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TRATADO DIDACTICO DE LAS ENFERMEDADES
DEL APARATO DIGESTIVO., NORBERT HENNING.
Editorial Cientifico Médica. Barcelona, 195: Un vo-
lumen de 843 paginas con figuras, 465 pesetas,

El profesor Henning es bien conocido como uno de
los médicos especializados en el aparato digestivo, mas
notables, no solamente en su pais, sino fuera de él. Su
prolongada serie de trabajos y su larga y objetiva ex-
periencia hacen que el lector se acerque a este libro con
gran ilusién y con la seguridad de encontrar en él ense-
1anzas y apoyo, Se tratan en ese volumen desde las en.-
fermedades de la boca, lengua y glandulas salivares, a
las del es6fago, estomago, intestino, higado, peritoneo y
pdncreas. La descripeion de las diferentes enfermeda-
des, dada la amp.itud del tema a desarrollar en menos
de B00 paginas, se comprende que sea muy escueta, No
obstante, esta hecha con objetividad y con visién préc.
tica de las cuestiones, siendo, por consiguiente, muy util
que ese libro haya sido traducido al espanol y presen-
tado en cuidada edicién,

DIE OSTEOMALAZIE, M, WERNLY.—Editorial G. Thie-
me, Stuttgart, 1952.—Un volumen en 4.° de 101 pégi-
nas con 16 figuras, 14,40 DM,

En esta pequefia monografia, basada sobre una expe-
riencia personal (al final se relatan las historias de 12
casos), el autor revisa el problema de la osteomalacia,
tanto desde el punto de vista de su cuadro clinico, aten-
diendo y subrayando las formas poco sintomaticas y va-
lorando los datos radioldgicos, como en lo referente al
aspecto patogenético, que es sin duda la parte mas in-
teresante del libro. El autor profesa el caracter relativo
de la insuficiencia vitaminica D en relacion con el g
nero de vida del sujeto y con los factores endocrinos
(papel de la increcién ovérica) y concluye que al lado
de una osteomalacia aparentemente primaria existen di.

B) REF

A. M. A. Archives of Internal Meadicine.

80 - 5 - 1952

Editorial: Anemia espirea
Corticotropina y cortisona en el tratamiento de la agra-
nulocitogis y plarpura trombocitopénica, V. Virkkunen.
']"r;_u.ﬂ.‘:nu.‘nru de la hipertensiéon con extractos purificados
de Veratrum viride administrados or; r parenter T
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Noédulos linfdticos en la artritis reumatoide. A. G \%[{::
Jfulsky, S, Weinberg, O. Saphir y E., Rosenberg,
I*l;)(:i:l‘lvmm t"IT_l Mullh-;n:i interna: Empleo de antibiticos
' as enfermedades gastrointestinales 7 it
E Lovin vy wor P“l;”wr] intestinales. J. B. Kirsner,
Anemia perniciosa presentada
gemelos negros idér
y J. J. Rheingold,

son y P. Boyle.
Rosen-

J. AL

-

, simultineamente en dos
iticos. P, B, Holly, W. R, Felts ir.

CRITICA DE LIBROS

ferentes tipos de osteomalacia en cuya constelacion etio-
l6gica pueden tener una influencia decisiva un trastor-
no de la reabsorcién (enterégena) o de la eliminacién
(nefrégena). Se estudian a continuacioén los aspectos te-
rapéuticos de la enfermedad.

LEHRBUCH DER RONTGENOLOGISCHEN DIFFE.
RENTIALDIAGNOSTIK, W, TESCHENDORF. Edito-
rial G. Thiemme. Stuttgart, 1952.—Un volumen de 958
pdginas con 1.030 figuras, 129 DM,

La obra de Teschendorf, que constituye sin duda al-
guna uno de los tratados mdas importantes de interes
tanto para el médico como para el radidlogo, aparece
en su tercera edicién, primorosamente editada con mag-
nificas y abundantes reproducciones radiograficas. En
este tomo se trata lo referente a las enfermedades del
pecho, aparatos respiratorio y circulatorio, diafragma y
es6fago. Es inecesajio encomiar una vez més esta obra
magnifica, de hace mucho tiempo tan prestigiada.

LIBROS RECIBIDOS

“Patologia urogenital. Biologia y patologia de la prés-
tata” (tomo II, volumen I). 8. Gil Vernet. — Editorial
Paz Montalvo. Madrid, 1953.—Un volumen de 663 pédgi-
nas con 425 figuras, 425 pesetas,

“I1 problema terapéutico delle leucemie acute”, Alber-
to Marmont y Franco Fusco.— Editorial “Biblioteca
Haematologica”. Pavia, 1953.—Un volumen en 4.° de
340 paginas con figuras, 3.500 liras.

“Cefaleas comunes”, Antonio José Schiavo.—Editorial
Jorge A. Olivera, Buenos Aires, 1953.—Un volumen
en 4.° de 212 paginas con 12 figuras.

ERATAS

Brotes repetidos de necrosis papilar renal diagnosticados
por el examen de tejido eliminado. D. H. Johnston.
Neumonia blastomiedtica aguda. R. D. Baker, G, W

Warrick y R. O. Noosin,

ACTH y cortisona en la agranulocitosis y pihrpura
trombopénica.—El autor refiere dos casos de agranulo-
citosis debida a la administracién de tiosemicarbazona.
en uno de los cuales el proceso era particularmente gra-
ve. En ambos casos, la terapéutica con ACTH se siguio
de la curacion permanente en el plazo de dos dias., En
un caso de plrpura trombopénica moderadamente gra-
ve después de la auroterapia, el tratamiento con corti-
sona durante quince dias consiguié la normalizacién del
recuento de’ plaquetas, pero recidivé la trombopenia al
finalizar el tratamiento; se logré la normalizacién per-
manente con un nuevo curso de cortisona que durdé mas
de un mes. En un caso de trombopenia grave también
después de autoterapia, se administraron en un mes
2 gr. de corticotropina sin apreciarse mejoria en la fal-
ta completa de plaquetas; sin embargo, en el curso del
tratamiento desaparecieron los fenémenos hemorrdgicos
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TR por completo, pero la trombopenia absoluta persistié hiperplasia tiva con foliculos pequefios en la cortezg
I hasta cuatro meses después del tratamiento, en que el  hasta hi va folicular gigante, con com.
11 recuento de plaquetas se hizo normal con toda probabi-  presion d vicular y fusion de los foliculog,
|7 f lidad espontdneamente. B. Invasién del tejido graso y de la cdpsula, aprecidn. §
! dose frecuentemente infiltracién linfocitica a lo largg
Veratrum viride en la hipertensién.—De 31 enfermos  del tejido graso de la cdpsula. C. Actividad reticulp.
ambulatorios a los que se dié anatensol, un extracto de  endotelial, con proliferacion de los senos, a menudo asg.
| Veratrum viride, a una dosis diaria media de 7,1 mili- ciada con fagocitosis y células similares a las de Sterp.
' gramo, el 26 por 100 tuvo un descenso de la presion su- berg. D. Senos linfdticos, gue no estaban generalmentg
periot a 20/10 y en uno se obtuvieron cifras normoten- del todo comprimidos, y en los abiertos se ve'an mong-
sas; el indice terapéutico fué muy bajo. De 30 enfer- nucleares. E, Proliferacion de tejido conectivo, eviden-
mos tratados con alkavervir (veriloide), a la dosis me- ciada por engrosamiento capsular y formacion de nuevg
dia diaria de 18 mg., el 50 por 100 di6 una respuesta tejido conectivo en el interior del ganglio, F, Célulag
hipotensora mayor de 20/10, pero solo en uno se nor- polimorfonucleares y edema focal, especialmente en log
malizé la tensién; el indice terapéutico fué también casos mds agudos. 3) En algunos casos los hallazgos
bajo. Se observé un descenso de presién mayor de 20/10 histolégicos se prestaban a confusiéon con la linfadeno-
en los 39 enfermos a los que se did el alkavervir intra- patia folicular gigante (enfermedad de Brill-Symmers)
' venosamente en infusién continua; en 17 enfermos este linfosarcoma y enfermedad de Hodgkin, Consideran que
efecto se mantuvo durante un promedio de cincuenta y las lesiones anatomopatoldgicas citadas son caracteristi.
31 cinco horas. Discuten los autores las indicaciones tera- cas de la reaccion del tejido linfdtico a la artritis rey.
i péuticas del veratrum y comparan los resultados con  matoide.
>4 los obtenidos por otros autores con preparados simila-
res y también su eficacia y toxicidad con Iasl de a gu- Annals of Internal Medicine.
! nos de los nuevos agentes blogueantes ganglionares y
adrenérgicos. Concluyen que el hexametonio es la mejor 27 - 5 - 1952
droga en el tratamiento oral de la hipertensiéon a largo
. plazo, y el alkavervir administrado intravenosamente la Estado actual del balistocardiograma. 1. Starr
droga mis satisfactoria para la reduccién rapida de la * Estudio de los efectos heneficio de In terapéuticn antl-
A S x - coagulante en la insuficliencia « iaca congestiva G, C
presién en las crisis hipertensivas. Griffith, R. Stragnell, D. C, Levinson, F. J. Moore y
LIF A. G. Ware. . :
Endocarditis enterocécica ¥l autor refiere dos ca- * Comun caciones interauriculares congénitas: Consideracls.
A g e A S 5 nes clinicas v quirtirgicas con de in de una nueva
sos de endocarditis enterocécica tratados con éxito; re- téenica quirtirgica, nto-pexin. C. P. Balley.
comienda como los antibi6ticos mas eficaces la penici- D. F. Downing, G er, W. Likoff, H. Goldberg
licina y estreptomicing, Piensa que los dientes deben , o Scott, O. Janton y M. B, Redondo-Ramirez,
- . al ad CACIC *8 dleielicas de 1os ectos clin cos Neta-
considerarse como un foco potencial, pues ambos enfer- de ACTH v cortisons. L. W. Kinsell. J. W
mos tenian abscesos periapicales y la extraccién de los Part e, L. Boling v 8. Marger
3 g : otk Siw e T, T * Enfermec 1 ison secunt *inoma metas
dientes enfermos contribuyé indudablemente a la cura- et : A
z ' : -y ; a81c0 r J L.. Fishman,
cibn. En vista de ello le parece razonable dar penici-
lina y estreptomicina combinadas como profildcticas en ! D .\' Covalt .
;s sonmienda &1 embple deé un catéte 5 iteracion 11 1botlea de la norta abdominal teforens
la FXFI‘SCCICH, Recomienda el ("1”'“‘, - L '”', cateter d cia de seis casos. W. E. Barnett, W. V., Moorman y B,
polietileno cuando se planea la terapéutica intravenosa A. Merrick,
prolongada, y si se afiaden pequenas cantidades de he- . Par_elll de las suprarrenales en la hipertension. J. P, Me-
x % : R : : : rrill,
Parina {qO g, POI 1'0:00 S (' d"? solucién), se me]‘d,e la * Estudios clinicos sobre la adrenalectomia completa bila-
coagulacion en el catéter sin ejercer un efecto antico- teral en suietos con enfermedad vascular _hinrnrwnsi\l'fl
agulante general significativo. grave. G. W. Thorn, J. Hartwell Harrison, J. P. Merrill,
gu E g HM. G. Crwcithill:;. "II' Ff‘ F‘mwle_v y J. T. Finkenstaedt. &%
istoria natural de la fiebre reumiitica. Perspectiva de
Falta de influencia de la penicilina sobre la coagula- veinte afios. E. F. Bland v T. Duckett Jones.
cion sanguinea.—Los autores han hecho experimentos HEstado actual de Ias pruebas diagndsticas de la flebre
i itro” s ivo" sobre el efecto de diversas con- reumitica. M. McCarty.
m v l'.O e my X __3 N - e * Mejoras recientes en la prevencién de la fiebre reumd-
centraciones de penicilina cristalina sobre el tiempo de tica. H. B. Houser v G E. Eckhardt.
i i i i Asociacifin de tuberculosis miliar de la médula Osea ¥
protrombina, tiempo de coagulacién trombina, consumo ¢ , teu] i ]
4 . ancit amia. T. 8. Evans, V. A, aijr. yl. ks
de protrombina, factor l4bil, retraccién del codgulo y w:z'l::r-;_pem * ahans ot S e
titulacién de protamina de la sangre norma'. Demues- * Manifestaciones clinicas del hipoparatiroidiamo idiopitico,
tran que la penicilina no afecta al consumo de protrom- MI; S. D!*;H{ir:h._ M. 11'_‘ R;c'?'_xlr. v Fli K, l.-_ulhm. Siasiinil
y P s . F) L3 . SCesos de miorardlo debldos A dermaolide mediastinic
bina, factor ldbil, trombina y titulaciéon de protamina; supnrado: Estudio angiocardiografico v patolégico. S
confirman, ademds, los trabajos que negaban la accién B. Rosenblutt, 1. Steinberg v C. T. Dotter,
de la penicilina sobre el tiempo de coagulacién y de = C'ﬂl;i(‘.inf;mﬂ del tallo del nincreas asociado con \':Il‘ll‘ﬁﬂ
" 3 gAstricas sangran‘es e hiperesplenia, L. J. Marks, B
protrombina y la retraccién del codgu’o. Les parece ve- Weinearten \-"(;_ R. .:;m‘,_“,U ?
rosimil que los efectos sobre la coagulacion atribuidos . L%lct;;imgis marcada I_Ennluvvulivu a carcinomatosis, W.
i i i : existentes en . Hughes y C. 5. Higley.
;" la penicilina se debieran E!' 1m%urezasc luyen que * Tratamiento de la arteritis temporal con cortisona. 8
os primeros preparados de dicha droga. Concluyen g Schulman y D). Bergenstal.
con la penicilina cristalina no se produce ningun efecto Editorial. Problemas del control de la tuberculosis.
sobre la coagulacion.
Terapéutica anticoagulante en la insuficiencia car-
I h Adenopatias en la artritis reumatoide.—Sefialan los diaca congestiva, Presentan los autores los resultados
:"1 i autores gque pueden encontrarse adenopatias generali- de la terapéutica anticoagulante en 416 de 627 enfer- -
J,, i1 zadas, no necesariamente relacionadas con las articula- mos con insuficiencia cardiaca congestiva, Se observd I
i ! ciones afectas, en 50-75 por 100 de los casos de artritis una reduccién estadisticamente significativa de 1a8 &
,"h reumatoide del adulto; la afectacién linfdatica difusa se tromboembolias en 390 enfermos mantenides con nive:
il observa frecuentemente en la artritis reumatoide juve- les de protrombina inferiores al 60 por 100. La existen-
W nil (enfermedad de Still) y puede verse en el sindrome cia de arritmias v una historia previa de insuficiencia
il 1 de Felty. Revisan las literatura sobre la anatom’a pa- cardiaca congestiva o de tromboembolias no influencia
tolégica y significacién de las adenopatias en la artritis ron el resultado final tanto de los casos tratados como
3 pa
reumatoide y describen los hallazgos de biopsia en nue-  de los controles, Sugieren que puede obtenerse una pro-
[l ve casos personales. 1) Las adenopatias en la artritis filaxis adecuada con niveles de protrombina hasta
i 4 reumatodie muestran una reaccién histopatolégica va- 45 por 100, Los anticoaguiantes Depo-Heparin, Dieuma-
u;; 1% riable, con lesiones no uniformes y no especificas del rol, Tromexano y Ducumarol con Depo-Heparin o He:
| proceso. 2) Se observaron los siguientes patrones his- parina sédica fueron igualmente beneficiosos. Se obser-

