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Libros Nuevos

LA CIENCIA DE LA ALIMENTACION. Francisco Grande Covian. Un volumen
de 384 paginas. Editorial Fegaso. Madrid 1947.

El doctor Grande Covian, dedicado desde hace varios afios al estudic de los
problemas de la nutricién, acaba de publicar esta nueva obra. El prestigio y la
personalidad del autor son por si solos ya el mejor elogio que se puede hacer del
libro.

Grande Covian, estudia el problema de la alimentacién de una manera com-
pleta y detallada. En la primera parte trata el desarrollo histérico de los comoci-
mientos sobre la alimentacién, desde los tiempos de los primeros pobladores hasta
nuestros dias. Varias figuras — muy curiosas por cierto — incluida en el texto,
hacen referencia a autores y hechos que sin duda alguna influyeron en los comoci-
mientos sobre nutricién de otros tiempos.

La segunda parte estd dedicada por entero al estudio de la nutricién consi-
derada desde su aspecto fisiolégico y comprende: la nutricién desde el punto de
vista energético, el papel de los principios inmediatos, elementos minerales y vita-
minas en la nutricién y las necesidades de cada uno de estos elementos en la
alimentacién.

En la tercera parte, se ocupa el autor del estudio de los alimentos naturales y
su utilizacién en el organismo, estableciendo las mormas que deben regir para una
correcta dieta normal; termina esta parte con el estudio de la utilizacién y destine
de los distintos alimentos en el organismo consignando el papel que juegan las
distintas hormonas en la coordinacion de los diferentes procesos metabolicos,

La pentltima parte, ia cuarta, se refiere al estudio de la alimentacién desde el
punto de vista de la medicina. Se tratan en ella problemas de tanto interés como
alimentacién y salud, y alimentacién y prevencién de enfermedades. Se demuestra
émo una alimentacién inadecuada predispone y causa ciertas enfermedades; por
ello, el médico practico debe de procurar que la alimentacién de sus pacientes sea
adecuada para satisfacer sus necesidades nutritivas, y en el caso de que lo fuera,
viene obligado a corregirla. Los distintos elementos que constituyen toda dieta de-
ben de ser administrados en cantidades convenientes en forma de alimentos natu-
Tales, y si por circunstancias especiales no es posible hacerlo en esta forma, serd
Preciso recurrir al empleo de suplementos en rorma de preparados farmacéuticos.
Se consigna cémo con la ayuda de ellos se pudieron resolver, y hoy dia aun se re-
suelven, en determinados paises en que existe escasez alimenticia, problemas fun-

" damentales de nutricién. Tomando como base — tablas y grificas de porcentaje —

-

se demuestra la influencia de la al’'mentacién sobre el organismo : resistencia a las
infecciones, crecimiento, osificacion, mortalidad, duracién de la vida, diferencias
fisicas y de salud, haciéndose consideraciones sobre la posibilidad de mejorar la
salud por la aplicacién de medidas dietéticas adecuadas.

. Al llegar aqui, el autor, insensiblemente, pasa a la quinta parte, que trata de la
alimentacién en sus aspectos social y econémico. El interés de las autoridades sani-
tarias por los problemas de la alimentacién, que comenzé a partir de la guerra
‘furopea del afio 1914, hoy preocupa en todos los paises. Precisamente por esto, esta
Parte es una de las méas interesantes. En ella se estudian los habitos alimenticios
del hombre y de los animales, el hombre y el apetito, y en un alarde de detalles se
hacen consideraciones sobre la preparacién culinaria de los alimentos y la influencia
‘que ella tiene sobre la alimentacién. Si se desea una buena utilizacién de los dis-
tintos alimentos, debe de hacerse una preparacién culinaria adecuada para cada uno
de ellos. Asf, llega a sostener GRANDE COVIAN que una politica econdmica dirigida
4 mejorar la nutricién de una nacién, debe de basarse en el conocimiento del estado
Mutritivo de sus habitantes.

La obra termina con un Apéndice del mayor interés practico, puesto que en él
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se consignan tablas de las necesidades alimenticias expresadas en elementos nutri.
tivos segiin sexo, edad, género de vida, cabeza de poblacién y dia o semana, distri.
bucién de aminodcidos en algunas protefnas, clasificacién de vitaminas, composi.
cién quirmica de algunos alimentos, su utilizacién digestiva, etc., y que sin ningun,
duda aymentan e] valor para el médico.

Si se tiene en cuenta el contenido de la obra, que viene, ademé4s, avalada por
la personalidad de su autor, se deduce inmediatamente su gran calidad. Es, siy
duda alguna, la mejor obra de autor espafiol escrita sobre un problema de tants
actualidad como la alimentacién.

La lucha contra la mortalidad infantil, la lucha contra las enfermedades infe.
ciosas, sobre todo contra la tuberculosis, no se comprenden hoy en dia en ningdn
pais, si en ellas no se incluyen, entre otras medidas, la mejoria de las condicione
alimenticias. Esta mejoria proporciona indudablemente una vida mas larga, m4
completa y con mayor salud, que son, en definitiva, 1a base de una colectividad mss
perfecta.

Estas conclusiones, entre otras muchas, se deducen de la lectura del libro de
GrANDE CovIdw, libro con una exposicién llena de profundo sentido didéctico. Obra,
ademés, recia de contenido y rica en ensefanzas, no sélo para el médico, sino tam.
bién para el economista y para el sociblogo.

Agradezcamos a GRANDE COVIAN la publicacién de esta obra — llena de su ex
periencia vivida durante muchos afios —, que recomendamos, no sélo a los que s
interesan por los problemas de la nutricion, sino también a todos los médicos, que
encontrardn en ella todo cuanto hace referencia a la alimentacién normal y pate
légica.

C. PEREZ VITORIA

Revistas Nacionales y Extranjeras

ALERGIA

Colitis ulcerosa y alergia alimenticia. — Dres. M, Estit y J. F. Dumm. —
Revista Argent. de Alergia. Junio 1047.

