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mRSIDAD DE PARIS. FACULTAD DE MEDI-
UNIVER CINA

Jornadas Médicas Anuales

de la

Propedcéutica del Hospital Broussais

C“”j(-u _4Irl|h('l'f
Profesor: Pasteur Vallery-Radot.
06, rue Didot, Paris-XIVe,
Del 12 a 14 de mayo de 1955.
gs recomienda la inscripeién con la debida antela-
i6n, ya que el nimero de los participantes estd limi-
G '

tado a 150 asistentes, o _
’ Se ruega envien los derechos de inscripeién a la CH
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nica .\I:'-iu-n_ Propedéutica del Hospital Broussais, 96,
rue Didot, Paris-XIVe (cheque bancario o C. C. P. Pa-
ris, 11.331-6R),

Estos derechos estéan fijados en 3.000 francos, Este
precio comprende el volumen de las adquisiciones mé-

dicas recientes,

SYMPOSIUM SOBRE ESQUIZOFRENIA

En la Clinica Neuropsiquidtrica del Hospital Provin-
cial, del Doctor Lépez Ihor, tendra lugar entre ¢l 20 de
marzo y el 20 de mayo un Symposium sobre esquizofre-
nia en el que tomaran parte los Profesores Wyrsch
(Berna), Barahona Fernandez (Lishoa), Vallejo Najera
(Madrid), Sarré (Barcelona), Rojas (Granada), Alberca
(Valencia), Kurt Schneider (Heidelberg) y Ely (Paris).

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

PROGRESOS DE LA GINECOLOGIA. Doctor Jog V.
MEIGS y otros.—Editorial Cientifico Médica, Barce'o-
na, 1953.—Un volumen de 971 pdginas.

Aparece traducida al espafiol esta obra, en la que
bajo la direccién de los Doctores MEIGS y STURGIS, ¥
con amplia colaboracion, se reseftan los principales pro-
Eresos en el territorio de la gineco'ogia. Aspectos fisio-
logicos ¥ diagndsticos, asi como los sindromes funcio-
nales y de interrelacién endocrina, la patologia de la
esterilidad y reproduccién, y luego ya los procesos de
infeccion, neoplasias y técnica quirtirgica, son sucesiva-
mente revisados. Los especialistas gque no hayan podido
tonsultar en la pdicién inglesa este libro encontrarén
miy ventajosa su traduccion.

DI\TRTICUI.OSIH Y DIVERTICULITIS DEL CO-
LON. Doctor ABEL H, CANONICO.—Editorial “El Ate-
eo”. Buenos Aires, 1953.—1Un volumen de 216 pagi-
nas con 120 figuras.

_No hay que dudar que los procesos de diverticulosis
¥ Ia sintomatologia que se deriva de su ulterior infla-
maﬁlflnl son bien conocidos ¥, sin embargo, muchas ve-
fli:n:ll;ig dt‘..hacc‘l’se €l diagndstico en la préctica, te-
fretuer:t:po;-; muchos ¢ _inwus como ::n;‘vl’rm\daclvs_ poco
I8 cus] :‘I‘ Or eso es interesante esta monografia, en
Shiog ]L autor hace una revision con motivo LIl 130
sante é:r]sonalf‘i En clla se comprende io mds intere-
estog pr 05 aspectos genético, clinico y terapéutico de
fipalmpr?fi'so Iy.su ]:-(‘..urﬂ_ serda gin donda de intm-&s prin-
T&diagrgf-e para el médico general. Bucnos cjemplos
1C0s apoyan las descripeiones de los casos,

VORBEUGENDE GESUNDHEITSFURSORGE, Doctor
W, HAGEN.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.
Un volumen de 131 paginas, 7,20 DM.

Esta monografia del Profesor HAGEN sobre la profi-
laxis y cuidados sanitarios del nifio y del adolescente
ofrece interés para el especialista sanitario. Se revisan
las legislaciones de diferentes paises, respectivamente,
sobre proteccion de los padres y de los hijos, de la ma-
dre, del nifio pequefio, del nifio escolar y del nifio en la
madurez,

LIBROS RECIBIDOS

“Radio-diagnostic des occlusions intestinales aiglies”.
Doctor C. Oliver.—-Editorial Masson y Cie. Paris, 1955.
Un volumen de 258 paginas con 318 figuras,

“Die Cytologie des Bronchialsekretes”, Dr, P. Hart-
mann.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un
volumen de 112 paginas con 68 figuras, 24 DM.

“"Rauber-Kopsch”, Dr, Fr. Kopsch.—Editorial Georg
Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen de 736 péginas
con 731 figuras, 64,50 DM,

“Atemubungen mit Kindern”, Dr. I. Miiller—Edito-
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955—Un volumen de 32
paginas con 25 figuras, 3,90 DM,
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Medicina Clinica.
20-1-1853

Un avance importante en la serologia de la sifilis: La
prueba de inmovilizacién treponémica de Nelson. T. T.
1., X, Vilanova, F. de Dulanto y J. M, Catasus.

* La dialisis peritoneal en el tratamiento de las insuficien-
cias renales descompensadas. J, Gibert Queralto, 1. Ba-
laguer-Vintrd y J. Coll Sampoll.

Estudio anatomoclinico de una paciente encefalomalicica
V. Rodriguez-Arias y J, Camps-tirera,
Resultados de la meniscectomia en loa 800 primerus casos

.

