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149 - 13 - 26 de julio de 1952 Benemid en la gota.—Los autores han utilizado el

. pragueotomia e intubacién tragueal en enfermos con po- hcne‘mld basindose en su accién blogueante de la reab-
tiomielitis, H. 8, Davis y H. ¥. Bishop. sorcién tubular y estudian su efecto en 20 enfermos con
[rradiacion ultravioleta de la sangre en el hombre. S, O. gota recidivante y artritis gotosa crénica, Con una do-

';;,fh)y"-i;:nr:::':t? R. Kaplan, J. Stengle, F. L. Stevenson ¥  4ig dqe 2 gr, diarios la uricemia descendi6 en setenta y
L -

(SN S sl L

. pesarrollo de infecciones por proteus y pseudomonas du- dos biﬁras a un 55 por 100 de la cifra inicial, lo que se E
rante la terapéutica con nmilnntutns.t?ﬂ. IM. }%’ng. coqle, 280ciS con un aumento de la eliminacién de uratos del 1
. \ralm'Dtr'rl)';!npt‘;r'-'w‘-n;'*‘h?{‘,‘lﬁ:;md en la gota, L. R, Pascal® a5 a] 200 por 100; el aclaramiento de uratos permane- ]
¥ . B - . of - PR h
'1‘1:‘::.}13:1”:41:-1{05 de enfermedades por aparatos de aneste- Clad aume nta‘dn al doble o al cuddruple con la adminis- )
gia ineficazmente desinfectados. J. M, Joseph. 3 & tracion continuada de benemid. En tres enfermos con
s Cnnge]l_:n‘i('m: Andlisis de 71 casos, B, A. Edwards ¥ R.  gisminucién de la funcién renal, el benemid no produjo |
! reper, 362 .1 1Ce i 1 4 1 i
\{.:;fgst::sils de carcinoide rectal en el ligamento ancho. C. descenso de la uricemia. Al dar simultineamente dcido i
“H, Epps, R. N, White y E. B, Hanan, : acetilsalicilico, se suprime por completo la accién de- e
. .\'rlrn-rfif:';i_rl_l:'i!l’ﬁi;:i‘l::i;\_'“ mlt)u'r]t;[rm«.l-__l::;i:“\l:;t1;&1:3[ “ijftlzl:.l,f!?:r\fa de presora de la uricemia del benemid,lla que se restaura L‘ t
Imllln;' ghstrico eausado i}m- hidronefrosis enmascarada. R. al s-.upr_'lmilr la otra drng%. El benemid Flemostré i A {1
. Lonrey, G. C. Poore y J. D, Osmond Jr. ; yor eficacia en la artritis gotosa crénica; en todos los i
Exacerbacion lil‘r]Fl Ituh_rg-rmTh_mi.qJ (1;}:_‘?1’1[0 el tratamiento enfermos mejoraron progresivamente los movimientos I
. cortisona, E, F, raut y J. ilman. +3 1 v dan o= . .
ll:l*';,izic-m-in testicular en andrégenos y volumen del se- articulares -"_d[ a._aparruerun el dolor y la hinchazén. En I |
men. B. P, McCullagh y C. A, Schaffenburg. algunps enfermos se presentaron ataques agudos de | i
Naturaleza rt_-l-idi\-.fnlv..a de la pericarditis benigna aguda. gota inmediatamente después de iniciar el tratamiento, t !
“(_'_ . T[‘n:l:f:{uléiul:' };ﬂu}l;“ 5\7:}1}};:} Hurst. pero su incidencia disminuyé al continuar con la tera- j
Mnzad de seg D L . - . . 3 T o 3 z fs g 1
Parpura trombopénica inducida por la gantrisina, J. péutica, No se _presentaron alter_acrones significativas ]
Goiger. en la concentracién de los electrolitos en el suero con el :
I’I'i’t‘_}'l.lil‘ibll en la quimioterapia de].‘“l mh.;-rt-ulusi:‘-;,l i tratamiento prolongado ni se vieron anormalidades en D
Vestidos protectores contra los peligros de la radiacion. la distribucién de las células sanguineas; no se altera- i3
Traqueotomia e intubacién tragueal en la poliomieli- S 1ns pruobz:is .de Rneion hr_-pé_txca y renal y e {
{is.En 1948 y 1949 los autores han tenido ocasién de fermo se produjo una hematuria leve por cristales de
M + o - . - - 3 3 3 3 W
estudiar 220 enfermos con poliomielitis anterior aguda; uratos durante el primer estadio de tratamiento. oy
la epidemia se caracterizé por ser extremadamente vi- Congelaciones,—Describen los autores el curso clinico 18
rulenta. Discuten el tratamiento de la disfuncién respi- de 71 casos de congelaciones de las extremidades, todos i
ratoria grave presentada por 24 de estos enfermos. Con-  ¢llgs con necrosis, en soldados en situacién de combate.
sideran que para ello debe intervenir una accion de Bru-  gEntre los factores personales de importancia en la pro-
po y sus actividades esenciales a base del especialista  gyc0i6n de la congelacién, estaban el vasoespasmo o hi-
de pulmén, otorrinolaring6logo y anestesista, seran la