Los autores consideran que la hipersensibilidad juega un importante papel @
el desarrollo de las lesiones intestinales de la colitis ulcerosa y resumen los estt:
dios clinicos de Andersen (1925-1942), Mackie (1938), Rowe (1942) y Collins y Pri;
chett (1938), para quienes tales lesiones resultarian de respuestas vasculares de etio
logia alérgica alimenticia y serfan susceptibles de curar o mejorar mediante 1
dietas de eliminacién con agregados polivitaminicos; algunos trabajos experimer
tales, especialmente los de Lium, han demostrado la importancia de los espasm®
vasculares en el desarrollo de lesiones de colones ncrmales de perros, trasplantadd
sobre la pared abdominal, hecho que da cierta verosimilitud a la teorfa alérgid
arriba enunciada, ya que el espasmo constituye a menudo una respuesta alérgict
Doce casos de colitis ulcercsa grave son presentados en este trabajo; estos casd
que no habian mejorado con los tratamientos dietéticos habituales, curaron o mY
joraron apreciablemente en la mayoria de los mismos (7 sobre 12), con el emple)
de regimenes no alergénicos y ricos en vitaminas. Se usé preferentemente la hari®®
de soja, la zanahoria, el zapallo, la tapioca, €l aceite de oliva, y la carne de c&
nero. Esta terapéutica no excluye el empleo de todos los otros medios habitual
de tratamijento.

Nebulizacién de antibiéticos en el asma. — Dres. G. Ruiz Moreno y A. E. Ba
mann. — Argentina-Alergia. Junio 1947.

Fueron tratados 30 asinaticos con infeccién bronquial no tuberc'ul'osa,, en 1‘:
que el factor infeccioso pudo, o mno, ser la causa del asma. Se administré dlaf}i’
mente o dia por medio, por via bucal, o buconasal, 0,20 gr. de sulfatiazol, sulfap!
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dina o sulfanilamida, y 10.000 unidades de penicilina sédica, cualquiera fuese la
bacteriologia de los esputos, Se consideraron en la valuacién de los resultados, in-
mediatos y alejados, exclusivamente los sintomas bronquiticos: todos los casos
de bronquitis aguda, subaguda o crénica mejoraron en una escala de intensidad
variable que fué desde la curacién total hasta la ligera mejoria. En los casos de
bronquitis aguda la evolucién hacia la curacién pareci acelerada, asi como la re-
sistencia a su pasaje hacia la cronicidad. Las nebulizaciones con antibibticos no
parecieron poder curar las bronquitis crénicas ni tener efecto profilactico sobre las
recidivas infecciosas ; en los casos en que no habia infeccién bronquial el tratamien-
to no beneficié en forma alguna.

APARATO RESPIRATORIO

La vacunacién BCG en Escandinavia. Veinte afios de wvacunacién ininterrumpida
contra la tuberculosis, — Dr. K. Birkhaug. — Amer. Rcv. of Tuberculosis,
Nueva York, marzo 1947.

El autor dice que durante los ltimos cuarenta afios se ha observado en Es-
dandinavia un notable cambio en el perfodo de edad en que tiene lugar la in-
feccién primaria tuberculosa. Al comienzo del siglo, alrededor del 50 por 100 de
las personas entre 10 y 15 afios de edad eran tuberculino-positivas, y casi el
90 por 100 de los gque se hallaban entre los 25 y los 30 afios. En 1944 solo
20 por 100 de los primeros y 50 por 100 de los tltimos habian tenido contacto con
bacilos tyberculosos, v el maximo de enfermedad tuberculosa se observaba en
el grupo de las personas entre 20 y 30 afios de edad. Los clinicos escandinavos
han ohservado que el tipo exudativo de la tuberculosis aguda y rapidamente
fatal, se ha hecho comtn entre los adolescentes y adultos jévenes que To reac-
cionan a la tuberculina. Creen que la mejor esperanza para dominar este cambio
en el momento en que ocurre la infeccién tuberculosa primaria estd en la vacu-
nacién BCG. El fundamento para esta creencia esth en: a) la absoluta inocuidad
de la vacuna BCG tante para los animales como para el hombre, y b) su capa-
cidad para producir una Jeve reactividad tuberculinica y una proteccién relativa-

- mente fuerte contra una infeccién exdgena con bacilos tuberculosos virulentos, La

vacunacién BCG, intradérmica o transcutdnea, hace positivos a los tuberculino-
negativos, en mas del 90 por 100 dentro de los dos meses subsiguientes a la vacu-

,nacién, Durante el periodo de alergia vacunal del BCG y de exposicién a

infeccién tuberculosa comocida, el BCG provee una proteccién casi completa con-
tra las lesiones tuberculosas moérbidas postprimarias y una proteccién relativa-
mente potente contra la tuberculosis secundaria, incluyendo la neumopatia cli-
nica. La base para la proyectada vacunacién BCG en masa, en Escandinavia, estd
en la importancia del papel que la tuberculosis representa hoy como enfermedad
endémica’ — la méas comun de las enfermedades crémicas en los sujetos de 15 y
30 afios de edad. — Desde 1940 han sido vacunadas con BCG mas de 100.000 per-
sonas en Noruega, 58.000 conscrilos del ejército y 250.000 civiles e Suecia y
150.000 personas en Dinamarca.