2 ciébn hematoldgica de la “linfocitosis inlec-

ciosa aguda”, A. Tello Ortiz

Algunos proteinogramas obtenidos con la técnica de Gras
A, Lecroix, J. Bonnet, P. Pasquet y G, Legeais,

Sobre la regulacién hormonal de las acidos grasos. J
Monguié, A. Font y J. Ranz,

Linfogranulomatosis maligna! Forma monoganglionar y
nefrosica. J. Solsona Conillera,

Frimeros resultados obtenidos en el trata
enfermos hipertensos con alecaloides és
trum Album, L.-F. Tarrida Santolaya,

El Veratrum Album en el tratamiento de la hipertension
arterial, V., Botas Garcia-Bardan.

Los modernos métodos de exploracion radiolégica intes-
tinal con trinsito acelerado. A, Burgos.

Un caso de tuberculosis lingual curado con el FSRS. F
G. de Ubieta.

Estudio sobre nuevas posibilidades de prediccidn y tera-
péutica de los accidentes vasculares del cerebro. R, del

Valle v Adaro,

miento de los
tereg del Vera-

La diilisis peritoneal en el tratamiento de las insufi-
ciencias renales descompensadas, — Presenta un caso,
primero de la bibliografia espafiola, por considerarlo
demostrativo de las siguientes conclusiones: Que cabe
un trastorno funcional en las nefropatias, el cual pue-
de agravar a la enfermedad orgéinica fundamental has-
ta tal punto que se haga de ella un diagnéstico funcio-
nal y de él un pronéstico peor que el que corresponde a
la realidad.

Que con la didlisis peritoneal disponemos de un mé-
todo paliativo capaz hasta de mejorar funcionalmente
una nefropatia cronica con insuficiencia renal total pro-
gresiva, de ficil aplicacion y completamente innocuo.

Que es un proceder terapéutico digno de tenerse en
cuenta para el tratamiento paliativo de las insuficien-
cias renales totales agudas y en las parciales mientras
intentamos resolver etiopatogénicamente la enfermedad
causal.

Resultados de la meniscectomia en los 800 primeros
cas0s.—Se examinan los resultados obtenidos en los 800
primeros casos de minescectomnia. Se exponen breve-
mente las caracteristicas del material recogido en lo
que se refiere a sexo, edad y localizacién, destacando
a grandes rasgos los principios de diagnéstico y de téc-
nica operatoria seguidos, a los que el autor concede
gran importancia. Igualmente se valora la necesidad de
una reeducacién funcional eficiente después de la ope-
racién, En conjunto, la duracién media total del trata-
miento en estas series ha sido 46 dias, con 8 dias de
hospitalizacién, 8 dias de reposo relative y 30 dias de
tratamiento ambulatorio. Los resultados obtenidos se
examinan inmediatamente después de finalizar el perio-
do clinico, por una parte; después, al finalizar el perio-
do ambulatorio y dar de alta al enfermo ¥, finalmente,
se recogen los resultados alejados o definitivos. El con-
junto de las series arroja un total de un 93,8 por 100 de
buenos resultados, casos en los cuales el enfermo sacé
un beneficio definido de la operaci6n, y se hallan gra-
vadas por un 6,2 por 100 de resultados deficientes, aun-
que &i siempre una capacidad suficiente para sus que-
haceres profesionales. Como explicaciéon de este porcen-
taje de enfermos que no alcanzan la recuperacion fun-
cional completa, se encuentra la existencia de lesiones
asociadas principalmente las de ligamentos laterales y

cruzados, que determinan una inestabilidad articyls, Y
la presencia de lesiones avanzadas de artropatia ‘}U'Ur
mante. Tgualmente en ciertes casos la falta de CO0Pery.
cion del enfermo en el proceso de reeducacién funejs.
nal puede conducir a un resultado deficiente,

La meniscectomia carece de mortalidad y su propg,.
tico funcional es exce’ente cuando el menisco es g gy
ca formacién lesionada y la operaciéon no sufre EX0pe
siva denlora,

La caracterizacion hematologica de la linfocitosis In-
fecciosa aguda.—Se describen tres casos de linfoeitogg
infecciosa aguda. Su individualizacion tiene una razp
hematoldgica cierta, pues hay una intensisima linfo
tosis; la comprobacién de la especie celular se ha hechy
con los métodos de peroxidasas originales del autor,
que ofrecen seguridad de la especie leucocitaria,

Hematologicamente hay una separacion manifiesty
con la mononucleosis infecciosa (linfomonocitosis infe.
ciosa del autor), ya que en esta ultima enfermedad hQ\
una intensa monocitosis que acompafa a la linfocitosis

El diagnéstico diferencial hematolégico con la leuge
mia linfoide es muy dificil, debiendo valorarse los ds
tos clinicos sobre todo.

Sobre la regulacion hormonal de los dcidos grasos—
Han podido demostrar en sus experiencias que tanty
el catabolismo graso como la sintesis lipogenética es
tdn reguladas por unas constantes humorales que estén
supeditadas a una acci6n hormonal; que una acecion im-
portante de la insulina estriba en estimular la biosinte

sis de los dcidos grasos a expensas del acelato.
La insulina cambia el destino metabdlico de
termediarios C2, procedentes del piruvato, de un camin
oxidativo o de sintesis retrégrada adiacético hacia otro
de sintesis lipozenética 1til para el organismo.
El ACTH y la cortisona actiian de inhibidores de este
proceso biosintético.