perhidrosis crénicos, lesién previa por el frio, heridas
y posiblemente ¢l tabaco. Describen la enfermedad en
tres estadios: 1) Agudo, caracterizado por la congela-
cién, la descongelacién vesiculacién y comienzo de la I
necrosis. 2) Subagudo, durante el cual se resuelve la et
necrosis y comienzan el vasoespasmo y la acroesclero-

intubacién endotraqueal, la resucitacién y la tragueo-
tomia precoz, con el empleo del respirator cuando esté
indicado. Subrayan la importancia e incidencia de la in-
feceién pulmonar como factor complicante en estos ca-
s0s, lo que tiene un gran valor particularmente en los
enfermos colocados en el respirator, ya que el 66 por

or, ] ’ sig; y 3) Cronico, en el que contintian el vasoespasmo |
100 de ellos muestra tales complicaciones. Consideran y 15 geroesclerosis y comienzan el dolor y las tlceras i
que debe hacerse una valoracién exacta sobre el papel gy tratamiento durante el estadio agudo consiste fun- ]2 |
de la traqueotomia precoz en la prevencién y tratamien-  gamentalmente en la administracién de antibiéticos ¥ i |
to de dichas complicaciones. simpaticoliticos; s6lo se utilizaron anticoagulantes en '{}"
dos enfermos. En el estadio subagudo se continia con IE |
Infecciones por proteus y pseuadomonas durante la te- 55 antibiGticos y espasmoliticos y se extirpa gradual- 1§
rapéutica con antibiéticos,—Sefiala el autor que la su-  ente la escara. Se hizo la simpatectomia en seis en- 0 J
presi6n de las bacterias por el empleo amplio dg agen-  fermos en los que habia sido pronunciado el vasoespas- 18
tes antimicrobianos ha aumentado la importancia rela-  py, preexistente. La necrosis superficial era siempre i
tiva de los proteus y pseudomonas como agentes causa- més extensa que la gangrena y fué necesaria la obser- Vi
les en procesos infecciosos. Refiere casos de infecciones  vaci6n durante varias semanas antes de realizar la 1]
debidas a estos gérmenes que aparecieron durante o amputacién; en siete enfermos fué necesaria la ampu- {2
dgspues de cursos repetidos de antibi6ticos. Esta rela-  tg0i6n de los dedos de las manos o de los pies a nivel {
cion de la infeccién con la terapéutica antibiética la 4.1 metatarso y en otros seis sélo de porciones de los ve
atribuye en la mayor parte de los enfermos a un cam- |

dedos de los pies. En la extensién de la necrosis, el fac-
tor més importante fué la duracion de la congelacion
después de los sintomas iniciales; los enfermos con pre-
disposicién especial a la congelacion, especialmente los
heridos, son los que se afectaron méas profundamente.
El empleo de simpaticoliticos en el estadio agudo no
parecié tener efecto sobre el resultado final. Sugieren
3 un ensayo mas amplio de los anticoagulantes. La sim-
describe. Debe tenerse presente la posible gravedad de  patectomia refuerza la curacién en los enfermos ope-
dar antibiéticos de espectro amplio de un modo profi- rados en el estadio subagudo; estd indicada cuando an-
licticu, puesto que si se presenta una infeccién con un  tag de la coagulacién existian vasoespasmo u otra en-
germen no sensible durate tal tratamiento, es casi se-  foymedad vascular o cuando se habia producido una
8uro que constituya un problema terapéutico dificil. En  pergida del pulso periférico. Declaran que es imposible
cuanto al tratamiento de las infecciones por tales gér- ppredecir exactamente qué enfermos presentardn secue-
menes, considera que la estreptomicina combinada con ]as crénicas y sugieren que no debe esperarse méis de