tolégicos: A. Hiperplasia folicular, que variaba desde varon fenémenos hemorrdgicos en el 2,8 por 100 del
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grupo control y en el 2,9 por 100 de los casos tratados;
insisten que el peligro de hemorragias no debe deste-
rrar el empleo juicioso de la terapéutica anticoagu ante
profilactica,

Comunicaciones interauriculares congénitas, — Sefia-
lan los autores que los defectos de desarrollo del septo
interauricular, so 08 o en combinacién con otras malfor-
maciones cardiacas o de los grandes vasos, constituyen
una gran proporcion de las cardiopatias congénitas,
Tiene poca significacion fisiolGgica la persistencia del
agujero oral no complicada con otras lesiones. Los de-
fectos septales auriculares dan origen generalmente a
un shunt de izquierda a derecha que origina hiperten-
si6on pulmonar, sobrecarga del corazén derecho y even-
tualmente insuficiencia cardiaca; asi como tales defec-
tos pueden ser letales en la infancia, pueden también ser
compatibles con supervivencias normales, aunque los
sintomas son a menudo tan intensos que incapacitan al
individuo. El pronéstico relativamente malo y la falta de
tratamiento médico justifican la intervencién quirurgica
pora suprimir el shunt. diversos procedimientos
hasta ahora utilizados adolecian de graves defectos;
los auteres han ideado una técnica, que denominan atrio-
septopexia, que consiste en la sutura de la pared de la
auricu’a derecha al margen del defecto, ayudandose con
un dedo colocado en la auricula derecha a través del
apéndice auricular. Comunican la aplicacion de esta téc-
nica en una mujer de treinta y ocho afios, gue consiguié
la obliteracién del shunt y desaparicién completa de los
sintomas. Se trata del primer caso en que se ha cerrado
completamente un defecto septal interauricular sin rea-
lizar una protesis y el primer ejemplo de sutura intra-
cardiaca para curar un defecto cardiaco.

Los

Modificaciones dietéticas de los efectos clinicos y me-
tabolicos de ACTH y cortisona.—Subrayan los autores
que la presentacion de efectos clinicos y metabélicos
desfavorables en enfermes a los gue se administra
ACTH o cortisona pueden interferir seriamente con su
aplicacién terapéutica. Una modificacion dietética espe-
cifica puede disminuir o impedir el desarrollo de algu-
nos de dichos efectos. Afirman que la dieta debe consis-
tir en muchas proteinas, calorias adecuadas, pocos hi-
dratos de carkono, pobre en sodio y rica en potasio.

Enfermedad de Addison secundaria a carcinoma me-
tastisico de las suprarrenales, — Los autores declaran
que la enfermedad de Addison debida a la destruccion
metastdsica de ambas suprarrenales ocurre con mayor
frecuencia de lo que se cree generalmente; en favor de
ello presentan tres casos y un cuarto probable, obser-
vados en un periodo de dos afos. El no reconocer dicha
entidad se debe probablemente a la semejanza del cua-
dro addisoniano con el estado caquéctico de las neopla-
sias malignas con metdstasis difusas. Concluyen dicien-
do aue se encontrarian més casos de Addison debidos a
destruccion suprarrenal metastdsica si se investigaran
los enfermos con cdncer primario por medio de estudios
endocrinos, electroliticos vy de tolerancia a los hidratos
de carbono cuando la progresién de los sintomas sobre-
pasa la velocidad nocrmal.

Papel de las suprarrenales en la hipertension.—Sub-
raya el autor que las observaciones clnicas y experi-
menta’es no definen claramente el papel de las supra-
rrenales en la hipertension humana, aunque sugieren
gque pueden ser uno de los numerosos factores en el sin-
drome hipertensivo y en algunas ocasiones el méds im-
portante. Es posible, como se ha sugerido por otros
autores, que la interrelacién cuantitativa de los esteroi-
des suprarrenales sea mds importante que la actividad
de la gliandula en su conjunto, que la relacién de uno a
otro de los corticoides sea un factor determinante. La
falta de adecuacion de nuestra capacidad para medir los
productos de degradacién de los esteroides eliminados y
relacionarlo con sus precursores hormonales, nos impid‘n
confirmar tales especulaciones.
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Adrenalectomia bilateral compieta en la hipertension.
Sefialan los autores que la adrenalectomia bilateral com-
pleta, en uno o dos tiempos, es un procedimiento reali-
zable en !os sujetos con enfermedad vascular hiperten-
siva avanzada. La insuficiencia renal con retencién ni-
trogenada constituye una contraindicacién para la ope-
racion, lo que no ocurre cuando hay insuficiencia con-
gestiva y alteraciones vasculares retinianas progresi-
vas. Después de la operacion, la alteracion fisiolégica
més evidente es el aumento de la pérdida de sodio y clo-
ruros. La reduccién o supresién bruscas de la terapéu-
tica hormonal suprarrenal puede precipitar una crisis
en veinticuatro a cuarenta y ocho horas en los sujetos
con enfermedad vascuar gue venian siendo mantenidos
uniformemente con la terapéutica sustitutiva después
de la operaciéon. El grado de actividad alcanzado por
los enfermos mantenidos con cortisona y cloruro sédico
relacionaba més con la persistencia de las complica-
ciones vasculares hipertensivas que con las alteraciones
en la funciéon suprarrenal. Aunque el aumento de la ex-
crecién de sodio y ¢ oruros precede siempre al descenso
significativo de la presién en la convalecencia, la pér-
dida de dichos electrolitcs no se acompafia necesaria-
mente de un descenso en el nivel de la presion sangui-
nea basal; se produjo una marcada mejoria clinica en
los enfermos que preoperatoriamente presenian una re-
tencién excesiva de sodio y cloruros. Consideran justifi-
cable explorar ulteriormente la utilidad de la adrena-
lectomia completa bilateral en los enfermos con hiper-
tension maligna rapidamente progresiva con funcion re-
nal conservada y que han fracasado en su respuesta al
tratamiento médico conservador.