20 -2 - 1953

Valor de la colesterinemia en clinica. J. Escribano.

Brote epidémico de Leptospirosis anictérica originado por
“L. Icterohemorragiae” en los trabajadores de arroZies
de la regi6n de Camarles (Tortosa), J. Covaleda, L Can+
tarell ¥ A. Pumarola, :

Papel del ién potasio en la patologia quirtirgica digestive
J, Garcia-Llaudardé,

Bstudio clinico y anatomopatolégico de un caso de i
mia aplastica producida por tuberculosis miliar genere
lizada., A, Fernandez Cruz, C. Masa Domingo ¥ M, L
renzo Abella,

* Giardiasis pulmonar, A. Amell-Sans,

La lucha contra el glaucoma. J, Casanovas,

Apendicitis tumoral en la vejez, A. Nifiez. . -

Tratamiento de la retencién postoperatoria de oring pet
el priscol. J, Ojeda Gil. i

El banthine en el tratamiento de la tlcera gastroduot®
nal. J, Sala Roig.

Diagnostico precoz de la cirrosis hepatica de Laennet
J. Surds.

-

Estudio clinico y anatomopatologico de un 4% de
anemia aplistica producida por tuberculosis miliar 5?;
neralizada,—Los autores presentan un caso de 8175
apldstica o “anemia rebelde primitiva” tratado Con £U
nicilina, terramicina y terapéutica de tmnsrusmnf‘ﬁ 8
estimuladora de la médula polidimensionalmenté ¥ qcl:!
en el estudio de la necropsia se descubrié la e?;ia!fﬂén
de una tuberculosis miliar generalizada, apreciand?
el estudio “post-morten” de la médula la presencid
tubérculos. "
Exponen en el texto la historia clinica, el Pl'oé‘;m’_
anatomopatol6gico y microfotografias de la-mgsu'
bazo y pulmoén, y acaban haciendo consideracion®

bre la relacién entre la tuberculosis y la anemia '

e
Giardiasis pulmonar.—Presenta el autor Un ;::;0,
infestacién pulmonar por los quites de giardia
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cida también con los nombres de cercomonas intes-
('-ir;c;m megastoma entérica y lamblia intestinalis.
ti s Z

gxpone Ja historia del caso acompanada de radiogra-

g de torax y unos esquemas de los quistes de giardia
,f;i‘mig obtenidos del centrifugado del liquido de aspi-
racion proncoscépica. .

}'{a‘.{. una clasificacion de los pardsitos que dan lugar

jocalizaciones pulmonares, entre los que incluye la
;aﬁardia lamblia, protozoario de la clase de los mas-
liggfarus subeclase enflagelados, orden polimastiginos,
familia oftomitidae.

Dicha infestacion da lugar a un cuadro inicialmente
aparatoso, pero benigno, de proceso broncopulmonar,
que cursa con los caracteres clinicos de una neumopa-
i 14bil, fugaz, sin eosinofilia. Segin se desprende de
Ja revision de la literatura sobre parasitaciones pulmo-
nares, se trata del primer caso publicado de dicha in-
festacion.

Tratamiento de la retencion postoperatoria de orina
por el priscol.—Se comunican los resultados favorables
obtenidos con el priscol en el tratamiento de la reten-
cion postoperatoria de orina en seis casos.

Administrdndolo desde el punto de vista profiliactico
en 51 casos, se observan también resultados favorables.

Los casos tratados son de retencién urinaria post-
operatoria. La pauta seguida ha sido de un inyectable
de priscol de 0,01 g. cada seis horas, Al apreciar los
resultados favorables en los casos anteriores, efectlian
¢l tratamiento profildctico de la retencién postoperato-
ria de orina bajo la pauta siguiente: Dos dias antes de
la operacion, un inyectable diario de 0,01 g. de priscol,
y durante los nueve primeros dias después de la opera-
cién, dos inyectables diarios.

El banthine en el tratamiento de la tdleera gastro-
duodenal,—Habiendo ensayado en mads de 50 casos esta
terapéutica, las observaciones del autor concuerdan con
los hallazgos de GRIMSON y colaboradores.

De una manera global clasifica los resultados obte-
nidos como favorables en 21 casos; indiferentes (escasa
mejoria en relacién con el tratamiento anterior), en seis
tasos; en 12 enfermos los resultados fueron desfavora-
bles, siendo necesario interrumpir el tratamiento,

La regresion de las imédgenes lesionales (nichos y de-
formaciones) parece hacerse de manera algo m4s ra-
pida y méds perfecta que con el tratamiento clasico.