Brandes dosis de sulfonamidas es la terapéutica més dog afios a que desaparezcan espontdneamente los sin-
eficaz en las infecciones por proteus y la polimixina B tomas. '-

fn lag de pseudomonas. aunque algunas razas son sen-
Sibles “in vitro" a la terramicina. La correccién del Necrosis hepitica y muerte consecutivas a la ligadu- l
tualquier trastorno anatémico bdsico constituye la par- ra de la arteria hepatica. —Los trabajos experimentales
¢ més importante del tratamiento y la supresién de sobre la ligadura de la arteria hepética, demostrando
antibiéticos ineficaces es suficiente en algunos enfer- gque no se produce la necrosis del higado si se inyecta
mo; para controlar la infeccién al permitir el restable- al tiempo penicilina y las comunicaciones recientes so-
¢imiento de la flora bacteriana normal. bre el éxito de la ligadura de la hepética en enfermos

bio en la flora bacteriana, debido a la eliminaciéon de
las bacterias sensibles y multiplicacién de las resisten-
tes. La importancia de conocer la posibilidad de infec-
ctiones por proteus o pseudomonas en enfermos gue pri-
mitivamente responden a la terapéutica antibidtica, pero
que presentan evidencia de nueva infeccién mientras es-
ldn siendo tratados, la ilustra con varios enfermos que
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de cirrosis, sugerian gue en esta enfermedad el aporte
sanguineo al higado estd tan alterado que dicha liga-
dura no solamente no lesiona al higado, sino que incluso
su funcién puede mejorar. Los autores han observado un
caso de cirrosis con hemorragias gastrointestinales ma-
sivas en el que decidieron realizar la ligadura de la ar-
teria hepética. Se produjo un infarto casi completo del
higado con necrosis y muerte del enfermo. Sugieren que
el proceso regenerativo de los higados cirréticos es va-
riable y que no puede predecirse el aporte sanguineo a
los nodulos neoformados; esto explicaria las consecuen-
cias fatales de la ligadura de la hepdtica en su enfer-
mo, en contraste con su efecto no perjudicial en otros
casos referidos. Consideran que antes de extender el
empleo de dicha operacién debe intentarse establecer
los criterios que determinen qué enfermos pueden ser
tratados sin peligros de dicha manera.

The Journal of Experimental Medicine.
96 - 6 - 1852
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Observaciones sobre la encefalitis de
DA), J. B. Daniels, A, M.
chardson,

* Efecto de monofluoracetato sddico sobre la maultiplicacion
de los virus de la infleunza, de la parotiditis y de la
neumonia de los ratones (PVM). W. J. Mogabgab y I
L., Horsfall,

* La inhibicion por la cortisona de la actividad citotéxica
de la PPD gobre células tuberculin-sensitivas en tejidos
cultivados. H. R, Leahy y H. R, Morgan.

La lisis de estreptococos hemoliticos del grupo A por en-
zimas extracelulares de Streptomyces ajpus, I. rroduc-
cibn y fraccionamiento de los enzimas liticos, M
McCarty,

I1. Naturaleza del substrato celular atacado por los enzi-
mas liticos, M. McCarty.

Mutantes de un bacteriortago de Bacillus megatherium. J.
8. Murphy.

Elementos especificos de raza en los antigenos de influen-
za. G. K. Hirst,

* Estudios sobre la reaccién de Schwartzman generalizada.
I. Observaciones generales sobre el fendtmeno, L. Tho-
mas ¥y R. A, Good,

* II, La producecion de necrosis bilateral cortical del rifién
por una sola inyeccién de toxina bacteriana en conejos
previamente tratados con torotrast o con azul tripan.
R, A, Good y L. Thomas.