Prevencion de la fiebre reumdtica.—Refieren los au-
tores que se cuenta actualmente con métodos que, utili-
zados adecuadamente, reducen grandemente la inciden-
cia de los ataques tanto iniciales como recidivantes de
la fiebre reumaética. Dos métodos que han conseguido el
éxito para descender la incidencia de fiebre reumética
son: 1) Prevencién por quimioprofilaxis de la infeccidn
respiratoria estreptocécica precedente; y 2) Tratamiento
de esta infeccién por penicilina o aureomicina. En indi-
viduos que han tenido atagues recientes de fiebre reu-
matica y, en ciertas circunstancias, con historia menos
reciente, la profilaxis de las infecciones estreptocécicas
con sulfadiazina es el método de eleccién para la pre-
vencién de las recaidas; cuando en tales individuos se
presenta una infeccion estreptocdcica, debe iniciarse in-
mediatamente el tratamiento con penicilina y continuar-
lo durante diez dias por lo menogs. En los individuos sin
historia previa de fiebre reumdtica se les debe dar pe-
nicilina o aureomicina cuando adquieren una infeccién
estreptocécica respiratoria; la penicilina posee ciertas
ventajas sobre la aureomicina y es la droga de elec-
cién; no es practica, naturalmente, en tales sujetos una
profilaxis contra la infeccién estreptocécica,

Hipoparatiroidismo idiopatico. — Los autores presen-
tan un caso de hipoparatiroidismo idiopédtico con veinte
afios de duracion de los sintomas antes del diagnéstico.
Se trata de una enfermedad que se diagnostica poco, lo
que quizd se deba a un defectuoso conocimiento de! pro-
ceso, Revisan las manifestaciones clinicas y entre ellas
citan, por parte del sistema nervioso, la tetania acom-
pafiada o mo de epilepsia con alteraciones electroence-
falogrdgicas consistentes en una tendencia a la dismi-
nucién o desaparicién de los ritmos alfa lentos en las
derivaciones frontales, occipitales y parietales, aumento
en la ampitud y constancia de los beta o ritmos alfa
paroxisticos o modulantes y de las ondas de baja fre-
cuencia; ademds, el retraso y las alteraciones mentales
pueden ser los primeros signos del proceso. Desde el
punto de vista ectodérmico, hay caida o adelgazamiento
del pelo, alteraciones cutdneas que recuerdan algo a la
pelagra, trastornos de 'as ufas, alteraciones del crista-
lino o verdaderas cataratas y trastornps de los dientes.
En el electrocardiograma se ve una prolongacién del
espacio Q-T con aplanamiento de S-T, Radiolégicamente



62 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 enero 1954

se ven calcifaciones cerebrales en gran nimero de ca-
sos, con localizacién anterior en los ganglios bhasales. Kl
tratamiento consiste en dieta rica en ca'cio y pobre en
fésforo, suplementada con cloruro, gluconato o lactato
cédlcico y vitamina D en grandes dosis o dihidrotaquis-
terol.

Carcinoma del pincreas con varices giastricas san-
grantes e hiperesplenia.—Describen los autores un caso
de carcinoma del tallo del pancreas que provocd un cua-
dro clinico raro, caracterizado por melena masiva, un
cuadro hematolégico, compatible con el diagnéstico de
hiperesplenia, debido a esplenomegalia congestiva y la
demostracion radiolégica de varices géstricas, pero no
esofidgicas. La exploracién quirlirgica descubrié el tu-
mor pancredtico, que se intenté extirpar sin éxito, y el
enfermo murié siete meses después; sin embargo, la es-
plenectomia condujo a la normalizacién del cuadro he-
maético y a la desaparicién de las varices géastricas, ce-
sando las hemorragias gastrointestinales,

Leucocitosis marcada por carcinomatosis, — Sefialan
los autores que en los enfermos con leucocitosis mar-
cada lo primero que se sospecha es una leucemia; sin
embargo, puede verse una gran leucocitosis como resul-
tado de infecciones o intoxicaciones graves, pérdida
brusca de sangre o en las neoplasias malignas. Presen-
tan un caso para ilustrar edmo un carcinoma suprarre-
nal con metédstasis difusas con necrosis intratumorales
puede ocasionar una marcada estimulacion de la pro-
duccién de glébulos blancos.

Arteritis temporal tratada con cortisona.—Se comu-
nica en este trabajo el tercer caso, conocido por los
autores, de arteritis temporal tratada con cortisona. En
los tres casos los signos y sintomas, tanto locales como
generales, desaparecieron inmediatamente después de
iniciar el tratamiento ¥y no recidivaron al suspenderlo.
Afnaden que aungue la naturaleza autolimitada de la en-
fermedad hace dificil juzgar cualquier terapéutica, la
duracién de la enfermedad en los tres tratados con cor-
tisona fué evidentemente mds breve que el promedio
de unos 7-8 meses en los no tratados asi.

The Journal of the American Medical
Association.
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Rehabilitacién de los dividendos de pago. H. A. Rusk.
* Simple erosién bronguial como causa de hemorragia pul-
monar. P, P, Vinson. "
Preparacién de los enfermos para la endoscopia peroral.
A. M, Olsen v J. W. Pender. :
* Lesiones malignas asociadas con dermatomiositis, A, C.
Curtis, H. C. Blaylock yv E. R. Harrell jr. h
Tratamiento de los conflictos sexuales en la practica ge-
neral. W. C. Hulse. )
Tratamiento auirtrgico conservador y vrofilictico de las
lesiones del nie en el diabético. J. W. Miller.
Teravéutica con betaina v glicociamina nara las secuelas
erdnicas de la poliomielitis, B. D. Fallis ¥y R. L, Lam.
Manifestaciones no corrientes después de la extirpacion
de un quiste paratiroideo. E. I. Greene, J. M. Greene

v R. C, Busch.
Dolor lumbar baio debido a hernias paniculares. B. J. Fi-
carra v 'W. J. McLaughlin, g
Diagnéstico del efincer nrecoz de mama. C. T. Klipp, J.
D, I-Io_'{le y B. B. Blades. ’
Diagnéstico precoz de las lesiones de la mama. O. Saphir.

Simple erosion bronquial como causa de hemorragia
pulmonar.—Los 48 enfermos referidos en este trabajo
no tenian signos o sintomas pulmonares significativos
hasta que se present6 la hemorragia y el estudio clinico
y radiol6égico arrojé resultados normales, a excepcién
de la presencia de sangre en el 4rbol traqueobronquial
Todos los enfermos fueron tratados broncosecépicamente
en el momento de Ja hemorragia activa por instilacién
de neosinefrina y trombina e insuflacién de un polvo
de sulfamidas. El 4rea de la hemorragia estaba locali-
zada en 26 enfermos en el lado derecho (uno en el bron-
quio del 16bulo superior y 25 en la rama posterior o pos-
terolateral del bronquio del l6bulo inferior); en los 22

enfermos con hemorragia del lado izquierdo, su origen
estaba en la rama posterior o posterolateral del bron.
quio del

Lesiones malignas asociadas con la dermatomiositis,
De 45 enfermos con dermatomiositis confirmada vistos
desde 1934, ocho tenian una lesion maligna asociada,
Los sintomas de la dermatomiositis precedieron al diag-
néstico de la enfermedad maligna en todos los casos,
En seis de los ocho enfermos se aprecié una mejoria
de la dermatomiositis inmediatamente después del tra-
tamiento de su neoplasia, Consideran los autores que
en todo caso de dermatomiositis debe investigarse la
existencia de una neoplasia maligna.
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Tratamiento moderno de la diabetes mellitus, H, T,
Ricketts
Porvenir mejorado del enfermo diabético, E, L, Rippy.
" Importancia del control de la diabetes en la prevencldn
de complicaciones vasculares, N. R, Keiding, H, F. Root
r A N

Friedenwald

a la comprension de la dinbetes
experimental. D, ! stten jr

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar con derivados
hidrazidicos del Acldo isonicotinlco, 1. J. Sellkoff, E, H
Robitzek y G, G, Ornstein

Precauciones necesariag en el tratamiento de la tuberey.
losis renal con isoniazida, J. K., Lattimex

Tiopental s6dico y anestesla etérea. J, A, Paulson

Diagnéstico y tratamiento errdnec de las lesiones pre.
coces del disco intervertebral. L. 8 Sell

Convulsiones c¢omo manifestaclin de la esclerosis multl
ple. G, H. Willlamns jr., W. ! J. A, Hunter ir
Eficacia del Comité de tejidos del ho tal para elevar los
standards quirtrgicos, H V, Wi v R, Brill
Cortisona en la artritis ocrondtica, C. B. Cope v P. Kam
sander,
* Tumores | tracto billar, 8, W. Moore, R, B

Mo .
Encefalop esge durnante In terapéutiea
topica ¢ W H, Levitt, T, L, Ha-
il empleo de asterol
Canvulsiones consecutivas al empleo de asterol, W, M

Featherston,

Quiste broncogeno mediastinico y sindrome de Klippel-
Feil, A, N, Bracher v A, R. Koontz,

Nudo verdadero del cordén umbilical ocasionando la
muerte fetal W_F, Peterson,

Leptospirosis debida a Leptospira grippotyphosa, R, R
Spain ¥ G. T. Howard,

E] médico y el enfermo de carcer, & G. Taylor III ¥ D.
Slaughter.