Embolia cerebral aérea consecutiva al neumotdérax artificial. Su tratamiento con
la prolongada inhalacién de oxigemo. — Dres. H. G. Kelly, W. C, Gibson

. Refieren los autores la historia de una mujer de 28 afios en quien un neumo-

torax artificial fué seguido de embolia aérea cerebral. Desaparecieron las convul-
Slones, el coma, la hemianopsia y la hemianestesia iniciales, pero quedé una hemi-
Paresia jzquierda residual, Electroencefalogramas en serie mostraron una oblitera-
Con de la actividad cortical normal en este caso, con gradual retorno hacia la
BDormal. La respiracién continuada de oxigeno puro durante un periodo de nueve
Horas y media, aunque fuera retardada por un intervalo de tres dias, fué acom-
Pahada’ por una gran mejorfa. Los métodos actuales para tratar la embolia aérea
Consecutiva al neumotérax artificial son ineficaces. Los autores recomiendan caluro-
Samente el empleo de la respiracién de oxigeno puro durante largos periodos, para
Combatir los efectos desfavorables de la embolia aérea cerebral que siguen inme-
diatamente a la introduccién de aire en la circulacién.
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La estreptomicina en la tuberculosis, — Lres. H. C. Hinshaw, Marjorie M. Pyle
¥y W. H. Feldman. — Amer. Journ. of Med., Nueva York, mayo 1947.

Los autores administraron estreptomicina a méas de 100 pacientes con tuber.
culosis de diversos tipos. La experiencia con este agente antibibtico comprobd que
es posible tratar la tuberculosis con terapia antibacteriana. La estreptomicina e
predominantemente bacteriostitica mdas bien que bactericida, y su valor terapéy
tico es limitado por el hecho de que después de ser expuestas a la accion de i
droga, durante semanas o meses, pueden ser aisladas cepas de Mycobacteriuy
tuberculosis, que son resistentes a sus efectos. Por lo tanto, la estreptomicina e
de sumo valor en los procesos en que una temporaria supresiéon de la infeccigr
capacitard al paciente a ganar ascendiente sobre su enfermedad, como ocurre ey
los casos de tuberculosis hematdgena, incluyendo la tuberculosis miliar generali
zada y la meningitis tuberculosa. Para estos procesos es menester administrar
grandes dosis (de 1 a 3 g. diarios) durante varios meses, por via parenteral. Tam.
bién son indispensables las inyecciones intrartaquideas para la meningitis, durant
las primeras semanas de tratamiento. Los procesos pulmonares exudativos, las
lesiones ulcerosas de las vias respiratorias y las fistulas tuberculosas secretantes
han respondido al tratamiento con estreptomicina. Ocupa algun lngar en el trata
miento de la tuberculosis renal bilateral o de la tuberculosis de un rifién dnico, Se
la utiliza también antes y después de la cirugia toracica por tuberculosis pulmonar
A causa de su toxicidaa potencial, puede estar contraindicado el empleo del me
dicamento en procesos gue responderan satisfactoriamente a los métodos habituales
de tratamiento. :

CARDIOLOGIA

Fisiologia del corazén en la altura. — Dr. A. Rotta. — Amer. Hearth Journ. —
Mayo 1947.

Fl anlisis realizado en nativos gue habitan a 4.3)0 metros sobre el nivel del
mar ha dado los siguientes resultados: Anmente del didmetro transverso del cora
z6n, especialmente del corazén derecho; predominio a la derecha del eje eléctrico,
redoblamiento de los ruidos cardiacos, ligero aumento de la presién venosa y del
tiempo de circulacién. Por estos hechos se deduce la hipertrofia cardiaca por efecty
de la anoxia, resultando perjudicial la alturz, desde el punto de vista cardiovascular

Sindrome post-taquicardico. — Dr. P, Cossio e I. Berconsky. — dmer. Heart Journ,
Mayo 1947.

Aparece preferentemente en sujetos jovenes, sin cardiopatia orgénica. Sucede s
crisis prolongadas y repetidas de taquicardia paroxistica generalmente ventricular
Inmediatamente o pocas horas después del ataque se observa: depresién de ST;
inversién y ensanchamiento de T y prolongado espacio QT, especialmente en las
derivaciones 1.2 y 2.*; CR,, CR, y CR,. Estas modificaciones electrocardiogréficas
desaparecen en varios dias. La muerte puede ocurvir bruscamente, pero la ausemr
cia de lesiones histolégicas en el corazén quita gravedad al prondstico.

Significado de la desviacion QRS pequefia en las derivaciones precordiales. —
Dr. A. W. Lapin. — Awmer. Heart Journ, junic 1047.

Se consideré de bajo voltaje a la desviacion RS inferior a 9 mm. en las pr¢
cordiales V, a V; y menor a T mm. en la V,. Sobre 100 casos con bajo voltaje et
las derivaciones de los miembros (QRS menor de 5 mm.), se observé enm 65 cast
que el bajo voltaje aparecié también en alguna derivacion precordial. Entre los
65 pacientes hubo 35 infartos de miocardio v (3 cardioesclerosis, es decir, cond
ciones que disminuyeron la fuerza electromotriz del miocardio; los restantes mos
traron : enfisema, derrames, edema, obesidad; es decir, factores ‘extracardiaco
que disminuyeron la conductibilidad de la fuerza electromotriz y finalmente algt
nos casos con bajo voltaje en los miembros y en las precordiales no presentarot
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causas cardiacas ni extracardiacas, explicindose este hecho por cambios en la
posicién del eje eléctrico.

A A
CIRUGIA

Estudio sobre la presién intraccledociana. — Dr. R. S. Ferracani. — Rew. Cirug.
Arg. Mayo 1947,