Medicina.
22 -1 - 1954

o
Errores por parte de los cirujanos (no de téenica quirir-
Eica precisamente) y tamblén de los médicos, L. Car-
denal, .
Los mecanismos periféricos de la insuficiencia circulato-
rla congestiva de la insuficiencia cardiaca cronica bila-
teral, ¥, Civeira,
Xperiencia personal en el tratamiento con vitamina B
' C""m\'“'.}"' Pozuelo Escudero.
r;m,rtb,‘-m](—‘ll al estudio de la histaminasa en el papel pa-
AG{"{?“]CU de la hipotension en el enfermo infeccioso.
Jit‘ll‘m de los antihistaminicos., B. Romero, E. Romo,
. Ortega y F. Cirbian,

‘E

naE]l;pe;:;]:fl_a personal en el tratamiento con vitami-
Mina B, ¢ va.—Utiliza el autor dosis masivas de vita-
newritis ﬁn dlSth(’s proceso neurolégicos (neuralgias,
lica) ogy L DS Zoster, mielitis, hemiplejia postembo-
ma neyrare " Fesultado en todos los casos menos en

h uralgia del trigémino tipica que no se modifico.
infanl:ill;:::;md(-) ta.mbi'_é“ en un lupus eritematoso, en un
aguda gif 0 hipofisario, €n una glomerulonefritis sub-
alg situgsg' en endocarditis evolutivas reuméticas en
DPuestq ¢ acién y en osteoporosis graves con una res-
 terapéutica buena,

0 8¢ han hecho dosificaciones en plasma y orina.
c"htrlhuei(m

Eénico de
on de 1og

al estudio de la histaminasa en el papel
la hipotension en el enfermo infeccioso.
antihistaminicos.—Bgtudian el contenido

de histaminasa en las enfermedades infecciosas en un
grupo de tipo agudo y en otro de indole crénica como
es la tuberculosis pulmonar. También estudian la ac-
cion de los antihistaminicos sobre estos enfermos en re-
lacion con la hipotension arterial habitual en ellos.

Lstudian 18 enfermos de diversas infecciones agudas
y 23 de tuberculosis pulmonar,

En los casos graves de tuberculosis pulmonar no en-
cuentran histaminasa y en los casos de mayor benigni-
dad si; sélo algin caso excepcional no se guia de esta
norma, La histaminasa sérica estd disminuida en la in-
feccién erénica como la tuberculosis, astenia, hipoten-
si6n y sindrome infeccioso general.

En las infecciones agudas hay también una disminu-
cion de la histaminasa sérica que se aprecia por la fal-
ta de inhibicién de la histaminasa afiadida al suero de
estos pacientes,

Los antihistaminicos son capaces de elevar la tensién
mientras se estdn administrando.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.

27 - 1-2 - 1953

ayo de lucha contra el tracoma en el litoral de Gra-
la con aureomicina. Gimeno de Sande y Lépez Oli-
ros.

Historia de la fiebre amarilla en Espafia. Rico Avello
Triquinosis en CAceres Juarez

Ensayo de Ilucha contra el tracoma en el litoral de
Granada con aureomicina.—Se hace un estudio de la
endemia del tracoma en los pueblos del litoral de Gra-
nada (Almufiécar, Salobrena, Motril, Castell de Ferro,
La Mamola y La Rékita), reconociéndose 8985 perso-
nas, 4.211 con tracoma (46 por 100), siendo de log pue-
blos mis castigados La Mamola (87 por 100) entre los
reconocidos, siguiéndole La Rabita con el 71 por 100.
La incidencia en escolares es bastante elevada en La
Mamola. En Moiril se aprecia bien la diferencia entre
las escuelas publicas y privadas: en las primeras, 325
por 100; en las segundas, 6 por 100. No hay diferencias
apreciables en relacién a edad y sexo.

Tratan los autores 394 enfermos con aureomicina, po-
mada al 1 por 100, curdandose 180 (45,6 por 100) en Sa-
lobrefia y La Rébita, donde no se ha llevado bien el
tratamiento. En los demds pueblos se tratan 310 y cu-
ran 173 (55,8 por 100).

Fl tanto por ciento de las curaciones se incrementa
¢uando se tratan todos los miembros de una familia.

Con aureomicina y sulfamidas se eleva el nimero de
curaciones.

Con aureomicina, pomada, y cromosulfol se han tra-
tado en Motril 31 enfermos curando 25 (83 por 100).

Revista Espanola de Enfermedades del Apara-
to Digestivo y de la Nutricion.

12 - 4 - 1953

* La gastrografia clinica y el estudio combinado de la se-
crecidn gistrica y yeyunoduodenal y de la motilidad
gastrica. G. Bassi,

Los megaesofagos funcionales de origen tdxico. M. Ruiz

y Ruiz.

Histoterapia en el uleus gastroduodenal. T, A. Pinés Mar.

sell y J. Garcia Galera.

Prolapso de la mucosa géstrica en el duodeno. S, Carro.

Diverticulo faringoesofigico de Zenkef, A Mufioz Calero.

La obstruccidon intestinal como complicacién de ia apen-

dicitis. J. Garcia Mordn,

La gastrografia clinica y el estudio combinado de la
secrecion ghstrica y yeyunoduodenal y de la motilidad
gastrica (G. Bassi),—El autor resume sus investigacio-
nes clinicas de los ultimos veinte afios acerca de la gas-
trografia y su aplicacién al estudio de las enfermeda-
des giastricas humanas, Mediante esta técmcs: estudia
también la actividad motora del estémago bajo la ac-
cion de diversas sustanciag farmacodinamicas. En oca-
siones asocia en sus trabajos la neumogastrografia con
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la electrogastrografia con ayuda de dos electrodos im-
polarizables colocados en el interior del estomago y un
oscilégrafo de espejo. Con diversas técnicas estudia el
paralelismo de la secrecion gastrica y duodenal y de la
motilidad del estomago.

Cirugia, Ginecologia y Urologia.