El fumar y el sistema cardiovascular

Terapéutica anticancerosa,

Carbohidratos y agua de mar en la privacion extrema

Importancia del control de la diabetes en la preven-
cion de complicaciones vasculares, Los autores han
estudiado la incidencia y extensién de la retinopatia,
calcificacion arterial y nefropatia en 451 diabéticos
cuya enfermedad habia comenzado antes de los treinta
afios de edad y con una duracién de la misma de diez a
treinta y seis afios; re'acionan estos datos con el sexo,
edad al comienzo de la diabetes, dosificacién de insulina,
duracién de la diabetes y grado de control de la enfer-
medad. El sexo no fué un factor significativo, puesto
que el nimero de hombres y mujeres era aproximada-
mente igual. Tampoco lo fué la edad al comienzo de la
diabetes, salvo que los enfermos cuya diabetes comenzd
entre los 10 y 19,9 afios mostraron la incidencia méds
alta de nefropatia. Los enfermos cuya dosis diaria de
insulina era menor de 30 unidades tuvieron la misma
proporcion de complicaciones que el grupo total. El con-
trol de la diabetes disminuy6é materialmente la inciden-
cia de complicaciones; este descenso no se influyé por
variaciones en la duracién, edad al comienzo de la dia-
betes o dosis de insulina. De 82 enfermos que habian
mantenido un control excelente o bueno durante veinte
0 més afios, ninguno tuvo retinopatia del grado 4 y 8610
uno del grado 3. Por otro lado, de 157 enfermos con
diabetes de la misma duracién que habian mantenido
un mal control, 26 (16 por 100) tenian retinopatia de
grado 4 y 24 (15 por 100) del grado 3; los enfermos con
control excelente s6lo tuvieron una retinopatia minimé
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(grado 0 6 1), De los 189 enfermos con diabetes de vein-
te o mas afios de duracién, €l 60 por 100 de los 32 con
control excelente o bueno no tenian calcificacion arte-
rial o s6lo a'teraciones minimas, mientras gque sélo el
20 por 100 de 157 con mal control presentaban grados
minimos de arterioesclerosis, Del grupo total de 451 en-
fermos, 101 (22 por 100) presentaron nefropatias diabé-
ti presentd ninguno de los
11 enfermos con control excelente y sélo uno de los 50
sin embargo, el 17 por 100 de 92 en-
ar y el 28 por 100 de 288 con
grupo con nefropatia

esta complicacion no la

con buen control;
fermos con control regu
control malo la presentaron. El
incluia una proporecion
n comienzo de la diabet
Los resultados de e studio indican que en to-
dos los estadios de duracion de la diabetes, la incidencia
de retinopatia, calcificacion arterial y nefroj a, era
significativamente menor en los enfermos gue habian
mantenido un control excelente o bueno de la diabetes y
concluyen que s6lo con un control cuidadoso y continua.

neden evitar o retrasar

relativamente alta de enfermos
entre los 10 y 19,9 anos de

e €

do se

dias de la diabetes,

isonicotinico en la tuberculosis
1T |

las hidrazidas del

Hidrazida del aAcido
pulmonar.—Scfialan los

n umn im

Acido isonicotinico, ip

portante efecto terap

La dosis diaria 6ptima del ipro: Y
kilo de peso y de isoniazid 4-8 mg. St
tiene la posibilidad de utiliza:

vas. La terapfutica con es -
pido control de las manifestaciones 1erales
como la fiebre, anorexia, pérdida de peso y a ia: el

mucho mds eficaz a este respecto que el
pu¢ incluso fracasar por completo. La
) afectan similarmente y en al-
El efecto terapéutico se ob-
oran variec de lesiones pulmonares y
s, incluso las de laringe, lengua, tracto
estinal, huesos, vejiga, ganglios linfaticos, piel,
ra y fistulas y obscesos. En los casos avanzados
cuyo tratamiento se continué durante dos a ocho me-
ses, desaparecen las bacterias del esputo en el

100 v se ven modificaciones radiologicas favoral
el 60 por 100. Tienen en estudio el problema de
sistencia bacteriana, pero cre
puede todavia determinarse el puesto exacto «
péutica con hidrazida y se precisa mayor

con relacion a las dosis y esquemas de tratam
como sobre las posibles combinaciones con otras drogas,
especialmente ¢l PAS y la estreptomicina,

ipreniazid .es

isoniazid, guu

en que no es

FPrecauciones necesarias en el tratamiento con isonia-
zida de la tuberculosis renmal.—Declara el autor que la
isoniazida es eficaz en la mejor'a de las lesiones vesi-
cales de la tuberculosis renal y negativiza el cultivo de
orina en algunos enfermos; la droga no es nefrotéxica
¥ queda por determinar la dosificacién éptima y la du-
racién del tratamiento. Cuando se usa so'a, la isoniazi-
da tiene las mismas limitaciones que la estreptomicina:
puede desarrollarse resistencia al cabo de dos a ocho se-
manas y la orina de las grandes lesiones necraticas del
rinén no puede siempre esterilizarse, Son precisas pre-
cauciones en enfermos con retencién nitrogenada, pues el
acimulo de la droga en sangre puede provocar convul.
siones. El modo de aceién de la isoniazida es diferente
del PAS y la estreptomicing y es razonable presumir
gque encontrard su puesto en combinacién con dichas
drogas; estd util 1do un esquema terapéutico a base
de 150 mg. dos veces al dia de isoniazida v 1 er. dos
veces por semana de estreptomicina. Ha 11tilifmdo el
FAS y la estreptomicina combinados en 458 casos de
tukberculosis génitourinaria, consiguiendo la lentificacién
del progreso de la enfermedad, incluso aungue no este-
rilice la orina, y con cifras impresionantes de supervi-
vencia, Ha tratado gquimioterdpicamente la tuberculosis
renal hilateral inoperable y combinado con nefrectomia
unilateral o parcial las lésiones destructivas unilatera-
les; el elemento mds importante que limita la eficacia
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del tratamiento es la presentaciéon de resistencia a las
drogas, pero piensa que el empeo de las tres drogas
en combinacién puede aumentar la eficacia terapéutica
v diferir el desarrollo de resistencia. Termina diciendo
‘u_:h- cinco afos de revision bacteriolégica, sintomadtica y
radiolégica, justifiea la conclusién de que la quimiote-
rapia moderna puede, al menos, modificar el curso letal
de la tuberculosis renal.

Tumores benignos del tracto biliar.—Los autores re-
fieren un caso de papiloma benigno del conducto hepa-
tico izquierdo; el papiloma recidivé después de la extir-
pacién quirtrgica y fué nuevamente resecado. Revisan
la literatura sobre los tumores benignos de las vias bi-
liares principales y encuentran que estos tumores pue-
oducir una ictericia obstructiva y pasar inadver-
wvidente la tendencia a recidivar de los
, & menos que se extirpen tolalmente,

den pi
tidos
tum

broncogeno del mediastino y sindrome de

Los autores refieren un caso de quiste
del mediastino. El quiste, como ocurre ge-
no comunicaba con un bronquio, L.a pared
contenia la mayor parte de los elementos
itran habitualmente en la pared del bron-
» contenia cartilago. Como no es infrecuente
énita, el proceso se asociaba
s v entre ellos un sindrome
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Klippel-Feil.
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miocardico agudo.

del infarto

ne,

8 de las vértebras lumbares debida a Escheri-

coli, Herfort,

Consideraciones quirtirgicas en los diverticulos del eséfa-
Eo. M, E. De Bakey, J. P. Heaney y O. Creech.

William Stew: Halsted: Una apreciacion, A, Blalock.

* Butazolidina en la artritis reumatoide. C, A, Stephens jr.,

E, E, Yeoman, W. P. Holbrook, D, F. Hill y W. L.

Goodin,

Fenilbutazona en la artritis y olros trastornos musculoes-
L 0. Steint ‘ker, S. Berkowitz, M. Ehrlinch,
M. oo, C

AT

s locales para la mani-
trick, .. M. Orr y F. J.

ica? R, D, Potter,
asa sobre la orina y su posible
sis renal, A. J. Butt, B. A, Hau-

ratamiento del cincer intraoral, J. W, Hendrick y G. E.
Ward,

N-a rmorfina en el tratamiento de la sobredosificacién

de dihidromorfinoma y metorfinan, H, ¥. Chase, R, 8.

Boyd P. M, Andrews,

Hipops iroidismo familiar, R. Goldman, J. L. Reynolds,

H, R, Cummings y S. H. Bassett,

Perforacién de un aneurisma aértico en la vena cava su-
perior, Jackson, H, Morris, E, J. Twin, W, H. Miller

y M. Slavin.
“Reaccion psicitica” a la terapéutica con antabuse, D.
Fiske,

stenosis adrtica manifestada como cor pulmonale créni-

co. L, A. Soloff, J. Zatuchni ¥ L. Turner.

Comisurotomia mitral durante e! embarazo, D,
y D, W. Chaoman,

Aparato para facilitar la irrigacién de la colostomia., B

MeSwain,

Apopleiia abdominal -en un nifio. A, J.
Vaccaro,

Mecanismo de la aceidn cariostitica de

N-alilnormorfina.

A, Cooley

Jurishica vy J, B,

los fluoruros.

Diagnéstico clinico y serolégico de la toxoplasmosis.
Sefialan los autores que los participantes de una Con-
ferencia sobre toxoplasmosis patrocinada por la U.'S.
Public Hea'th Service, se mostraron de acuerdo en que:
@) Las manifestaciones clinicas m4s corrientemente

apreciadas de la toxoplasmosis humana son el resultado
de la infecci6n congénita. b) La infeccién congénita pue-
de diagnosticarse por métodos serolégicos con seguri-
ri_ﬂd razuu‘ap[o. ¢) El diagnostico serolégico de la infec-
cion congenita debe llegar a ser una funcién de ciertos
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laboratorios diagnésticos, mientras que otras manifes-
taciones posibles de la toxoplasmosis humana deberan
continuar siendo problemas para la investigacion. Las
siguientes manifiestaciones c.inicas sugieren la posibi-
lidad de la toxoplasmosis congénita y exigen la realiza-
cién de las pruebas serolégicas: a) Durante el periodo
neonatal, signos de encefalitis, rash, ictericia y hepato-
esplenomegalia, con o sin hidrocefalia, microcefalia o
coriorretinitis; y b) Durante la infancia y niflez, con-
vulsiones, hidrocefalia, microcefalia o retardo psicomo-
tor en unién de coriorretinopatia, con o sin ca’cificacion
cerebral. El principal beneficio prédctico que se deriva
del diagnoéstico especifico de la toxoplasmosis congénita
es el buen prondstico para los hijos subsiguientes; mas
de 50 madres que habian dado origen a un nifio con
toxoplasmosis congénita, dieron a luz ulteriormente a
ung o mas nifios normales. Es también importante el
diagnéstico especifico de una infecciéon activa reciente,
porque exige el tratamiento con sulfonamidas, que estd
indicado sobre la base de su eficacia en animales infec-
tados experimentalmente con toxoplasmas. Desde el
punto de vista serolégico, recomiendan la prueba modi-
ficadora del citoplasma o del colorante para el descubri-
miento de anticuerpes. La prueba de fijacién del com-
plemento sélo la recomiendan para los nifios sospecho-
sos de toxoplasmosis congénita que muestran altos ti-
tulos en la prueba del coorante durante los primeros
dias de la vida, puecsto que es el tinico procedimiento
serolégico que puede indicar si la infeccién es o no re-
ciente ¥ activa; puede asegurarse que hay una infec-
cién activa y reciente cuando el suero de la madre tiene
t'tulos altos de ambos anticuerpos y el suero del nifio
tiene un alto titulo de anticuerpos en la prueba del co-
lorante, pero no de los anticuerpos fijadores del com-
plemento.