La exploracién de la presién intracanalicular por el tubo de Kehr o la sonda
de Pezzer, permite obtener una informacién utilisima en lo gue concierne al estado
de la via biliar principal después de la operacidon. La presién intracoledociana oscila
entre 6 y 8 cm, de agua y sufre elevaciones transitorias con los cambios de posi-
cién, deglucién, respiraciones profundas, contracciones de la pared abdominal, etc.,
pero més importantes son las que se registran después de la inyeccién de una
cantidad- determinada de liquido dentro de las vias biliares (con una jeringa inver-
tida en comunicacién con la sonda o tubo de Kehr, y el sistema manométrico o
inscriptor). El ascenso por encima de 20 ¢ 30 cm. de agua constituye un signo de
resistencia que ofrece el esfinter de Oddi (hipertonia) o un obstaculo en la via
biliar principal (pancreatitis, litiasis residual, etc.). Ei tiempo de vaciamiento de
la jeringa también constituye un dato de importancia que el autor completa con la
observacion del tiempo de pasaje del liquido inyectado al duodeno (para lo cual,
siguiendo a Velasco Suarez, utiliza soluciones coloreadas y practica previamente
un sondeo duodenal). En los casos de buena permeabilidad de la via biliar el ém-
bolo desciende rapidamerte, la exploracién nce provoca dolor y al cabo de 30 6 50
segundos, rarva vez més, la solucidn coloreada aparece en la sonda duodenal. La
presion intracoleduciana (gue se habia elevado al inyectar €l liquido) desciende ra-
pidamente a los valores 1niciales. La ausencia de dolor y de molestias se debe a
que la buena eliminacién no ha permitido la distensién del conducto. Cuando el
colédoco no es permezble la eliminacion es retardada o nula, la hipertensién acen-
tuada y, a menos que se produzca la eliminacién del liquido por fuera del tubo
— a nivel de la brecha de la colédocotomia — aparecen dolures y nauseas. La colan-
giografia mediante la inyeccién de una substancia opaca a los rayos puede objetivar
estos resultados. El registro grafico de las presiones en el curso de la prueba cons-
tituye también un método util en el estudio de la evolucién clinica’ de los estados
espasmédicos del esfinter de Oddi y de la uccidén farmacolégica de algumas drogas ;
el autor ha podido asi confirmar las hipertonias causadas por la morfina, eserina,
pilocarpina y la accién antiespasmoédica de la atropina y del nitrito de amilo.

GINECOLOGIA

Empleo de la hormona sexual masculina en mujeres con cancer de mama. —
Dr. F. E. Adair. — Surgery, Gynecology and Obstetrics, Chicago, abril 1947.

El autor ha empleado el propionato de testosterona en unos 200 casos de can-
cer de la mama femenina. Da una inyeccién intramuscular de 100 mg. tres veces
Por semana, totalizando una dosis de 2400 a 3000 mg. Puede preverse gue no
habrda mejoria cuando el cancer invade tejidos blandos tales como el higado, los
Pulmones, el cerebro y las recidivas cutaneas locales, pero se obtienen mnotables
mejorfas en la mayoria de los casos con metdstasis Gseas. Es probable que bajo
la influencia de las testcsterona los billones de células cancerosas se hallan como
«cubiertos por una mnevada» hajo el copioso depdsito de precipitados de calcio,
€pecialmente en las zonas de destruccion dsea — procesc de. encerramiento en el
cual es dificil la reprvoduccion celular. — En casos de metéstasis 6seas miltiples
el empleo del propionato de testosterona parece mas eficaz y de mayor duracién
Que la ronmtgenterapia. Aunque hasta la lecha el trabajo se ha realizado en el
Cancer de mama avanzado, hace poco se ha comenzado a realizar en los casos
Precoces, operables, de céncer de mama. A la mastectomia radical se afiaden
8randes dosis de testosterona, implantadas en el dorsal ancho o en los tejidos
subeutineos vecinos a la herida, en el momento de la intervencién. Hasta la fecha
&sta combinacién ha sido empleada en 133 de tales cascs. Dos meses después de
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la operacign se vuelven a implantar mas dosis de testosterona. La paciente a quie
se ad.ministra testosterona desarrolla desagradables secuelas masculinizantes, comg
lo evidencian una voz ronca més profunda; pelos en la cara, barros en cara
CUCTDO y yn aumento de tamaiio del clitoris, pero también ocurren habitual
mente, por 1o menos en forma temporaria, un aumento de peso, una sensacigyy
de bienestar, 1a desaparicién del dolor éseo v una reparacién de la destruccioy
0sea. La testosterona puede ser empleada en enfermas con carcinoma de mama de
cualquier edad, mientras que la estrégenoterapia debe limitarse a las enfermas
de 6 mis amos. La testosteronaa no cura el cancer de mama ; sin embargo, sus
efpectos son profundos y satisfactorios.

MEDICINA INTERNA

Lleititis regjonal y trofismo éseo. —Dres. C. Bonotino 'Udaondo y M. R. Castex.—
P. M. 4. Agosto 1947.

Los autores estudiaron radiolégicamente el sistema éseo de un grupo de sujetos
de ambog sexos afectados de ileitis. Fueron eliminados de esta estadistica los casos
de €nterocolitis por haberse demostrado, en trabajos anteriores, la participacién de
la colitis en el desarrollo de la halisteresis. En el grupo de los mujeres los huesoes
S€ mostraron normales en dos o siete casos : halisteresis leve en cuatro casos y ftax_ma
€D Uha enferma. Parecid, por lo tanto, que ia ileitis regional o segmentaria, de tipo
terminal, oravita en el desarrollo de lesiones oseas (vértebras lumbares). En e
8Iupo de los enfermos del sexo masculino — 11 casos — ninguno mostré huesos
normales (leve en cuatro casos; discreta en seis v franca en uno). Dos casos de en.
fermedad de Crohn presentaron halisteresis discreta.

Ulcera sangrante del estémago y anasarca por hipopreteinemia. — Dres. C. Rossi§
elgrano y J. M. Mesa. — Sem. Med. Arg. Agosto 1947.