* Estudios sobre el mecanismo de la proteinuria experimen-
tal, A, L, Sellers, 8. Smith, J. Marmorston y H. C.

. Goodman,

Suerte del virug de parotiditis en los huevos embrionados
determinada por la tincién especifica con un inmun-

» suero con [louresceina. B, K. Watson,

los ratones
Fappenheimer y S,

i Efecto del monofluoracetato sédico sobre la multipli-
‘ cacion de los virus de la influenza, de la paratiditis y
de la neumonia de los ratones.—Se conocen los casos de
varios virus que son inhibidos en su crecimiento por
5 determinadas sustancias, las cuales deben intervenir en
el metabolismo intermediario de los virus. ACKERMAN
: ha comunicado que el fluoracetato es capaz de inhibir
el crecimiento de virus de la influenza A en el pulmén
del ratén y esta accién probablemente se establece por
- interferir el ciclo de Krebs. Los autores han investi-
gado en embriones de pollo el efecto de la adicion de
flouracetato sobre el desarrollo de virus de la influen-
t za, de la parotiditis o de la neumonia de ratones (PVM);
también han estudiado, por inoculacién al ratén, el des-
arrollo de este Gltimo virus y el de la influenza en el
pulmoén de este animal. Los efectos del fluoracetato son
muy escasos y Unicamente en algunas ocasiones se ob-
serva un retraso en el desarrollo de algiin virus, pero
sin afectar al titulo final. Los autores concluyen que los
procesos metabdlicos inhibidos por él fluoracetato no
3 son esenciales para el desarrollo de los virus citados.

P

La inhibicién por la cortisona de la actividad citotH-
xica de la PPD sobre células tuberculin-sensitivas en
tejidos cultivados.—La reaccién de tuberculina es un
> proceso complejo en el que intervienen acciones celula-

res y humorales. La cortisona es capaz de suprimir la
disminucion del tono vascular y la lesi6én endotelial que
: produce la tuberculina en los tejidos sensibles, Utilizan-
by do la técnica de cultivo de tejidos, los autores ven que
1]
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la cortisona es también capaz de impedir la necrosis que
la PPD produce en los macréfagos de animales sengi.
bles a la tuberculina. Los macrofagos se cultivaron del
bazo de cobayas. Para que se produzca la accién inhj-
bidora, es necesario que las células estan veinticuatpe
horas en contacto con cortisona antes de exponerlas g
la accion de la PPD, La estrona y el glicosido de |g
DOCA no tenian ninguna accién protectora.

Estudios sobre la reaccion de Shwartzman generalj-
zada.—La lesion mds caracteristica de la reaccién ge-
neralizada de Schwartzman es la necresis cortical bila-
teral del rifién, que los autores han producido por in-
yeccion intravenosa de toxina meningocéceica, Se estu-
dian minuciosamente las condicioes de desarrollo de la
lesion, las cuales dependen de la cantidad de toxina, del
intervalo entre las mismas y del tiempo que transcurre
entre la inyeccion desencadenante y el momento en que
se estudia el rifion. A las veinticuatro horas es cuando
las lesiones son méximas y coinciden con una elevacién
de la urea sanguinea; en los conejos con lesiones rena-
les avanzadas se descubre edema y petequias en las ore-
jas, La primera lesion que aparece es un deposito fibri-
noide en la luz de los capilares glomerulares, seguido
de la necrosis de los tubos corticales. La corltisona
aumenta el efecto de una sola inyeccion de toxina me-
ningocécica y la cortisona y ACTH empeoran la necro-
sis causada por dos inyecciones de la toxina, Cuando se
inyecta previamente mostaza nitrogenada, no se pro-
voca después la reaccion de Schwartzman

La produccion de necrosis bilateral cortical del rifion
por una sola inyeccion de toxina bacteriana en conejos
previamente tratados con toroirast o con azul tripan
Los conejos tratados con torotrast o azul tripan intra-
venoso se hacen susceptibles para la inyeccién ulterior
intravenosa de una toxina bacteriana (de meningococo o

de S. marcescens). Cuando el torotrast inyecta des-
pués que la toxina, no se produce la re on de Sch
wartzman. Lo mismo sucede cuando se inyecta la toxi-

na intradérmicamente seis horas después de inyectar
torotrast; se produce una lesién local y una necrosis
cortical bilateral del rifién. También en este caso la in-
versién del orden de las inyecciones evita la produc-
ci6én del fenémeno, el cual se inhibe con la inyeccion
previa de mostazas nitrogenadas.