Complicaciones y secuelas del infarto miocdrdico
agudo.—Describe el autor las complicaciones més im-
portantes del infarto miocdrdico agudo, entre las que
cita el shock, insuficiencia del ventriculo izquierdo, in-
suficiencia cardiaca congestiva, trastornos del ritmo
cardiaco, tromboembolias, ruptura del ventriculo, per-
foraciéon del septo interventricular y ruptura de los
misculos papilares. Entre las secuelas més corrientes
refiere la angina pectoris, periartritis del hombro con o
sin el sindrome hombro-mano, depésito de calcio en el
drea del infarto, aneurisma del ventriculo, reduccion
permanente de la reserva del ventriculo y la nevrosis
cardiaca.

Consideraciones quirirgicas en los diverticulos del
esofago.—Seflalan los autores que se encuentran ahora
diverticulos esofdgicos con mayor frecuencia, debido al
emp'eo mas sistemético de los estudios radiolégicos.
Aunque pueden presentarse en cualquier parte del eso-
fago, los puntos més corrientes son en la unién faringo-
esofdgica (el mas frecuente), a nivel de la bifurcacién
de la trdquea, y en el tercio inferior del es6fago. Se
han dividido clasicamente segiin su patogenia en tipos
de pulsién y de traccién, englobando los primeros la
mayor parte de los situados en la regién faringoesofd-
gica y del tercio inferior y los filtimos a nivel de la
bifurcacién de la trdquea. Los sintomas se presentan
por la produccién de ciertas complicaciones como la
obstruceién parcial consecutiva y la distorsion y angu-
lacién de la apertura del es6fago distal a la bolsa, in-
f'amacién o ulceracién con la consiguiente formacion de
estrechez o la perforacién, hemorragia o transforma-
cién maligna; los de traccién se asocian particularmen-
te. com:manifestaciones pulmonares, debidas a pequefias
fistulas esofagotraqueobronquiales. Recomiendan el tra-
tamiento quirtirgico de todos los diverticulos esofdgicos
que produzcan sintomas. Los procedimientos quirtrgi-
cos pueden dividirse en: 1) Diverticulectomia en uno o
dos tiempos, 2) Diverticulopexia, 3) Inversiéon de la bol-
sa; y 4) La diverticulogastrotomia para los diverticulos
bajos, ¥l método de eleccién es la extirpacién comp'eta
del diverticulo con reparacién adecuada del orificio en
el esofago. Asi como previamente en los diverticulos
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faringoesofagic
dos tiempos, acl

daba mejores resultados el métodg g
ualmente se prefiere el método en gy
tiempo p una quimioterapia eficaz
combatir i ‘on progresos en la técnica,
los diverticulos esofdgicos bajos, el método de eleccigy
es la extirpacion completa del saco por via transtor
cica. En algunos casos con formacién de una marcad
estrechez del eséfago distal al diverticulo, puede ser pe
cesario resecar este segmento del eséfago, incluyendgq
diverticulo, seguida de esofagogastrostomia para rg
taurar la continuidad.

Butazolidina en la artritis reumatoide.—Los autops
han ensayado una nueva droga, fenilbutazona (butazg
lidina) en 188 enfermos, de los que 147 tenian artritisg
espondilitis reumatoide, La duracién media del traty
miento fué de ochenta y seis dias. Subrayan que la fa
ni'butazona no es una droga inofensiva, pues se pra
sentaron fendémenos toxicos en el 44 por 100 de los e
fermos, consistentes principalmente en descenso de Ja
plaquetas y de la hemoglobina, irritacién del traet
gastrointestinal, hematuria y rashes cutdneos. La fenj.
butazona produce una notable mejoria subjetiva en g
alto porcentaje de cas=os de espondilitis reumatoide y &
menos eficaz en la artritis reumatoide periférica;
mejoria objetiva es menos marcada, pero si evidente a;

un pequefio porcentaje de casos. No se sabe aln si esy
droga es verdaderamente antirreumatica o sélo anal
gésica.

Fenilbutazona en la artritis ¥y otros trastornos mus
culoesqueléticos dolorosos, Los autores han adminis &
trado fenilbutazona (butazolidin) a 52 enfermos ca
trastornos musculoesqueléticos dolorosos y butapyris
(piramidon y fenilbutazona) a 140. Sus observacions
preliminares indican que estas drogas son analgésics
superiores en les procesos musculoesqueléticos dolore
s0s cronicos y sobrepasan la supresién de los sintomas
por el salicilato, gentisato y piramidén, Se produjeros$
notab’es efectos “antiartriticos” en el 23 por 100 de lu 8
artritis reumatoides, por lo que no estidn impresionade
en el sentido de una propiedad especifica; no pueden =
establecer si los buenos efectos sobre la funcién en i |
espondilitis anquilosante y en la osteoartritis represen
tan una acciéon antiartritica o simplemente un efects
asociado de la analgesia. Durante el periodo relativa
mente corto de observacién han visto 51 reacciones té
xicas, que aunque no fueron graves, obligaron a suspel
der el tratamiento en 22 enfermos. Piensan que en vista
de los favorab'esg resultados y de que las reacciones son
generalmente moderadas y controlables, deben sefialar
se estos derivados del pirazol como adiciones promete
doras al tratamiento de los trastornos musculoesquelé
ticos dolorosos crénicos.

Hialuronidasa y su significacion en la litiasis renal—
Declaran los autores que la inyeccién subcutdnea de
hialuronidasa, mezclada con suero fisiolégico, aumentd
pronunciadamente los coloides protectores en la oring
con desaparicién de la turbidez y sedimento de la mé
yoria de las persanas estudiadas. Después de referir lof
métodos de determinar los coloides protectores de I8 =
orina, presentan un régimen de terapfutica con hiali: |
ronidasa para los enfermos con litiasis renal. La dosift
cacién de hialuronidasa varia de 150 a 900 unidades &
ductoras de turbidez cada veinticuatro o cuarenta ¥ =
ocho horas. Finalmente, sefialan que esta terapéuticd
ha sido eficaz en la prevencion de la formacién de
cdlculos o nueva creacién durante un periodo de once 8
veintiin meses en 19 de 24 enfermos (79 por 100), ef
los que se formaban cdlculos renales previamente a uf
ritmo muy rapido,
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Estado actual del tratamiento especifico con drogas de I8
tuberculosis, C, W, Temple, tie

Estado actual de la terapéutica antimicrobiana de l&
berculosis, D, T. Carr,
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Anticoagulantes cumarinicos, Sefialan los autores
que la bishidroxicumarina (dicumarol), el ciclocumarol
(cumopyran) y el etilbiscumacetato (tromexano) son
agentes hipoprotrombinémicos potentes que han sido
utilizados clinicamente en ¢l tratamiento de los proce-
sos tromboembdlicos. Aungue el que méas se ha emplea-
do es el dicumarol. el tromexano tiene la ventaja de un
comienzo de acecidon més precoz y el cumopyran la de
producir una mavor estabilidad en el grado de hipopro-
trombin con una dosis fija de la droga. Combinan-
1 precoz del tromexano con el efecto de man-
tenimiento estable del cumopyran, puede instituirse y
mantenerse un tratamiento anticoagulante satisfacto-
rio. La res encia a un anticoagulante cumarinico no
implica necesariamente que exista también para otro;
se ha provocado y mantenido una hipoprotrombinemia
terapéutica por el cumopyran en enfermos que no ha-
bian respondido al dicumarol y tromexano. Terminan di-
ciendo que con un control ci 1
1‘1\t]]}\iil'nf'irl:n--\: hemorrs

do la act

lidadoso son minimas las

Pi1CAas,

Transfusion de plaquetas y patogenia de la pharpura
trombocitopénica idiopatica.—Los autores llegan a las
siguientes conclusiones: 1. El plasma de ciertos enfer-
mos con purpura trombopénica idiopdtica contiene un
factor trombocitopénico gue desciende el nimero de las
p'aquetas circulantes y lesiona los megacariocitos. 2, El
kazo juega probablemente, por lo menes, un papel do-
ble en esta enfermedad, particularmente en la elimina-
cién de las plaguetas sensibilizadas y participacién en
la produccién de anticuerpos. 3. Probablemente e
grupos especificos de plaguetas y puede producirse la
isoinmuinizaciéon por transfusién de plaguetas incom-
patibles. 4. Las transfusiones de plaguetas son de una
importancia terapéutica limitada, pero pueden ser de
valor en la parpura trombocitopénica idiopatica inme-

sten

diatamente antes de la esplenectom’a y en las anemias
aplasticas agudas hasta que se recupere la médula dsea.
Su eficacia estd limitada por el hecho de que la super-
vivencia de las plaquetas tiende a disminuir progresiva-
mente cuando se hacen transfusiones repetidas.
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roidismo con vodo rad
0. H, Trippel v D, A.

* Cortisona y corticotroy
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* Corticotropina y cortisona en las enfermedades de la san
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I en el hipertiroidismo.
ia en el tratamie ¥ i-
vo en 384 casos; de ellos,
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toria en el 8
13,8 por 100 desarrollé grados diversos
mo, aunque solo el 1 por 160 con mixedema pi
te: no han visto reecidivas en los diver: }
observacion, que oscilaron entre seis y sesenta meses
Se observé exoftalmos en 114 casos; de los 94 casos que
fueron adecuadamente valorados, en el 18,1 por 100 hubo
una regresién completa y el 58,6 por 100 mostré gra-
dos variables de mejoria; no Se aprecié6 aumento del
exoftalmos p nte antes de la terapéutica; en cambio,
en tres casos cié un exoftalmos unilateral. Salvo
y los de hipotiroidismo, no se vieron
por la terapéutica con radioyodo.
pero en ninguno se debi6
ren que la administracion
todo aceptable de terapsu-
dos de hipertiroidismo

los casos,

'8 }u-!']-

estos ?II'_‘\' Ce
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de vodo radioa

tica para casos selecci

Cortisona y ACTH en la fiebre reumitica y artritis
reumatoide juvenil.—Sefialan los autores que la tera-
péutica con cortisona y ACTH produce una notable y
rdpida mejoria clinica en las manifestaciones extracar-

tis, fiebre, taguicardia, “toxiecidad”, anore

anemia;
en algunos casos, incluso, salvan la vida, Los hallazgos
anormales de laboratorio. como aceleracién de la veloci-
dad de sedimentacion y aumento del fibrindg
bulinas totales y gamma globulina y
proteina C-reactiva, se restauran o ti
ZATSe en unas pocas Se