. En up sujeto con anasarca generaiizado y sin albuminuria ni signos de insw
ficiencia circulat yria, la puncién pleural y peritoneal dio salida a un liquido inha
bitualmente claro, como ¢l agua, muy pobre en albumina y en elementos celulares;

abld una intensa anemia, una urea sanguiiea de 0,82 g por 1000 y una hipoprotei-
DEMIA marcada con cierta tendencia a la inversion del cociente serina-globulina. El
enfermo procedia de un servicio de cirngia donde se le habia practicado poco antes
LTt senter amast-mosis por Gilcera sangrante del piloro y presentaba una amplia
debiscencia de la herida operatorio. Las transfusiones de plasma y sangre, los
Tegimenes dietéticos apropiados, la administracién de tiroides y de diuréticos mer
curiales, e] hierro y lus principios antianémicos, no comsiguieron corregir los ede:f
Mas m la anemia. La dehiscencia de la herida censtituye un signo de gran valor
en el dagnéstico de la hipoproteinemia postoperatoria, pero mo parece depender
tanto de un edema local como del trastorno metabélico general mismo, Se podria
atribuir 15 hipoproteinemia a las pérdidas sanguineas reiteradaas que presentd este
enfermo, pero es evidente que algun otro factor ¢ factores previos (trastornos en la
ab’sorcién intestinal o prancreatices, disminucién de la capacidad de sintetizar pro
teinas plasmaticas, insuficiencia hepatica) han debido influir en su desarrollo, por
que las hemorragias no son habitualmente causas capaces de llevar a un anasarca
de semejante magnitud.

Semiologija dei higado en las cardiopatias y resultados de algunas investigaciones
Uncionales. — Dr, F. Chiovino. — Re%. Med. y Ciencias. Arg. Mayo 1947.

. El 1ébule izquierdo del higado es el primero en congestionarse en la insuficies
¢ia Cardiaca por lo que no es inhabitual que el dolor se localice antes et el epr
gastrio que en el hipocondrio derecho ; cuando un higado que ya no dolia lo hact
de nueveo es signo de que ha sobrevenido un nuevo episodio de desfallecimient?
catdiaco. La distensién abdominal que acompafia al trastorno hepético es por St
parte causa de agravacién de las modificaciones circulatorias propias ‘de la enfer
medad, especialmente en las hases pulmonares. La sola comprobacién a la palp#
c10n de resistencia y dolor en la regién hepatica de un cardiaco, basta para asegt
rar la congestién de la viscera, aun en ausencia de hepatomegalia, e impone €
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tratamiento causal correspondiente. Las «pruebas funcionales» del higado fueron
practicadas en un grupo de 14 enfermos: 5 casos de cardiopatias organicas bien
toleradas que no tuvieron nunca signos de descompensacién (incluso hipertensos) ;
6 casos de insuficiencia cardiaca congestiva ; 3 enfermos compensados luego de haber
integrado el grupo anterior (pero no estudiados en ese momento). Sélo en el segundo
grupo se encontraron, a veces, bilirrubinemias algo elevadas; en un sélo enfermo
hubo una ictericia franca que, aunque pudo ser independiente del proceso car-
cardfaco, coincidié con la aparicién de la insuficiencia congestiva y desaparecié con
ja aparicién de la insuficiencia congestiva y desaparecié con la compensaciéon car-
diaca, por lo que edmite el autor que la afeccion circulatoria fué, por lo menos, una
causa agravante de la enfermedad del higado. Las pruebas del acido hiptrico fueron
en general deficientes en este grupo y las reacciones de Hanger y de Takata-Ara po-
sitivas francas (salvo en un caso). Hstas modificaciones no fueron halladas en los
cardiépatas del primer y del tercer grupos; el tiempo de protrombina mo reveld,
por su parte, ninguna anormalidad en el conjunto de enfermos estudiados.

Estudio de los gases pleurales en el meumotérax cronico. — Dres. R. F. Vaccarezza,
A. Soubrié y F. F. Labourt. — Medicina Arg. Agosto 1947.

Consideran los autores que todo neumotérax persistente sin nuevas insuflaciones
{tres o més meses) es debido 2 la existencia de una fistula bronquial permanente
{(aunque su funcionamiento pueda ser continuo o disconfinuo). A estas conclusio-
nes han llegado por medio del dosaje de los gases contenidos en la cavidad pleural,
ya que el estudio anatémico no siempre permite poner en evidencia una fistula
pequefia y las mismas reservas se le formulan a los procedimientos basados en la
inyeccién intrapleural de substancias colorante, Presentan ocho casos en que se
determiné el contenido en O, y CO,; las cifras de oxigeno sobrepasaron en todos
los casos de 1 volumen por 100 {2 a 4 por 100), proporcién necesaria segian Coryllos
y Matsuzawa para establecer el diagndstico de fistula broncopleural. Los valores
en CO, sobrepasaron en 6 casos de 9 por 100; las dos excepciones en que hubo
mucho menos coincidieron con valores elevados en O, y fueron interpretadas como

- fistulas de gran tamafio Creen entonces los autores «que el neumotérax crénico

es siempre la secuela de la fistula broncopleural permanente, ya que no han obser-
vado ningin caso de neumotérax residual ccmpletamente bloqueado, es decir, sin
relacién con el aire exterior; las deméas causas citadas del neumotérax crénico no
pueden crear «per se», el derrame gaseoso mismo, pudiendo solamente conducir a
la falta de reexpansién pulmonar». '

Atrofia amarilla aguda consecutiva a la administracién de cincofeno: relato de
un caso. — Dres. A. R, Lenzner, L. M. Dockie y C. F] Becker. — New
England Jour. of Med., Boston, abril 1947.

Los autores observaron el desarrollo de una atrofia amarilla aguda en una
mujer de 59 afios al dia siguiente de la ingestién de 2 g. de cincofeno; mnurié
doce dias mas tarde. Las lesiones hepaticas macro y microscépicas diferian en
ciertos respectos de las descritas en cases de hepatitis aguda o fulminante. No
existian signos clinicos y anatomopatoldgicos de enfermedad hepatica preexis-
tente. Hubo supresién de la orina y precoz retencién de fésforo. Ademas del
cuadro habitual de nefrosis colémica, los rifiones mostraban cantidades consids-
rables de calcio dentro de los tubuli colectores y sus ramificaciones periféricas.
Los autores hacen observar gue el primer caso de atrofia amarilla aguda presunta-
mente atribuido al cincofeno fué referido hace unos veinte afios, y que, aunque
desde esa época se hayan reconocido casos similares, los clinicos que utilizan
este medicamento sin haber observado efectos contraproducentes, lo han reducido
al minimo como agente hepatotéxico. :

La quinidina: un peligroso aliado. — Dr. A. D. Dennison Jr. — New Jersey Med.
Soc. Journ., Trenton, mayo 1947.