5 -6-1953

Los antibiéticos en neurocirugia, L. Tolosa,
Froblemas quirtdrgicos de las neoplasias
roticus, J. M. de Rementeria,
La luxacién inveterada tnlmswhlrr humer
para el tratamiento l|il|r1|.r.!i J. Sanz
I.os tumores retroperitoneale J'-l"r."I-:lI:
Fresentaclon de e la
Sobre losg tr:
vititis erdnic

Froblemas quirdrgicos en las neoplasias del glomus
carolicus.—Los autores empiezan considerando la ex-
trema rareza de estas neoplasias, hasta tal punto que
son muy pocos les autores que pueden presentar mas
de un caso de éstos, llezando a tres tode lo mas, Apar-

! za, la mayoria de los casos =on
peratorios, pues su diagnostico
Catso0s,

12§l ©X

erados
'mdw- dificultades. Ante uno de estos
aben 1 abstencion, intervencion radical
v radioterapia; los autores presentan un case de su
experiencia y demuestran en €l que la mejor conducta
es la intervencion.

Da el autor normas diagnésticas: tumor localizado
a nivel de la bifurcacién carotidea, que apenas pue-
de ser movilizado en sentido vertical, pero que lo pue-
de ser ampliamente en sentido transversal. No expan-
sién pulsatil.

o
B
1

es conducta

Sobre los trastornos urinarios que acompanan a las
cervicitis eromicas.—Los autores estudian la existencia
de sintomas uretrovesicales (poliquiria, disuria, esco-
zor, etc.) que frecuentemente acompanian a las cervi-
citis crénicas y que, antes que a ellos, ha llamado
la atencion a muchos autores.

Estudian si tales sintomas dependen o no de la pro-
pia cervicitis, si, por el contrario, hay una verdadera
cistitis sobreafadida, por qué aparecen en aliunos ca-
808 y no en otros y por qué unas veces ceden y otras
no al tratamiento de la cervicitis, todo ello sobre un
material de 381 casos de cervicitis crénica.

Concluyen de su estudio que en un 27,8 por 100 de
los casos de cervicitis cronica aparecen dichos sinto-
mas urinarios, de los cuales s6lo en un 6 por 100 se
trata de una verdadera cistitis. Los restantes casos,
que son la mayoria, los engloban en dos grupos: uno,
en que la causa probable es una tricomoniasis conco-
mitante a la cervicitis; otro, en que los sintomas de-
penden directamente de la lesién cervical por un pro-
bable mecanismo congestivo-irritativo.

Destacan la importancia de la infeccién, singular-
mente tricomonidsica, del tracto genital bajo y zonas
vecinas, en la génesis acompafiante de las cervicitis
crénicas.

Circulation.
7-2-1953

Estudios sobre la excrecion remal de digitoxina radicacti-
va en sujetos humanos con insuficiencia cardiaca. G,
Okita y cols.

* Efectos del hexametonio sobré ciertas manifestaciones de
de la 1suficiencia cardiaca congestiva. R Keller, .
Freis y T, Higgins.

Bstudios ;rcr-tn-(.ardu:-q aficos durante la cirugia ecardia-
ca, B, Jaruscewski, Hellerstein ¥y H, Feil,

Taquicardia ~.upl'n'enlriculau- complicando lag (nterven-
ciones quirtirgicas, W. Rogers, F, Wroblewski y J,
La Due.

Hallazgos electrocardiogréificos en la amiloidosis cardia-
ea, A Josselson y R. Pruitt,

Negatividad aislada de la onda U, J, Palmer.

Pericarditis coceidoidal. Fi. Larson y R. Schorb,

* Cambios en las lesiones de miocarditis reumatica asuda:

durante el tratamiento con cortisona. A. Golden y J.
Hurst,

artog mi,

nson

E‘all"l“ de [l corti 14 sobre It lnrr|1| le los inf

‘5. M. Rapp,

fiohra
re e

ecificas pituitarias suprarreniles ¥ '1l-l:|| 'hn.:

all ¥ cols
ografia, Téenie:
S, Gubner

1EiC08 ¥ vy,

Efectos del hexametonio sobre cierias ;:Mmﬁ“mm
nes de la insuficiencia cardinaca congestiva, ¢ admj.

nistran dosis hipotensivas de hexametonio intravenos

30 mg.) a 19 enfermos comprendidos entpp oz
79 afios e '!l.'lli.l cen distintos tipo: de enfe Fhe-
s cardiacas y que se hayan en distintos gradeg rj.
lescompensacion, Entre Jos efectos liatos fierurg
una caida de la presiéon venosa de los enfermos
gue mostraban elevaciones inicials 1
tiempo circulatorio en la mayoria
cuentemente se presentd una mejoria
el grado de disnea y ortopnea, La

derecha, ventriculo derecho
bién disminuvo. Los i

traron una disminucién en

ralela a la arterial; aum

minucion de la resistencis

das en un enfermo al que se hicierom :
determinaciones, Sugieren la posibilidad de que ol he

xametonio, al disminuir las resistencias peri
desviar hacia la periferia la masa de
tuar beneficiosamente en la insufici

gestiva

Cambios de las lesiones de miocarditis renmitica
agnda durante ¢l tratamiento con cortisona, [

una nifia de diez anos que padece fiebre re
da con ACTH y cortisona, a pesar d la
medad sigue evolucionando. Si i strd

tal de 3.200 mg. de cortisona, No nul.n I sphwﬂa ala
terapéutica y la enferma murié de insufici
diaca congestiva. La necropsia mostro numerosas lesi
nes intersticiales en el miocardio, muchas de las cus-
les eran muy atipicas. Las lesiones observadas por 105
autores en este caso pueden ser interpretadass como
una supresion de la reaccién celular del coligeno aite
rado. Los hallazgos no demostraron que se hubiera pre-
venido el dafio del tejido conectivo,

Los autores consideran que es aln muy pronto para
evaluar todos sus hallazgos, debiendo esperar a uni
mayor cantidad de observaciones.

Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism.
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—iertas respuestas fislologicas a la inyeccion umnemlz«
de sales de caleio en personas normales, hiperparatito:
I'i.<1-| ipoparatireideas, J. E, Howard, T. B Hopkind
y T. B. Connor.

Adenomas endocrinos multiples. Ocho caso
paratiroides, la hipofisis v los islotes pancre
Underdahl, L. B, Woolner y B, M, Elack.

Conver del acetato de coitisona a otros quu\ﬂé"
a-ketolicos, R. B. Burton, E. H. Keutmann ¥ C. e
terhouse, :

Actividad antidiurética del suero de sujetos normales 3
enfermos, W. F, Ferry ¥y T. W, Fyles. J

* Efectos del ACTH intravenoso con y sin adrenalind
R. Martin ¥ C. J. Patte. -

Sindrome caracterizado por insuficiencia estrog
lactorrea y disminucion de la gonadotropina
J. Argonz y B, B. del Castillo . P

Factores que gobiernan el desarrollo del tiroides del
brién de pollo, J. B Trunnell y ¥, T. Brayer. 0 e

Mixedema post-tiroldectomia tras el uso preoperator
drogas antitiroldeas, B, C. Bartles. o

* Tratamiento del boejo téxico con yodo ivo.

Seed vy B. Jalfa,

!ifl-atm!r.
atios, LU

gnica, £5°
yrinarl
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Actividad antidiurética del suero.—Se ha demr:;l":u
gue el suero humano contiene una sustancia 18




o LV1 REFERATAS 291

'\“'I‘.L[fﬂ') 1

ada a ratas hidratadas ejerce un efecto antidiu-
puede variar con la intensidad de la hidra-
compard la actividad antidiurética del suero

rupo de 100 enfermos con asistolia |'|rl'1,";{v.lil._|\;.’i
de W g]‘ un 2rupo de normales, sin que se pudiera
oo lx.i “. una diferencia significativa en la actividad
"h’“.m-bn:'?{;m \ :\1}:“."- sujetos con enfermedad hepatica
nnli{it-lll-t;n.;i;un:u-mr: valores dentro de lo normal, Con-
mos’t!fl![m !.;n alteraciones en el nivel sérico de la ac-
{‘-w-}m] qﬁnll[!i‘l.ll'l;"t'll'ﬂ no fueron las 1 onsables de la
h.‘:lda(fi(m acuosa que sSe asocia al fracaso cardiaco y
::llligfcrlm'-(lﬂd hepatica. El suero de todos los casos es-
tudiados se mostré como no clorurético, difiriendo asi
del prim-iraiu mltéu_i_ilux.-tn--. presents en los extractos de
Ja hip6fisis posterior.

inyect
rético gue
tacion. S€

\(‘T" intravenozo ¥ atdrenalina, El ACTH en dosis
de 200 mg. por via intravencsa durante un periodo de
':'uir'.!_lCtlﬂT.l'l'l horas orizind la caida del recuento de eosi-
nofilos en la novena hora, pero este tiempo fué pz-...ba-
plemente mucho mas tardio gue el momento de comien-
70 de 1a eosinopenia. E] ACTH originé un aumento de
la exerecién de 17-cetosteroides, con su valor maximo
en ol dia de la inyeccion intravenosa. La mejoria de los
sintomas aparecié alrededor de las cuatro horas ¥y me-
dia después de la primera inyeccién intravenosa y al
cabo de dos horas y cuarto después de la segunda. L
adrenalina inyectada intramuscularmente mantiene un
bajo nivel de eosinofilos, pero no tiene efecto para pro-
longar la mejoria sintomatica producida por el ACTH,
si como tampoco para aumentar la exerecién de 17-ce-
tosteroides

Hipoestrogenismo, galactorrea y disminucion de la
gonadotropina urinaria,—Se presentan cuatro pacientes
que padecian un sindrome caracterizado por galacto-
rea, amenorrea y valores bajos de gonadrotropina uri-
naria, sin que esta sintomatelogia tuviera relacién nin-
guna con un embarazo. En todos los casos se encon-
traron datos de insuficiencia estrogénica, pero la tera-
péutica sustitutiva modificé sélo temporalmente el cua-
dro clinico. El sindrome parece ser de origen hipofisa-
lio, quizd producido por la rotura del balance hormo-
nal entre la gonadotropina urinaria y la prolactina. La
posible intervencién del hipotdlamo sigue siendo un fae-
lor desconocido.