10, glo-
sencia de
normali-
anas, Los efectos sobre ]las ma-
nifestaciones cardiacas son mas dific wrar: la
pericarditis, con o sin derrame, desaparece generalmen-
te durante la primera semana de tratamiento, pero esto
puede ocurrir también espontdneamente; es posible fre-
cuentemente controlar con cortisona la insuficiencia
cardiaca congestiva por carditis aguda, siempre que se
limite la ingesti6n de =al; el ritmo de galope desapa-
rece a menudo, mejora la cualidad de los tonos cardia-
cos y se lentifica el ritmo; en la gran mayoria de los
casos, persisten los soplos orgénicos, incluso los de ori-
gen reciente, a pesar del tratamiento; rara vez se nor-
maliza un corazén aumentado de tamafio. La actividad
reumilica persiste en aproximadamente el 50 por 100

de los enfermos, después de suspender la cortisona o
ACTH. En el momento actual no se sabe si la adminis-
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tracién de dichas hormonas evita o disminuye significa-
tivamente la lesién de las estructuras cardiacas: es na-
tural que las alteraciones antiguas y morfolégicamente
inactivas resultantes de la cardiopat’a reumdtica, como
las deformidades valvulares y la hipertrofia cardiaca,
no reviertan por la terapéutica hormonal. Como en la
fiebre reumdtica, la cortisona o ACTH suprimen las
manifestaciones generales y articulares en la mayor
parte de los casos de artritis reumatoide juvenil; cuan-
do se suspende la administracién de hormonas, se pre-
sentan generalmente recidivas, a menos que haya ocu-
rrido una remisién espontdnea de la enfermedad. A
menudo pueden presentarse exacerbaciones cuando el
enfermo estd en terapéutica de mantenimiento y se pre-
cisa para el control un aumento de la dosis; en algunos
casos puede avanzar el proceso anatomopatoldgico de
la enfermedad, ineluso aungue se hayan suprimido las
manifestaciones clinieas, Concluyen diciendo que las
hormonas corticales son de un valor definido en casos
adecuadamentp seleccionados; sin embargo, su admini
tracion no debe ser la Tnica terapsutica empleada, sir
constituir una parte integral de un régimen terapéutico
bien planeado e individualizado. Su indicacién especial
estd en las formas graves y rdapidamente progresivas
de la enfermedad, en los que la afectacién general es
intensa o en los que el enfermo estd enfrentado con in-
capacidad, invalidez o muerte,

ACTH y cortisona en las enfermedades de la sangre
en nifos.—Seflalan los autores que la corticotropina y
la cortisona no ejercen un efecto significativo sobre la
médula Gsea humana normal. Estag hormonas, con los
antagonistas del acido félico, constituyen una adicién
a los agentes terapéuticos utilizables para el tratamien-
to de la leucemia aguda. Afaden que las remisiones
producidas en el 25 por 100 de los nifics con leucemia
linfoeitica aguda, en los que se mll'?n"-"m dichas hor-
monas, fueron espectaculares, pero no continuaron du-
rante mucho tiempo. A su juicio, la r: rapia o ¢l
tratamiento con mostaza nitrogs r{-éa debe preferirse a
la terapéutica hormonal en el tratamie nto del lmfunn
En la anemia hemolitica adquirida y en la plrpura
trombocitopénica se obtienen beneficios con la terapéu-
tica hormonal, pero si la enfermedad es muy intensa no
se puede, generalmente, evitar la esplenectomia, Fina'-
mente, la anemia aplastica no responde a la terapéutica
con dichas hormonas.

ACTH y cortisona en el tratamiento del sindrome ne-
frotico en nifios.—El autor refiere que la administra-
cién de corticotropina o cortisona es un medio eficaz de
producir la remisién en una gran proporcién de enfer-
mos con sindrome nefrético. Ambas hormonas son igual-
mente eficaces, pero la facilidad de la administracion
por via oral de la cortisona hace que ésta sea la droga
de elecci6bn. Las remisiones son genera'mente transito-
rias, pero a menudo son lo suficientemente largas como
para que tengan un valor real en el tratamiento de di-
cho proceso, Afiade que se han realizado intentos para
aumentar la eficacia de dichas hormonas o para am-
pliar la duracién de las remisiones y declara que no
puede afln afirmarse si la albimina humana concen-
trada pobre en sal aumenta las posibilidades de una res-
puesta. favorab'e a las hormonas; la administracion
prolongada de lactato s6dico o de pequefias dosis de
cortisona no aumenta aparentemente la duracién del
estadio libre de edemas, Los principales peligros de esta
forma de tratamiento sen las infecciones intercurren-
tes, la elevacién de la presién arterial y la depresion
de Ja funcién renal. Termina diciendo que no hay evi-
dencia de aue tal terapéufica altere el curso bisico de
la enfermedad y que no hay ecriterios satisfactorios en
los que fundar una prediccion sobre qué enfermos res-
ponderdn favorablemente al tratamiento.

Nueva técnica radiogrifica en el asma bronguial.—
Presentan los autores una nueva técnica radiografica,
que ha sido de gran valor en su experiencia, Consiste
en hacer dos radiografias: una, en inspiracién forzada,

-

15 enerc 1954

y la otra; en ¢
mite observar | Xpa
claviculas.

1 superposicion de ambas per-
sion del diafragma, costillas y

ste método rdpido y sencillp,
se puede detct ecanismo de la respiracién y
la participacion de cada uno de los factores afectados,
Puede reconocerse la presencia de obstrucecion bron-
quial, enfisema, atelectasia, congestion y edema y fi-
brosis y, desde luego, mdas detalles que con una radio-
grafia simple, Creen los autores que este procedimientg
es de importancia especial para individualizar el trata-
miento de acuerdo con los procesos patolégicos apre-
ciados.

Necrosis papilar hemorragica del rifibn.—Los auto.
res describen un caso de necrosis papilar hemorragica
del riiién en un nifio de ocho semanas de edad. El pro-
ceso se manifesté principalmente por s'ntomas gastro-
intestinales, fiebre, imposibilidad de mantener un equi-
librio dcido-base normal y finalmente insuficiencia re-
nal, Como el enfermo no tenia diabetes ni lesion obs-
tructiva del tracto urinario, los autores creen que re-
[t ssenta un proceso no corriente de necrosis isquémica

: las papilas renales debida al infarto focal
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* Tratamiento médico de la

. L. Leedham vy W, H.

Diagndstico de laboratorio de las enfermedndes del hi-
gado H, Popper v F. Schaffner,

Tratamiento de las leucemlas crdénicas con irradiacién
total del cuerpo dosificada y espaciada regulanrmente.
E. E. Osgood ¥ A. J. Seaman

* Empleo de métodos fisicos simulando los mecanismos de

la tos en la poliomle 3, nEma bronguial, en
monar v bronqulectasias, A. L. Barach, G.
H. A. Bickerman y H E, Seanor

Respiracidn con presion poaitiva Intermitente en el enfi-

sema de la eenfermedndes pulmonares cromicas, R. H

hemorrigica. S. Kals,

Smart, C. K. INavenno vy G, W. Pearson.
sanidad i de un programa de hahla »
M. Foot
de Ins nrterias Haea v femoral. W. Klin-
I I 'I" ‘

H. E. Barnett,
Tmn-,l i-1-:n iial mdamndn fl‘“l a mt:mM a través de la
leche materna. C. E. Nurnberger v A. Lipscomb.
* Visammin como broncodilatader. G. L. Snider, M, M. Mos-
ko, D. B, Radner v D, A, Lang.
Tripsina en los enfermos de bpollomielitis con tragueoto-
mia. A. J, Steigman y C. H. Scott.
Pelieros de los vendajes oclusivos de urgencia en las he-
ridas tordcicas con aspiracién, B W, Havnes jr.
Lentospiros’s en el hombre v animales,
Afectacion del tracto resoiratorio en la fibrogis quistica
del pancreas (mucoviscidosis).
Bacteriologia v medicacion en la otitis externa.
Produccion de alimentos por los hongos,

Tratamiento médico de la fiebre hemorrigica. — La
fiebre hemorrdgica es una enfermedad de etiologia no
conocida, quizda viral o rickettsiésica. Sus principales
manifestaciones (febriles, cardiovasculares, gastrointes-
tinales, hemorrdagicas, renales y neuroldgicas) son ines-
pecificas. La fase febril aguda dura de tres a seis dias
v se trata con reposo en cama, sedacién y aporte ade-
cuado de liguidos. E] shock se presenta generalmente
entre el tercero y sexto dias de la enfermedad y se aso-
cia con afectacion del sistema cardiovascular; es inten-
so cuando ha habido una fase aguda prolongada, micia-
cién tardia del tratamiento, evacuacién traumédtica o0
larga e intenso edema por aporte excesivo oral o pa-
renteral. Como la mayor parte de las muertes tiene lu<
gar en esta fase aguda de shock, hay que tratar éste
con liquidoterapia, posicién de Trendeleburg, vendaje
eliastico de las extremidades inferiores, vasoconstrictores
y alblimina humana concentrada., Las manifestaciones
hemorrigicas que aparecen al tercer dia, y duran de
tres a ocho. se asocian con disminucién del nimero de
plaquetas, aumento de la fragilidad capilar y prolonga-
ci6n del tiempo de hemorragia y de retraccién del
cofigulo. Pueden producirse hemorragias en cualquier
parte del cuerpo y su tratamiento es a base de transfu-
siones, La afectacién renal se presenta del tercero 8l
sexto dia y cursa como una nefrosis de la nefrona in
ferior; la diuresis comienza del §-11 dias de enfermes
dad; el tratamiento consiste en reposo, sedantes, res

™

.