Dice el autor que la quinidina a dosis excesivas puede producir bloqueo auricu-
loventricular, extrasistoles, taquicardia paroxistica, paro cardiaco por paro auricu-
lar, bloqued intraventicular y fibrilacion ventricular. Las contraindicaciones al
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empleo de la quinidina comprenden : idiosincrasia frente al medicamento, antece-
dentes de embolia, bloqueo cardiaco, vejez, insuficiencia cardiaca congestiva de
larga data, gran hipertrofia cardiaca y estenosis mitral. Las siguientes constituyen
las indicaciones aceptadas para el tratamiento quinidinico: fibrilacién auricular de
menos de. tres meses de duracién, taquicardia paroxistica ventricular, episodios de
taquicardia paroxistica auricular y extrasstoles, particularmente aquellos que sur-
gen de la auricula. Profilicticamente, nuede ser empleada en la trombosis core-
naria para impedir la taquicardia paroxistica ventricular y la fibrilacién ventricu-
lar. Ocasionalmente se halla indicada en el flutter auricular.

NEUROLOGIA

Esponditg's brucelésica. — Dres. T. de Villafaiie Lastra, J. Garcia Faure y R. Ber-
doglio. — Rev. Medicina Arg. Agosto 1947.

Las espondilitis y las manifestaciones neurolégicas son las localizaciones mas’
frecuentes de la enfermedad bruceldsica: sobre 9 casos em que se pudo. practicar
la autopsia, en 7 se encontraron lesiones espondiliticas, a veces muy intensas (caries
secas de las vértebras, desaparicion del disco, participacién del nticleo pulposo que
se desplaza hacia el interior del conducto raquidec, osteoperiostitis con tormacién
de picos de loro y puentes dsevs, etc.). El o los abscesos de tipo osifluente son un
signo tardio y de excepcién en la espondilitis bruceldsica al contrario de lo que
ocurre en la tuberculosis (los autores haun observado en esta estadistica sélo un
caso de absceso inguinocrural bilateral dacompaiando una extensa espondilitis
lumbar). Desde un punto de vista clinico puede decirse que la frecuencia de las
localizaciones vertebrales es igualmente grande en el curso de la brucelosis aguda
por poco que se ahonde la investigacién radioldgica, especialmente si los sintomas
clinicos ‘llaman la atencién en ese sentide (raquialgias no dependientes dei estado
febril ; dolores espontinevs lucalizados a un segmento de la columna dorsclumbar,
que se exacerban comn la palpacion o lo percusion; contractura y rigidez de ia co-
lumna). Estos sintomas suclen preceder bastante a los signos radiolégicos ; estos
altimos fueron encontrados en el 70 por 100 de los cascs, especialmente locaiizados
a algunas de las vértebras comprendidas entre D10 y L5 inclusive. Se la conside-
rado equivocadamente que la espondilitis es una complicacién tardia de la enfer-
medad, que aparece en la fuz de la convalecencia, pero la realidad es que las lesio-
nes se inician ya en el primer periodo y pueden ser previstas y comprobadas por
el examen clinico y radiolégico. Ls ademas necesario valorar las peguenas mani-
festaciones radiolégicas ya que la evolucién posterior demuesire que ése puede ser
el asiento de graves lesiones definitivas. Se pueden asi observar precozmente hundi-
mientos del platillo en los cuerpos vertebrales tipo nédulo de Schmorl, disminucién
del espacio intervertebral, pequeiias modificaciones en la formma de las vértebras,
tendencia a picos de loro, deflecamiento de los angulos radiolégicos vertebrales,
lesiones todas susceptibles de evolucionar hacia cuadros mas pronunciados, solda-
duras vertebrales, etc., que incluso exigirin por parte del médico el diagndstico
etioldgico retrospectivo (antecedentes, reaccién de Huddleson, prueba de Ja meli-
tina). La hernia del micleo pulposo acompaiiando a las espondilitis de diferente
antigiiedad exigié en tres enfermos la operacién y otros tres deberdn ser interve-
nidos en breve; el {raumatismo pudo parecer en algunos de estos casos la causa
ocasional de la complicacién.

Cranioplastias. — Dr. R. Morea. — Rev. Neurolg., Buenos Aires. Abril 1947.
Las pérdidas de substancia ¢sea craneana ocasionan graves complejos que se

deben evitar o suprimir con el recurso de la cranioplastia. Los distintos procedi-
mientos empleados hasta la fecha tienden a proteger el encéfalo y a corregir al
mismo tiempo las alteraciones de la estética consecutiva a grandes accidentes de
transito, proyectiles, intervenciones quirfirgicas cramecencefdlicas, etc. (hueso, celu-
loide, cartilago, metales), pero sus resultados no han sido satisfactorios. El vitalio
es una aleacién no corrosible, pero su falta de maleabilidad obligaba w efectuar
dos tiempos quirdrgicos, por cuya razén se buscaron otras aleaciones, descubrién-
dose el ticonio vy el tantalio. Este altimo ha conguistado numerosos adeptos por st
facil maleabilidad que simplifica la colocacién de la chapa en un solo tiempo opera
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torio. El acero inoxidable, por su parte, ensayado experimentamente y aplicado en
tres pacientes por Scott y Wycis (1946) no provoca reaccidén y puede cortarse facil-
mente durante la operacion, smndp su costo 300 veces menor gue el del tantalio;
el tiempo de observacién transcurrido es todavia escaso para sacar conclusiones defi-
nitivas al respecto y preferirlo al tantalio. Las resinas sintéticas o acrilicas han sido
preconizadas por algunos neurocirujanos, pero tanto por su compleja preparacién

carencia de maleabilidad como por la escasa experiencia de su empleo, no han
podido tampoco reemplazar al tantalio. El trabajo aporta un centenar de citas bi-
biograficas.