Estudios sobre el mecanismo de la proteinuria expe-
rimental.—Un meétodo sencillo de producir proteinuria
en los animales es inyectarles renina. 8i se inyecta re-
nina 4 las ratas, se les produce una marcada proteinu-
ria sin elevar la presion sanguinea, Esta respuesta a la
renina se inhibe por la adrenalectomia bilateral, aun-
que en estos animales persiste la elevacion tensional,
lo cual indica que hay independencia entre las funcio-
nes de elevar la tensién y de originar proteinuria en la
renina, Si se copulan las proteinas del plasma con azul
de Evans, se puede observar perfectamente el medio de
eliminacién de las proteinas por la orina, De esta for-
ma, se observa que la proteinuria que sigue a la inyec-
cién intraperitoneal de renina en la rata se debe prin-
cipalmente a un aumento en la permeabilidad capilar
del glomérulo.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.
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Metabolismo del hierro, I, Pruebas de tolerancia intrave-
nosa al hiérro en gujetos normales y enfermos con he:
mocromatosis, 8, K. Gitlow y M, R, Beyers,

* El volumen sanguineo en la cirrosis portal determinad?
or hematies marcados con P G, M. Hyde, N. I. Berl
in, R, J, Parsons, J, H, Lawrence y 8. FPort.

* Estudios sobre la separacién de tipos celulares en liguidos
sérosanguineos, sangre y Hquitllua vaginales por flota
ci6n sobre alblimina de plasma bovino, D. W, Fawcetl
y B. L. Vallee,

* La respuesta de los monocitos al extracto de corteza 8%
prarrenal. B, H, Tompkins,
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+ Respuesta de las fracciones polisacédride y proteica del
guero tras ¢l tratamiento con cortisona de enfermos con
fiebre reumAtica, M, R, Shetlar, H. L. Schmidt, R, B.
Lincoln, J. K. De Vore, J. A, Bullock y A A, Hell-

um.,

l".:t;]tt:nlm de los efectos de la cortisona sobre la respuesta
“inflamatoria, I. Alteraciones de la histopatologia de la
inflamacién inducida guimicamente. D, M, Spain, N.
Molomut y A, Haber, i ;

Catalasa del plasma y hematies en la artritis reumatoide
M. R. Jeffrey. -

Cambios electroliticos producidos por el ACTH, cortisona
y DOCA en la cirrosis del higado. W. H, Bland, W, 8.
Adams, A. Leslie, R, Goldman y S. H. Bassett,

La estimacion de la sensibilidad a la insulina por la prue-
ba de la glucosa-insnubna modificada., 8, 8. Lazarus y
B. W, Volk,

La desaparicién de la grasa emulsionada inyectada intra-
venosamente desde la ecirculacién en pacientes y anima-
les. W. A, Johnson, 8, Freeman y K, A, Meyer.

1l efecto de la sudoracién en sujetos normo e hiperten-
gos. T. B, Gibbons y C, B, Chapman,

Resultados de la prueba de hemoaglutinacién para la tu-
berculosis. W, Hentel y G. D, Guilbert.

El desarrollo precoz de los cambios anatomicos y blo-
quimicos en el sindrome nefrésico en ratas. W, Hey-
mann y D, B. Hackel,

Estudios sobre la técnica de transporte de frotis de gar-
ganta al laboratorio para el aislamiento de neumoco-
cos. D. A, Stevens,

Aglutininas al frio: Efecto de la colocacién a — 20 C.
A. E, Feller.

Hemolisis de los hematies tratados por filtrados bacteria-
nos en presencia de suero y complemento. L. A. Rantz,
A. Zuckerman y E, Randall.