Tomo LII
NUMERO 1

triccion de sal, aporte abundante de hidratos de carbono
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Tratamiento de las lencemias cronicas con irradiacion
total del cuerpo,—Subrayan los autores que con su téc-
nica de tratamiento han obtenido una prolc g
nificativa de la vida de los enfermos, a partir del co-

1cion

mienzo de los sintomas o desde la primera terapt ¢
especifica, Hay menos de una posibil de cada mil
de que la supervivencia media de sus casos no a
significativamente mayor de la media de 1.978 e

mos tratados por otros métodos y menos de una por
40 de 1a 330 enfermos de la literatura tratados con fos-

foro radioactivo. Como en los casos previamente refe-
ridos por los autores, el 85 por 100 de tiempo post-lera-
péutico de los 956 leucémicos no tratados anteriormente
pudo dedicarse a sus ocupaciones habituales. En 35¢
afios de vida leucémica después del tratamient
grupo de enfermos consumié una media de
dias en el hospital y 3,4 (500 c. c.) transfus
afio leucémico. Afladen gque sunque actualment
de curarse la leucemia, si puede controla:
largos periodos de tiempo y que el prondstico
tratados por los autores es mucho mas optimis

solo nuev

Métodos fisices que simulan la tos en la poliomielitis,
asma bronguial, enfisema pulmonar y bronquiectasias.
Deseriben los autores dos técnicas fisicas que simulan
el me ismo fisiolégico de la tos humana: 1. La cima-
ra mecdnica de tos utiliza una modificaciéon de la ca-
mara inmovilizante del pulmén, con la gque la descom-
presion explosiva se combina con una presion diferente
de compresién sobre la pared toracica y el abdomen.
2. El mecanismo de exsuflaciéon depende de una expan-
sién completa del pulmén por medio de una presion ne-
gativa de 40 mm. Hg. en el respirator; cuando se su-
prime abruptamente ) la n de relaja-

provoca un

esta

ci6n de los pulmones y di
gran volumen espir
quial a 40 mm. Hg. facilita la
alvéolos durante la inspiracién y la contracci
tamiento de los hrongquios durante la e:
buye a la produccién de grandes volumenes espirat
rios, que se aproximan a la de la tos de sujetos norma
les; en los enfermos con pardlisis infantil supera
de la tos mdas vigorosa. La adicién de presion neg:
aplicada a las vias afreas superiores aumenta la efica-
cia de este procedimiento. El empleo en enfermos de
poliomielitis hizo desaparecer la atelectasia en los ocho
enfermos tratados; en 10 de 16 :nitrm.m la eliminacién
de las secreciones bronquiales 1i6 de marcada me-

entrada de aire en

joria en la ventilacion y poder en el respirator
sin disnea. El valor de estos métodos de eliminar el es-

fermos con asma bronquial, enfisema pulmonar y bron-
quiectasi refieren un caso de status asmaticus, que
expulsé moldes mucopurulentos y mejoré de la disnea
con desaparicion de la cianosis. Colocada la cdmara con
la cabeza baja facilita el drenaje bronquial vy aumenta
la presién de relajacién de los pulmones. El efecto de
elevar el diafragma por presiéon hacia arriba de las vis-
ceras resulté de una sorprendente mejoria de la disnea
en enfermos con enfisema; se observé radiolégicamente
un marcado aumento en la excursién diafragmditica de
reserva; al cambiar a la posicién sentada dis
ventilacion pulmonar un 26 por

puto mucopurulento se aprecié en la mayoria de 31 en-

; disminuyé la
100. Concluyen que los

efectos beneficiosos de la “respiracién viscerodiafrag-
matica"” estdn causados por una ventilacién més eficien-

te de los l6bulos pulmonares inferiores mal aireados.

Respiracién con presién positiva intermitente en el
enfisema o enfermedades cronicas pulmonares. Des-
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Transmision de radiovodo a los nifios a través de la
leche materna.—Los autores dis s que de-
muestran la presencia de yodo radioactivo (I'M) en la
leche de madres lactantes después de la administracion
o1 ..] de dosis trazadoras del is6topo. La concentracion
de e en la leche materna es lo suficientemente alta
para apreciar el acaparamiento por el tiroides del nifio
; estudios trazadores en madres lactan-
aparte de que

uten dos cas

3 pue rosos para los nifios,
por la dive 1acia la leche puede dar resultados fal-
s te a yvodo radioactivo esta contrain-

puesto '.guu- el tiroides del
radioactivo suficiente con la le-
1

o abolir la actividad funcional de la

nifno put
che
glandula.

Visammin como broncodilatador, Los autores han

adn strado visa (Khellin), 120 mg. diarios, y un
placebo pe periodos alternos a ocho enfer-
I Jvaliian los efectos broncodila-

paracion con los broncodi-
odos clinicos y de la-
nmin por via
el ataque asma-
lilatares con
adrenalina, 1yen que a las
‘on demostrars fectos broncodi-
tanto por via oral como intra-

iparan los efectos

latadores
muscular.
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Antibioticos v quimioteripicos en las enfermedades
gastrointestinales.—Sefiala el autor que se han obteni-
do éxitos sorprendentes en el tratamiento de las infec-
ciones intestinales y de la perito prepara-
cién operato del intestino con los quimioterdpicos y
antibic n embargo, los c1 ‘.:niu.« '[1{‘-i.l_l‘u,\-'“\' qut._
rlirgicos siguen siendo tan importantes iempre ¥
no pueden ser sustituidos por dic La fiebre
tifoidea cura en la mayor parte de los casos con cloran-
fenicol a dosis altas continuadas durante dos semanas.
La estreptomicina es la droga de eleccién en el trata-
miento de la enteritis tuberculosa:
es 0,5 gr. dos veces al dia, intramuscular, durante cien-
to veinte dias, si el enfermo puede tolerarla durante
tanto tiempo. Existe todavia gran controversia sobre la

‘apéutica de la amebiasis con antibiéticos:

itis vy en la

como

has \11[| as.

la dosificacién eficaz

todavia no

han podido reemplazarse los métodos antiguos de tratar
aureomicina, terramicina y bacitra-
eficaces
pero ninguno es mds eficaz

Se han utilizado con éxito diver-
antibidticos, bien individual o con-

esta enfermedad por
cina, La mayor parte de los 311{'1[1';(}{1(1\:: son
contra la disenteria bacilar,
que las sulfonamidas.
sas sulfonamidas ¥
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“'| ¥ juntamente, en el tratamiento de la peritonitis, siendo * Observaciones sobre la produceién y excrecion de coles

lo méds popular una combinacion de aureomicina, es-
treptomicina y penicilina o una sulfonamida. La aureo-
micina, 750 mg. cuatro veces al dia, por via oral, duran-
te cinco dias, es el método preferible de preparar el in-
testino para la operaciéon; también son excelentes las
sulfonamidas y la mayor parte de los antibidticos

Antibiéticos y quimioterapicos en las infecciones del
esqueleto.—Declaran los autores que, como resultado
de numerosos avances en la terapdutica antibacteriana,
el prondstico de los enfermos con infecciones del esgue-
leto ha mejorado ampliamente. Se ha revolucionado con
la terapéutica antibiotica el tratamiento de la osteomie-
litis hematogena aguda pidgena, ya gue se produce un
control rdapido de la infeccion y la curacion espontianea
en la gran mayoria de los casos. En la osteomielitis pid-
gena crénica y en las infecciones tuberculosas del es-
gueleto, el efecto de la terapéutica antibacteriana ha
sido menos dramatico; ¢l tratamiento de estos dos tipos
de lesiones esta todavia basado primariamente en la
excisién quirdrgica de los focos infectados, pero el em-
pleo asociado de antibioticos antes y después de la ope-
raciéon ha conseguido una disminucién de la morbilidad
¥ una mayor incidencia de curaciéon primaria después
de la obliteracion de las paredes rigidas de las cavida-
des resultante de la extirpacion quirurgica del foco. La
osteomielitis crénica producida por la sifilis y la acti-
nomicesis ha respondido lenta pero progresivamente en
unos pocos casos a la terapéutica antibacteriana pro-
longada con resultados finales muy buenos. La osteo-
mielitis blastomicédtica sigue siendo refractaria a la qui-
mioterapia.

Comparacion de la vagotomia y la gastrectomia sub-
total en la tdlcera duodenal.—En los enfermos tratados
por los autores de complicaciones de la
nal cronica, utilizando las
gicas y empleando la oper
enfermos, han obtenido un g
sultados satisfactorios en los tratados eon reseccion sub-
total y en los que se hizo la vagotomia y gastroente-
rostomia. Sus cifras muestran un menor procentaje de
recidivas al cabo de cinco anos en los tratados con va-
gotomia y gastroenterostomia. La mortalidad en su
grupo de 53 personas resecadas fué del 6,1 por 100 y
nula en las 38 personas tratadas por vagolomia, con o
sin gastroenterostomia.

2 Gl _']';;'r:i]'.

Ictericia por metiltestosterona.—El caso descrito por
el autor demuestra todos los rasgos caracteristicos de
la hepatopatia por la terapéutica con metiltestosterona:
higado no doloroso, hiperbilirrubinemia prolongada sin
aumento paralelo de la fosfatasa alealina del plasma,
descenso de la colesterina esterificada del suero, ausen-
cia de alteraciones en las proteinas del suero o de las
pruebas de floculacion, un cuadro histologico caracteri-
zado por tapones de bilis en los canaliculos intercelula-
res sin necrosis y recuperacion al suspender el trata-
miento. En este caso se aprecié ademds un descenso
marcado de la colesterina total y de la esterificada y
tendencia a la hipoprotrombinemia. Piensa que en la
produccién del cuadro interviene un producto interme-
diario de la metiltestosterona, mis que esta hormona
per se y que seria responsable no sélo del efecto icteri-
geno, sino también de la creatinuria que presentan ta-
les enfermos.
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La ‘producnién in vitro de nuevos tipos de Hemophilus
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Homeostasis osmética mantenida por el higado, g
fion y ofros tejidos de los mamiferos,—Asi como en lg
hematies han sido muy estudiadas las variaciones que
en ellos producen las soluciones anisosmoéticas, en lg
células de los tejidos fijos es mucho menos conocida g
problema. La presion osmotica mantenida por tejides
puede medirse estudiando las variaciones de peso de J§
minas delgadas de tejido, introducidas en solucliones gg.
linas, inmediatamente después de su extraccién del gp
ganismo. Asi, puede verse que la concentracién osmétl.
ca mantenida por el higado de varios mamiferos es alg
més del doble de la de la sangre y la del riidn es algy
menos del doble de la de la sangre. Durante media horg
la presion csmoética se mantiene constanle y después
aumenta con la autolisis del tejido. El ayuno no influy
en la presion osmoética de los tejidos; la dieta pobre e
proteinas la disminuye, asi como la obstruccién biliar

Recambio acuoso de los tejidos colagenos y de la ge
latina.—Utilizando la misma técnica del trabajo ante
rior, los autores demuestran que la toma de liquido par
los tejidos, a partir de las soluciones débiles y su suelts
de liquidos en las soluciones concentradas, depende ds
la presion osmoética en los tejidos. Pero cuando désto
son muy coligenos, como ¢l corién de la piel o los ten
dones i lad &
» en presencia de solg
parando la tor de agua de
les tejidos fibrosos con la de gelatina en dils
rentes fases de hidratacion, se ve que la curva es abse
lutamente equiparable,

y 3 mucho la capaci

1eurosis, ete.