Seudotumor cerebral, — Dr. C. A. Bardeci. — Rev. Neurolg. Buenos Aires. Abril 1947.

En este trabajo, tesis del doctorado en medicina, presenta su autor 13 casos de
enfermos portadores de un sindrome de hipertension endocraneana, de instalacién
en general rdpida, sin sintomas o con escasos sintomas de localizacién, y que,
después de un periodec de estado de duracién variable, evolucionaron lentamente
hacia la curaci6én, generalmente completa si se exceptiian algunas secuelas visuales
poco frecuentes. Hubo edema de papila y, a veces, neuritis 4ptica, mostrando la
ventriculografia cavidades reducidas de tamafio pero sin desplazamiento ni defor-
maciones. Dada la posibilidad del origen infeccioso de la enfermedad (virus neuro-
tropos) se utilizaron diversos agentes antiinfecciosos, en general salicilatos, aunque
algunos de ellos fueron también sometidos a operaciones descompresivas. En un
caso de muerte postoperatoria se comprobaron francas lesiones de las células ner-
viosas con prolileracion glial y ausencia de tumor y de lesiones vasculares (esto
en un trozo de tejido bulboprotuberancial). Al admitir esta etiologia propénese aqui
el nombre provisorio de neuroaxitis hipertensivas a estos procesos seudotumorales.

NUTRICION

Mixedema' y diabetes sacarina. — Dres. E. G. Fongi, E, B. Del Castillo vy E. Truc-
co. — Rev. Med. Arg. Agosto 1947.

Observaciones clinicas ya antiguas habian sefialado 1a frecuencia de la asocia-
cién de la diabetes con el hipertiroidismo y, al contrario, la rareza de su asociaciéon
con el mixedema. B. A. Houssay ha llamado «diabetes tiroideas» a aquellos estados
diabéticos resultantes de la administracién de hormona tiroidea a perros predis-
puestos a la enfermedad por medio de pancreatectomias casi totales e incluso ha
llegado a mantener definitivamente la hiperglucemia de estos animales después de
suprimir la tiroidina («diabetes metatiroidea»). Aparecen aqui enumerados en una
tabla los 29 casos de la literatura en que se han asociado la diabetes y el hipotiroi-
dismo grave, y agregan los autores un caso méas, el de una diabetes juvenil apare-
cida a los 20 afios de edad que fué tratada, casi desde su iniciacién, con insulina y
tiroides, Habia ademés una xantosis cutdnea, aunque la colesterclemia fué de sélo
1,85 g. por 1000 (ambos estados tienden a elevar los lipidos plasmaticos). El meta-
bolismq sin tratamiento era de —i4 por 100. En general en los casos conocidos de
diabetes aparecié antes que el mixedema y sefialan también los autores la influencia
desfavorable del tratamiento tiroideo sobre la diabetes (que exige mayores dosis de
insulina e incluso puede ser causa, como se observé aqui, de un estado de acidosis
grave, al extremo de impedir, posteriormente, la normalizacién completa del hipo-
tiroidismo).

Aspectos de la nutricién en la vejez. — Dres. H. A. Rofsky y B. Neumann., —
Geviatrics Rev. Minncapolis, abril 1947,

Dicen los autores estar probado que en personas de edad, aparentemente nor-
males, existe una tendencia a bajas tasas sanguineas y excreciones de tiamina,
bajas tasas sanguineas y elevada tolerancia del acido scérbico, una elevada inci-
dencia de porfirinuria que desaparece con la administracién oral de 4cido micoti-
nico, y niveles subnormales de carotene y vitamina A. Se han sugerido como
factores para explicar estas deficiencias vitaminicas un inadecuado itgresc de
alimentos, la falta de vitaminas en el régimen alimenticio, una insuficiente absor-
5i6n de vitaminas por el tubo digestivo e incapacidad del organismo para alma-
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cenar vitaminas, Los autores describen las investigaciones de estos factores v
llaman la atencién sobre el hecho de que las necesidades vitaminicas de la gente
de edad normal no pueden ser medidas en términos de «standards» aplicables a
adultos jévenes o a mnifios. Los regimenes de los viejos deben ser suplementados
por vitaminoterapia. Deben prescribirse cantidades relativamente grandes de su-
plemento vitaminico. La experiencia clinica ha mostrado que en ocasiones es
esencial dar estas vitaminas por via parenteral en un comienzo y luego continuar
con la vitaminoterapia por boca.

Ulcera de cornea en el curso del tratamiento con tiocianato de potasio. — Doctores
J. M. Gonzélez y J. Dorning Mufioz. — Rev. Neurol. Buenos Aires, abril 1947,

Entre otras complicaciones oculares sobrevenidas en sujetos hipertensos some-
tidos a tratamiento de tiocianato de potasio (y que fueron descritos en 1944), los
autores han observado cuatro casos de tilceras corneunas, Se trata de una manifesta-
cién poco comin de iutoxicaciéon, no habiéndose podido establecer exactamente la
relacién de causa a efecto euntre medicamento y lesidu, pero esta dltima aparecid
sea pocos dias, sea pocas semauas después de iniciado el tratamiento y curd répida-
mente, con restitucién completa, una vez suspendida la administracién del sultocia-
nuro. La droga se administré siempre a las dosis de 0,30 g, por dia y en forma inter-
mitente, 4 6 5 dias seguidovs, con 2 ¢ 3 dias de descansc, procedimiento que tenderia

a disminuir sus comBlicaciones téxicas.
URGLOGIA
La expioracion funcional del rifidn. — Dr. A. Carrera. — Dia Médico. Argentina
1947,