Mixedema post-tiroi 2etr vin — | problema de] mi-
xedema postoperatorio fué estudiado en 942 enfermos
l‘lipvrtirnic!ms quer recibieron drosas antitiroideas antes
de la tiroidectomia; el tratamiento antitiroideo fué lle-
Vado a cabo hasta obtener un estado eutiroideo antes
e la operacion, En 699 casos aparecio mixedema, lo
f[l‘nlri] ?:]Erms _"“_ T._.'} por 100, y en 49, o sea el 52 por
b i I-"r?@nvmp. E]l mixedema postoperatorio fne
F‘l “CES mas rg-|u“1}t‘:1le tras una segunda operacion
w e ._f}-' nm de la tiroidectomia F-‘I!htl.'r'..‘.-'ll no
drogag a‘m’l’_"lf_*f fh-f‘1;vntv1_1~.¢-mw tras !a_]‘nrnpas':w::’\n con
qu?; \La n:.llrfm.'lpas que si la preparacién se hacia con
;TT:HJ?.drnn Jii‘\n:rla dt\hlr_w:: raw)a en los que se desarrolld
o mn;u_,[:-lln"-a-n hrp.r--mlr_rnfimmn primario, rm(-nt}'ac
ol 'h_':ﬁl“”n aparecio muy r:n‘a]_m‘ntp en enfer-
“Sinlmitis onjlu] lr:‘}lrl)ado reveld .IR e'-xlstcm‘i_a de una
diagndetioq e 1111;"-"“112(‘!‘0 considerable de pacientes. 'E!
Ci6 Mediant, e (..‘.(xauma p}l:l‘_c-f‘tns- vnrw}'rn_os: se estable-
odos do lm‘nmm;_ men 511.:1.]..11\-:-, v objetivo o por me-
eMinacign del ﬁil\?' it pm-mhgp O e L

1 el plasmdtico de colesterina aue el

Metaboli x
en (I’llsmo basal. Una curva de crecimiento retarda-

Sencia denﬁﬁc;;:T'gnmr’]‘“"“_Dﬂra determinar la pre-
IPeratorio: apare ma en los nifics. Bl mixedema post-
°reer meag Pareci6 con mayor frecuencia al final del
PBSadog oines OLC eN algunos casos no lo hizo hasta

Cinco afios de 1a t“‘ﬂit‘lt‘etnmia_ lo que indica
dad de practicar estudios metabélicos periodi-

8 durang
B “Geasong todo este tie mpa. La dosis diaria de tiroi-

2 Nepegi

’ GPeratg? fecesaria para controlar el mixedema
Tlo varié entre 8 mg. y 130 mg.

Tratamiento del bocio téxico con yodo radioactive.—
En una serie de 257 hipertiroideos seguidos de seis me-
ses a dos afios después del tratamiento con I'® se ob-
tuvo una remision satisfactoria en el 63 por 100, apa-
recié hipotiroidismo en el 11 por 100 ¥ no se consigui6
resultado satisfactorio en el 25 por 100. Hubo pocas
complicaciones y ninguna de ellas grave, La adminis-
tracién de I'' es el tratamiento de eleccién en el bocio
difuso toxico recurrente y en la mayoria de estos bo-
cios aparecidos en pacientes mayores de cuarenta ¥y cin-
co afios. Los enfermos con grandes bocios son més difi-
ciles de curar y probablemente se curan mejor operdn-
dolos, pero con esta excepcién puede decirse que todos
los bocios exoftilmicos se tratan mejor con el radioyo-
do. Por el contrario, en el bocio nodular téxico el tra-
tamiento de eleccidon es el quirtirgico, excepto en cir-
cunstancias excepcionales, pues la operacién es un pro-
cedimiento muy satisfactorio, asegura la curacion, ex-
tirpa el bocio y las complicaciones y recurrencias son
raras, mientras la curacién mediante el T'* es mas dificil
Yy menos segura, aparte de que el propio bocio muy rara
vez desaparece por completo. No existe un eriterio in-
equivoco de asegurar la dosificacién de radioyedo, sien-
do precisa una dosis indicadora para determinar la pre-
ncia y grado de la toma de radioyodo por el tiroi-
des. En el bocio difuso téxico el tiroides suele tomar
aproximadamente el 70 por 100 y en estas circunstan-
cias la dosis inicial en un sujeto con un bocio pequefio
debe ser de 6 a & milicuries, debiendo disminuir esta
dosis a 4 milicuries si los sintomas son ligeros y si el
Cocio es muy pequefio o aumentarla hasta 115-200 mi-
licuries si el bocio es muy grande y los sintomas gra-
ves. Con este régimen, el control de los sintomas se
obtiene en alrededor de la mitad de los casos después
de la dosis inicial, apareciendo hipotiroidismo en otro
100 a 15 por 100, En el bocio nodular téxico es baja
la toma por el tiroides, alrededor del 20 por 100, por
lo cual el tratamiento con I'™ no se debe realizar mas
aue en ciertas circunstancias, La dos inicial en estos
casos, con bocios de tamafio moderado, es de 20 mili-
curies; si el bocio es grande o los sintomas son gra-
ves, puede ser aumentada hasta 35 milicuries, siendo
generalmente necesario el repetir las dosis a interva-
los de dos meses, El bocio suele disminuir de tamaifo,
pero no desaparece enteramente, aun cuando se consi-
ga eliminar el hipertiroidismo.