Estudlos posteriores sobre la naturaleza del estado hemo-
rrigico en las lesiones de irradiacién, D, P. Jackson,
E. P. Cronkite, G. V. Léroy y B, Halpern,

* Bl tratamiento de la infececion post-irradiacién con anti-
biGticos: Un estudio experimental en el ratén. C. P.
Miller, V. W. Hammond, M. Tompkins y G. Shorter.

Método sencillo para demostrar el fendmeno “L. E." en
la sanere periférica, A, 8. Welsberger, G, C. Meacham
y R, W, Heinle,

-

El volumen sangunineo e nla cirrosis portal determi-
nado por hematies marcados por P®.—Se estudia el vo-
lumen sanguineo de 28 enfermos de cirrosis portal usan-
do hematies marcados con P*® Siete enfermos tenian
un volumen sanguineo y plasmético total bajo. Otros
siete casos presentaban un volumen sanguineo total alto
o normal, un volumen plasmético alto y un volumen de
hematies normal o bajo. En otros siete pacientes habia
un volumen sanguineo total alto o normal un volumen
plasmético normal y un volumén de hematies normal o
bajo. Siete enfermos tenian volumen normal de hema-
ties v los otros 22 eran anémicos para los volimenes
sanguineos standards. El volumen total de glébulos ro-
jos fué significativamente més alto en el grupo de pa-
cientes con voltimenes plasmdticos por encima del pro-
medio,

Es evidente que en casos de cirrosis hepdtica el vo-
lumen sanguineo puede ser alto, normal o bajo; el vo-
lumen total de hematies puede ser normal o bajo y el
volumen total de hematies y de plasma no puede pre-
decirse del valor hematocritico. Son precisos nuevos
trabajos para determinar si la terapéutica puede modi-
ficar estos valores, que tendrian entonces algtin signifi-
cado prondstico.

Estudios sobre la separacién de tipos celulares.—Se
describe un procedimiento para la eliminacién de la san-
gre del sedimento de liguidos serosanguinolentos. Este
método comprende la centrifugacién diferencial con una
solucién isoosmética de albimina bovina ajustada en
gravedad especifica a las probables células cancerosas,
células mesoteliales y macréfagos, con lo que éstas flo-
tan mientras los eritrocitos van al fondo del tubo.

De 24 liguidos serosanguinolentos estudiados, se en-
contraron células cancerosas en 19. Nueve de estos li-
quidos positivos habfan sido dados como negativos o du-
dosos en las extensiones de rutina, y uno que fué filiado
ctomo negativo por este método se consideré como du-
doso tras la flotacién. De aqui que el procedimiento de
flotaci6n sea mirado como ftil en el examen de liquidos
Serosos excesivamente sanguinolentos que son dificiles
de examinar en lag extensiones o en los preparados en
blogue, Es util ocasionalmente en el examen de liquidos
Vaginales sanguinolentos copiosos. También es aplica-

ble este método a la separacién de los leucocitos de la
sangre total para cultivos de tejidos y para diversos
problemas fundamentales en los que Se requieren cul-
tivos relativamente puros de un sblo tipo celular.

La respuesta de los monocitos al extracto de corteza
suprarrenal,—La respuesta de los leucocitos circulantes
de conejos al extracto de corteza suprarrenal es idénti-
ca a su respuesta a las esfingomielinas, Los monocitos
de la sangre responden al extracto corticosuprarrenal
del mismo modo y con la misma intensidad que los lin-
focitos circulantes, Se discuten los hallazgos como in-
dicadores de la necesidad de la diferenciacién de los mo-
nocitos de los linfocitos y células plasmaticas tisulares
antes de sacar conclusiones concernientes a la partici-
pacién de estas células en la produccién de inmunocuer-
pos u otras sustancias biolégicas.

Respuesta de las fracciones polisacarido y proteica
del suero tras tratamiento con cortisona.—Se realiza un
estudio de las alteraciones de los polisacdridos y otros
factores séricos en cinco enfermos de fiebre reumética
tratados con cortisona. Antes del tratamiento se encon-
traron elevados los valores de polisacdarido glucosamina,
del polisacdrido no glucosamina, del polisacdrido pro-
teina y del polisacdrido alfa-globulina, mientras el por-
centaje de alblimina y la relacién albimina/globulina
aparecian disminuides. Tras el tratamiento con corti-
sona, la mejoria clinica subjetiva fué rdpidamente se-
guida de la disminucién de los valores patolégicos de
polisacdridos y del aumento de la fraccion albimina ¥
del cociente albumino-globulina. La recurrencia de la
fiebre reumédtica tras el cese del tratamiento aparecio
en dos casos, acompafidndose de una vuelta de los fac-
tores séricos al estado original. Parece que el estudio
de estos factores pueden ser ayudas valiosas en la va-
loracién de los enfermos de fiebre reumética.