» la colagi

noe radas, C

uno dae

Observaciones sobre la producecién y excrecion de co-
lesterol en mamiferos.—En trabajos anteriores han de
mostrado los autores que cuando se eleva la concentra.
cién de colato en la sangre de ratas normales, como
por la obstrucciéon biliar o por la inyeccién intravenoss
continua de colato, Se produce una hipercolesterinemia
Inversamente, en varias afecciones con hipercolesteri
nemia se ha demostrado una mayor concentracién d
colato en la sangre. En el trabajo presente se demues
tra que la hipercolesterinemia por colato no se debe &
alteraciones en la absorcion, sintesis o distribucion dela
colesterina, sino a la inhibicién del paso de la coleste
rina al higado, probablemente por blogqueo de las pro-
teinas plasméticas que normalmente fijan colestering
En este sentido, su accion seria similar a la de algunos
detergentes,

Malignidad inducida en células del miocardio de rats
sometidas a anaerobiosis intermitente durante largd
propagacion “in vitro”, — Aunque se conocen muchos
agentes carcinogenos, no se sabe nada del mecanismo
intimo de su accién, La diferencia de actividad enzimé
tica de las células neopldsicas y las normales ha indl
cido a los autores a estudiar los efectos de la anaerd
biosis intermitente (colocacion en atmésfera de nitrd
geno) sobre un cultivo de fibroblastos, procedentes d¢
corazén de rata y mantenido “in vitro” durante afios
Solamente después de la anaerobiosis repetida se pre
dujeron alteraciones morfolégicas de naturaleza malig
na en el cultivo, las cuales no se produjeron en otra3
muestras del mismo no sometidas a la accién del nitrd
geno puro.

La distribucién citolégica en el misculo estriado de
paloma de enzimas que actGan sobre nucledtidos fos-
forilados.—La elaboracién de uniones fosfato de
actividad es considerada hoy como de importancia e
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Estudios sobre las plaguetas,—Se toman simultdnea-
ment la arteria carétida primi-
tiva y de una vena braquial en dog enfermos con pur-
pura trombopénica idiopédtica de la va ‘dad “aguda”,
inmediatamente de y a diversos intervalos th': tiem-
po tras la transfusién directa de sangre policitémica
rica en plagu 3 periférica. Las plaquetas
iTl_\."'L'l las d pronto, pero no se 1!!‘}:-11'1‘\'211‘111!
diferencias significativas en su nivel en ningin momen-
to entre las muestras tomadas de las porciones arterial
y venosa de la circulacién pulmonar. Aungue no se pue-
de excluir que la eliminacién activa de las plaguetas
sucede en el pulmén, es ohvio que no sucede l-;m In'w'l.-
pitadamente como se ha deserito para los elementos leu-
cocitarios,
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Tratamiento por corticotropina de las enfermedades
crénicas del higado.—Los autores 1 tratado 10 casos
con enfermedad crénica del higado con CTH d

1
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Cambio de color tipo "arlequin” en el recion nacido, G. A.
Neligan y L. B, Strang.

Carcinoma primario del higado consecutivo a la hepatitis
viral. J. M. Walshe v H. H. Wolf,

Investigacién de Brupos sanguineos y estlgmas falcifor
mes en judios yewenitas, o, oo WL 1kin, H
Lehmann y A, E, Mourant,

Isoniazida en la lepra. J. Lowe,

Necrosis hepitica dietética. J M. Naftalin,

Raquitismo y aminoaciduria. J H, P, Jonxis, P, A. Smitl
¥ T. H, J. Huisman.

Determinacién de dextrosa en sangre. D. W, V

v eTe

Ureyiuss

.

Acciones hipotensoras del bromuroe de hexametonio 3
homélogos.—El autor compara en hipertensos la accion
del bromuro de hexametonio con la de dos nuevos blo-
queantes ganglionares, el pendiomid (dibromuro de N,
N, N’, N'3-pentamil-N, N'-dietil-3-azapentileno-1,5-dia-
monio) y el gaplegin (bromuro de hexametileno-hisetil-
dimetilamonio). Los resultados demuestran que las tres
drogas son cualitativamente si
potensor, produccién de hipotensién postural y provoca-
cion de tolerancia, tanto para una droga como para los
homélogos. Se necesita una dosis diez o mas veces ma-
yor por via oral que por via subcutdnea. En inyeceion
subcutdnea, antes de producirse tolerancia se producen
descensos iguales de la presién con 7 mg, de gaplegin,
15 mg. de bromuro de hexametonio y 7 mg. de pendio-
mid; desarrollada la tolerancia, el pendiomid es general-
mente mucho menos eficaz que las otras dos drogas. En
unos pecos enfermos, el gaplegin se tolera mejor que el
bromurc de hexametonio, en el sentido de que a igual-
dad de efecto hipotensor son menores los efectos cola-
terales.

nilares en su efecto hi-

Carcinoma primario del higado consecutivo a hepati-
tis viral.—Los autores deseriben dos casos de hepati
viral y que evolucionaron a una cirrosis hepati
que ulteriormente desarrollaron un
del higado. Pi
sea la consec
nua de las cé yéticas, aunque ¢ n como pi
sible gue el virus, permaneciendo activo, indujera tal
transformacion de las células regeneradas.

tis
L1s

yma p!

5an que la
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Isoniazida en Ia lepra.—El autor ha podido ver que
la isoniazida no produjo mejoria significativa en 27 en-
fermos de lepra, que fueron tratados durante periodos
de 14 a 23 semanas, Admite que dicha droga sea bene-
ficiosa en la lepra, pero su accién es mucho menor que
la de las sulfonas o tiosemicarbazona en casos compa-
rables; puede tener cierto valor en el tratamiento de las
manifestaciones agudas y subagudas de la enfermedad,
pero sus resultados no fueron todos concluyentes.

Raquitismo y aminoaciduria.—Encuentran los autores
que los nifios con raquitismo eliminan una cantidad mu-
¢ho mayor de aminodcidos en forma libre y conjugada
que los nifios normales, Se sabe que en el raquitismo
padecen algunas funciones normales, como por ejem-
plo, la reabsorcién de los fosfatos, que podria deberse a
un hiperparatirgidismo secundario a la hipocalcemia o
ser un resultado primario del déficit de vitamina D. Po-
siblemente tenga re’acién la defectuosa reabsorcién de
los fosfatos con la de los amino4cidos, péptidos y con-
jugados y tengan una causa comiin; sin embargo, al
mes de tratamiento con calciferol se han normalizado
los fosfatos en sangre mientras que persiste, aunque Tre-
ducida, la excrecién de aminodcidos. Finalmente, sefia-
lan que los miembros de una familia con raquitismo o
signos de haberlo tenido eliminan més amincdcidos que
los otros.
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* Tratamiento quirirgico de la colitls ulcerosa, P, B. Couli-
sell ¥ J. C. Goligher.
Efecto de la reduceién de peso sobre la presion arterial
normal y elevada en la obesidad., L. Martin.
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Tratamiento quirirgice de la colitis ulcerosa,—E] tra-
tamiento quirtrgico moderno de la colitis uleerosa con.
siste en la ileostomia, seguida generalmente de colecto.
mia y excisién del recto; al principio, los médicos no ge
mostraban propicios a aconsejar operacién tan drastica,
excepto en los enfermos easi moribundos, y en ellos la
mortalidad quirtrgica era a’ta. Con los avances técnicos
en la ileostomia, hoy se hace el tratamiento quirtrgica
en estadios mds precoces de la enfermedad. En el hos.
pital de San Marcos, de Londres, se ven anualmente
unos 120 enfermos con proctocolitis inespecifica créni-
ca, de los que se operan unos 15-20 enfermos con proce-
sos graves. Los autores revisan los primeros 90 casos
€n que se empled el régimen quirirgico moderno: en seis
de ellos se hab’a hecho ya la ifleostomia y fueron envia.
dos para completar el tratamiento, De su estudio llegan
a la conclusién de que la ileostomia no es mds que una
parte del tratamiento quirtrgico de la colitis ulcerosa:
realizada exclusivamente no asegura la mejoria del es.
tado general, ni evita las complicaciones como la dege.
neracién maligna, hemorragias, artritis y otras manifes-
taciones metastdsicas de la enfermedad. Para conseguir
la curacién completa deben extirparse ¢l colon y el rec-
to; la tendencia actual es hacia la colectomia precoz si-
multdnea con la ileostomia

Enfermedad cerebral debida a tumores de células in-
sulares funcionantes, En el London Hospital se han

visto en los cin uitimos afios seis casos de enferme-
lad I tiva a hip lucemia espe 1ea. La
- AR 1 * notable y todos los en-

oglco, Los auto-
€s Consideran sorprendente que se diagnostique tan
poco un sindrome tan constante, pero los adenomas in-
sulares son generalmente pequefios y pueden pasar in-
advertidos en la necropsia. Las células del sistema ner-
vioso central son muy sensibles al descenso de la glu-
cemia; al principio, el trastorno es sélo funcional, pero
més tarde la lesién es irreversible. En todos los casos
descritos, los sintomas sugerian una lesién difusa del
cerebro, con trastorno hipotaldmico en particular. Las
marcadas manifestaciones vegetativas (sudoracion, fie-
bre, taquicardia, sofocos y, posiblemente, embotamiento
de la conciencia) condujeron a los neurélogos a locali-
zar la lesién en el hipotdlamo en cuatro casos. Es difi-
cil deeidir si el predominio de dichos sintomas se debe &
una susceptibilidad especial de dicha regién a la hipo-
glucemia o si son tales manifestaciones las que atraen
la atencién. En los dos casos fatales existia fiebre y ta-
quicardia; en uno de ellos la fiebre fué terminal y se-
mejaba estrechamente los casos en que se lesiona acci-
denta'mente el hipotdlamo; la hipoglucemia estimula la
produccién de adrenalina, pero esto no explicaria el res-
to de las manifestaciones clinicas. En los casos avanza-
dos la glucemia y la respuesta a la glucosa no son uni-
formes, lo que conduce a confusiones; una de las razo-
nes de error en el diagnéstico es gue la glucemia no
estd siempre baja y puede no haber respuesta al dar
glucosa intravenosa, En uno de los enfermos, visto 8
a los diecisiete dias del primer ataque, los sintomas
éran paroxisticos y habia una rdpida respuesta a la
glucosa; otro enfermo respondia también a la glucosa
a los dos meses y medio del comienzo de los sintomas
Yy eén otro la respuesta era s6lo parcial. En dos enfer-
mos que fueron operados con éxito hubo una glucosuria
postoperatoria transitoria; éste es un signo de segurl
dad para el cirujano, de no haberse dejado sin extirpar
pequefios adenomas de tejido insular,

un problema ne
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