El examen de orina da informaciones importantes en el diagnéstico del tipo de
lesién renal y de su evolutividad, pero no informa satisfactoriamente sobre el grado
de alteracién de las funciones excretoras. La dosificacién de la urea en sangre y
la de los otros componentes del N no proteico es de gran utilidad, pero suele man-
tenerse en limites considerados como normales en muchos caasos en que la anato-
mia y el estudio de otras funciones excretoras muestran alteraciones marcadas. De
alli el éxito de aquellos procedimientos que compararon la tasa sanguinea de urea
con las cantidades eliminadas en la orina en la unidad de tiempo (constante de
Ambard, «urea clearauce» de Van Slyke); estos procedimientos, especialmente la
depuracién de la urea, se han revelado utilisimos en la comprobacién de insuficien-
cias renales en su estado de iniciaciéon. Existen algunos otros procedimientos, de
mas complicada realizacién, especialmente en el orden quimico, que miden algunas
funciones puras del nefrén, tales como la filtracién glomerular (inulina), la excre-
cién tubular maxima (substancias yodadas), o la resorcién tubular maxima (de
glucosa). El flujo sanguineo renal puede ser precisado con procedimientos indirectos
bastante exactos (perabrodil, diodrast, etc.). La prueba de lo concentracién de la
orina (la de dilucién es mucho menos 1itil) es también un indice fiel del estado
renal, pero exige someter al enfermo a una dieta seca severa. Recientement Pas-
qualini propuso otro procedimiento, basindose en la accién antidiurética de los
extractos de l6bulo posterior de la hipéfisis y en la conocida disminucién de st
actividad («reabsorciéon tubular forzada del agua») en el rifién enfermo. Algur},os
otros procedimientos basados en el mismo principio pueden ser aplicados tambien
con el fin de obtener una councentracién (o0 una densidad) maxima de la orina me-
diante la simple inyeccién de pitresina o pituifrina.

La vejiga de la mujer diabética. — Dres. C. A. Campos y A. Diaz Colodrero. —
P. M. 4. Agosto 1947.

Sobre 26 mujeres diabéticas estudiadas, 24 presentaron capacidades vesicales
por encima de 550 cm® (y hasta méas de 100 en varias) ; las dos enfermas que tu-
vieron capacidades menores (300 y 400 cm®) presentaban cistitis severas, por lo que
puede considerarse que esos mismos valores estaban por encima de lo normal. L2
magnitud de esta alteracién fué independiente de la edad de la enferma o de la an-
tigliedad de su enfermedad. La determinacién de las presiones intravesicales des
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pués de la inyeccién de liguidos revelé valores normales en la gran mayoria de
estos casos, encontrandose valores bajos, signos de atonia, en sélo cuatro.” La dis-
tensién cronica de la vejiga parece por lo tantc independiente de una alteracién
del tono muscular del érgano, a menos que hubiese existido una atonfa inicial
que haya dejado la disteusion como secuela. Pudo observarse, sin embargo, que
ese estado coincidia con la existencia de residuos ordinarios después de la miccién
en 16 casos; todos los casos (4) con atonia demosirada manométricamente tenian
residuos abundantes. Las relaciones entre estos trastornos y la poliuria presente o
pasada no fueron muy claras, aunque existe alguna probabilidad de que un aumen-
to crénico de la cantidad de orina sea una de las causas de la distensién de la
vejiga. Tampoco puede aceptarse la opinién de que la atonia vesical depende obli-
gateriamente de una polineuritis diabética; esta complicacién, verdaderamente fre-
cuente en esta serie de enfermas (11 casos) coincidié con atonia vesical en sola-
mente cuatro de seis casos y cinco enfermas con signos polineuriticos no tenfan
atonia vesical. Consideran los autcres de este trabajo que la poliuria, sintoma inicial
de la enfermedad y que coincide cou trastornos graves propios del diabético igno-
rado, produce distensién de la vejiga con ulterior disminucién de su capacidad de
contraccién (atonia) y aparicién de residuo vesical, origen de las frecuentes infec-
ciones urinarias de estos sujetos. El origen neuritico de los trastornos vesicales
no est4d demostrado, pareciendo méas hien depender su desarrollo de factores meca-
nicos musculares,

b

INFORMACION GENERAL

BOLETIN MEDICO BRITANICO

'

Hemos recibido el ntumero 5-6 de esta publicacién, editado con caracter extraordi-
nario. Est4 dedicado a «Carcinogenesis Quimican.

Los interesantes problemas de tan importante tema estin tratados y comentados
por Happew, Kon, BERENBLUM, HoriDaY, Jope, DIKENS, BOwLAND, WEIGERT, HIE-
GER, etc., etc., vy se subdivide en siete apartados: I. Naturaleza de los compues-
tos carcinogenéticos. II. Mecanismo de la carcinogenesis. IIT.—Metabolismo de
los compuestos carcinogenéticos. IV. Carcinbégenos de origen bioldégico. V. Ac-
cién carcinogenética a distancia. VI. Cancer profesional. VII. Quimioterapia del
cancer.

Al propio tiempo nos hacen constar que en lo sucesivo esta publicacién, que
hasta ahora venia dedicando cada uno de sus nimeros a una especialidad, se di-
vidirA en dos partes, la primera para tratar una rama especial y la segunda para
comentario de la Medicina en general, con sus habituales secciones de «Bibliotecas,
«Revista de Libros», «Cinematografia o Peliculasy y «Guia de la Prensa Médicanr.

INSTITUTO DE UROLOGIA

Tercer curso monografico de urologia para postgraduados. Ocho lecciones sobre
Urografia Clinica por los Miembros Facultativos del Instituto, y la colaboracién
del Profesor B. Fey, de Paris, y los doctores L. Carrasco, V. Compafi, A. Moya
Prats y A. Rocha. ’

Dia 1 — 1.» Leccion

Dr. L. Carrasco. — Técnica roentgenografica en Urologia. — Indicaciones ge-
nerales y especiales. — Dreparacién del paciente. — Exploracién sin contraste. —
Interpretacién de las sombras urinarias, extraurinarias y oOseas.