Estudio de los efectos de la cortisona sobre la res-
puesta inflamatoria.—La cortisona retarda y suprime
la aparicién de todos los elementos morfol6gicos de la
inflamacién aguda provocada quimicamente en el ratén.
Se presenta necrosis tisular difusa en el lugar de la in-
flamacién en el catorce dia de inflamacién en los ani-
males tratados con cortisona, lo que no fué observado
en los animales controles.

La supresién de la inflamacién, la defectuosa respues-
ta del tejido de granulacién y en particular la presen-
cia de necrosis tardia en el periodo inflamatorio agudo,
son probablemente mecanismos importantes para mu-
chos de los efectos adversos observados en el trata-
miento con cortisona.

Cambios electroliticos producidos por el ACTH, cor-
tisona y DOCA en la cirrosis del higado.—Se estudia-
ron log efectos del ACTH y ciertos esteroides que pare-
cen influenciar el metabolismo del sodio y del agua en
seis enfermos con cirrosis del higado y tres sujetos
normales, investigdndose asimismo la relacién de la ac-
tividad cortical suprarrenal con el recambio del sodie.
Cuatro enfermos respondieron normalmete al ACTH y
sustancias cérticosuprarrenales. Las concentraciones de
Na sudoral y de la excrecién urinaria de 11-oxiesteroi-
des eran normales en estos casos. En los casos con en-
fermedad avanzada, la administracion de DOCA, corti-
sona y ACTH aceleré el desarrollo de ascitis y edema,
mientras los pacientes menos afectados manifestaron
s6lo una transitoria retencién de agua y sal. Los resul-
tados obtenidos con la administracion simultdnea de
DOCA y cortisona sugieren la existencia de una accién
renal de competicién entre estas sustancias, Tras la in-
terrupciébn de la administracién de DOCA, cortisona y
ACTH, aparecié una marcada diuresis de sodio y agua
que fué lo suficientemente pronunciada en muchos ca-
s0s como para conseguir la desaparicion de los edemas
y de la ascitis.

La desaparicién de la grasa emulsionada inyectada in-
travenosamente.—El ritmo de desaparicién de la grasa
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inyectada en el torrente sanguineo en personas norma-
les estd influenciada por la concentracion de grasa en
sangre. Los enfermos con glomerulonefritis y los perros
con ligadura ureteral bilateral retiran la grasa mas len-
tamente que los grupos normales. Se observé una me-
nor elevacién de la grasa sanguinea en los cirréticos y
perros con fistula de Eck tras la administracién de gra-
sa parenteral que el grupo control. En las personas con
tirotoxicosis se observa la desaparicion de la grasa con
més rapidez que en los controles. La utilizaciéon de la
grasa inyectada en perros diabéticos no tratados fué
més lenta que durante los periodos de control con insu-
lina en los mismos animales, pero de todas maneras la
declinacion de la cantidad fué mayor para ambos gru-
pos, tratados y no tratados, que para cualquier otro
grupo.

El desarrollo precoz de los cambios anatémicos y bio-
quimicos en el sindrome nefrésico en ratas,—El suero
anti-rifién de rata obtenido de conejos se administré in-
travenosamente a 66 ratas. Los cambios histolégicos
renales y las modificaciones en los valores bioguimicos
fueron estudiados durante las primeras horas y dias
tras la inyeccién. Los glomérulos pueden mastrar cam-
bios histolégicos tan precozmente como a la hora y me-
dia de la inyeccién. Los tibules no muestran anormali-
dades hasta las cuatro horas. Tras este intervalo se ob-
servan a menudo cilindros hialinos y muy frecuente-
mente una marcada degeneracién hialina de las células
tubulares. La aparicién de grasa en las células tubula-
res no se ve hasta pasadas dieciocho horas. La urea
sanguinea puede comenzar a elevarse tan pronto como
pasada hora y media de la inyeccién del suero nefroté-
xico, lo que se debe probablemente a la inyeccién intra-
venosa de un material proteico extrafio. La uremia re-
nal se desarrolla tras dos-cuatro horas, Los lipidos to-
tales comienzan a aumentar tras dos-cuatro horas y la
colesterina y los fosfolipidos tras seis-ocho horas. La
concentracion de proteinas en el suero empieza a dis-
minuir transcurridas ocho a veinticuatro horas. No se
observaron anormalidades histolégicas o quimicas en
nueve ratas controles inyectadas con suero normal de
conejo y matadas a intervalos similares.

Estudios posteriores sobre la naturaleza del estado
hemorriagico en las lesiones de irradiacién.—Se estudio
el estado hemorragico sobrevenido en las lesiones gra-
ves de irradiacién en 10 perros. Aparecieron estrecha-
mente relacionados una coagulacién anormal de la san-
gre, parpura espontdnea y trombocitopenia, No existe
evidencia suficiente de la presencia de anticoagulante
circulante que pudiera ser detectado por la prueba de
Conley o por las pruebas de titulacién de heparina-
protamina, No fueron realizadas pruebas especificas de
antitromboblastinas y antitrombinas.
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Parece que el defecto de coagulacion postirradiacion
es debido a la disminucién de plaquetas circulantes,

El tratamiento de la infeccién postirradiacion con an.
tibioticns.—Se sometieron ratones jovenes de tres razas
diferentes a la irradiacion total del organismo en una
sola exposicion, variando la dosis de 450 a 600 r.

La administracién de estreptomicina consigui6 la ma-
yor reduccién de la mortalidad. La adicion de penicilina
a la estreptomicina fracasdé para mejorar la efectividad
de la ultima. La cloromicetina, aureomicina y terrami-
cina dadas por boca promovieron reducciones significa-
tivas de la mortalidad. Cuando el tratamiento oral con
estas drogas fué suplementado mediante inyecciones
diarias de estreptomicina durante la segunda y tercera
semana postirradiacién, aumenté el grado de protee-
cién, Este procedimiento fué tan efectivo como la com-
binacién de tres o maAs antibiéticos. La neomicina fué
inefectiva. La polimixina se mostré demasiado toxica
Las infecciones con Pseudomonas, Proteus o Salmone-
llas no se controlaron bien con cloromicetina, aureomi-
cina o terramicina, y cuando estas infecciones prevale-
cen entre los ratones la mortalidad aumenta tanto en
los tratados como en los controles. Las epidemias por
razas resistentes de estas bacterias no pudieron ser con.
troladas. Estas observaciones resaltan la importancia
de la infeccion como un factor letal en los ratones ex
puestos a dosis moderadas de rayos X

Medicine.
31-3- 1852
* Los efectos tardios de las sustancins radio

sgltadas en e] organismo, J. C. Aubh, R. D
Hempelmann y H, 8. Martland

Los efectos tardios de las sustancias radioactivas de-
positadas en el organismo.—Se trata de un est
méas de 100 péginas en el que los autores ai
sintomatologia de 30 personas, expuestas a radiacione
de radio, mesotorio y quizd otlras sustancias radioacti-
vas, por lo menos veinticinco afios antes de la revisién
El trabajo contiene una parte fisica, relativa a las pro-
piedades y a los efectos de las radiaciones sobre el or-
ganismo, y otra parte clinica, en la que se exponen los
datos de los enfermos. En seis de ellog se demostrd la
Presencia de mesotorio y en otros cinco se supone que
también existia. En 26 enfermos se demostré que el or-
ganismo contenia mas de 0,7 microgramos de radio;
veintiuno de ellos presentaban signos radiolégicos de
osteitis, principalmente en la mandibula, en algunas
ocasiones fracturas y en ocho casos neoplasias surgi-
das en la vecindad del hueso. En nueve de los enfermos
se produjo una osteomielitis, L.a intensidad de los sinto-
mas guardaba relacién en general con la cantidad de
sustancia radioactiva almacenada en el organismo.
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