18
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Rasgos clinicos y bioquimicos de la insuficiencia hepd-
tica: Discusidn de conjunte, Moderador: H. B Butt.
Miembro de la reunidn: D, 5. Amatuzio, J, L. Bollman,
G. J. Gabuzda, B. G . M. Sborov y D. Seligson,

Biopsia por puncion del higsado. VIII, Experiencias con
granulomas hepiticns. G, P. Wagoner, A. T. Anton,
E. A. Gall ¥y L

* Incidencia ds la hepatitis viral, L, Zieve, E.
Hill, S, Nesbitt eve,

Funcidn hepitica modificada por alteracién de] flujo san-
guineo hepitico Bollman y J. H. Grindlay.

Alteraciones ¢ la scularizacién del higado enfermo,
J, D. Mann, K G, Wakim y A, H PBaggenstoss,

Tol neia a la glucosa oral como prueba de funcion he-
patica. T. J. Rankin, R. L. Jenson ¥ M. Delp.

Bilis “leche de calcio", L. Pelner y W, Fuderbach;

stoorafia en Ia cirrosis portal sin icterivia. C. L.

M A Dolan y C, M. Leevy.

fagicas: Incidencia comparativa de ulceracitn

a como una causa de hemorravia
A. H. Baggenstoss, H. R Butt y

Olsen.

* Un c¢aso raro de ictericia en un enférmao con sarcoidosis.
G. Wagoner, D, G, Freiman y L, Schiff,

Histoplasmosis humana: Una enfermedad con manifesta-
ciones variables v a menudo con afectacién del sistema
digestivo, H, J. Shull, .

Asnectos clinicos v diagnésticos de la esquistosomiasis.
H. A. Horstman .

Exactitud diaendsctica en la ilcera gistrica. F. B. Mc
Glone y D, W, Robertaon.

Residuos de la hepatitis viral,—Los autores han E‘Rtl‘l‘
diado 367 hombres gque habian tenido una hepatiti‘s vi-
ral aguda, de cuatro a seis afios antes, por medio de
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un examen clinico completo, una bateria de once prue-
bas de funciéon hepatica y biopsia hepética en casos
seleccionados. Fué posible separar los casos en sub-
grupos relativamente puros de hepatitis infecciosa ¥
sérica. Se obtuvieron también datos de 69 individuos
que habian tenido atagues agudos miltiples o prolon-
gados; estos hombres formaban un grupo que tenian
la lesién aguda méds intensa, También estudian 137
hombres que habian estado expuestos al virus, pero que
no habian tenido hepatitis. Todos estos grupos los com-
paran con un grupo control. No se vieron esencialmen-
te diferencia entre los diversos prupos en cuanto a las
pruebas que miden primariamente la funcion hepato-
celular; las finicas pruebas que mostraron diferencias
significativas no explicables por factores extrafos fue-
ron las gue dependen de alteraciones en lag proteinas
o lipoproteinas del suero. El promedio de turbidez del
sulfato de zinc fué mayor en los casos de hepatitis in-
fecciosa que en los de hepatitis sérica o los controles;
lo mismo ccurrié en cuanto a la turbidez del timol; la
concentracién media de colesterina del suero fué mas
alta en las hepatitis que en los contrecles y aproxima-
damente la misma en los dos tipos de hepatitis; el oro
coloidal dié lecturas mencs normales entre las hepa-
titis que en los controles. Fueron norma'es 58 de 60
biopsias hepdticas por puncién realizadas en casos post-
hepatitis; fueron normales 12 de 16 biopsias hechas en
casos controles: los pocos casos de anormalidad en
cada grupo podian relacionarse con un consumo de al-
cohol excesivo, salveo dos individuos con granuloma in-
especifica. En conclusion, la incidencia de anorma’ida-
des hepaticas funcionales o estructurales no es mayor
en los enfermos que tuvieron hepatitis viral que en los
que no la padecieron; parece haber residuos inmuno-
auimicos de la hepatitis viral que se manifiestan por
anormalidades en las pruebas relacionadas con las pro-
teinas o lipoproteinas, ¥ en este respecto la respuesta
al virus de la hepatitis infecciosa es més intensa y pro-
longada que la del virus de la hepatitis sérica.

Modificacion de la funcién hepditica por alteracion del
flujo sanguineo del higado.—Declaran los autores que
la cantidad de sangre que pasa a través del higado del
Perro en reposo y en ayunas no se a'tera apreciable-
mente por la ligadura de la arteria hepitica; se reduce
definidamente después de la oclusién de la porta v des-
pués de la hepatectomia parcial. La capacidad del hi-
gado para eliminar la sulfobromoftaleina depende del
flujo sanguineo total por el higado; esta capacidad ne
se modifica por la ligadura de la arteria hepdtica, pero
se reduce algo después de la hepatectomia parcial y
considerablemente después de la oclusién de la porta o
en presencia de cirrosis, El aclaramiento de sulfobro-
moftaleina por unidad de sangre que pasa a través del
higado es similar en los animales normales v en los
animales después de la ligadura de la arteria hepdtica,
de la oclusién portal o de la hepatectomia parcial, pero
estd reducida en presencia de cirrosis experimental;
este cambio indica un cortocircuito a través del higado
mds bien que una alteracién de las células hepdticas.
La cantidad de glucosa afadida a la sangre por el hi-
gado es similar en condiciones de ayuno para cada una
de las condiciones experimentales estudiadas, pero 'a
cantidad aue aporta el higado a la sangre aumenta tras
la administracion de insulina: esta adicién es menor
después de la hepatectomiai parcial o en presencia de
cirrosis; en ninguno de los animales estudiados se apre-
¢i6 lesién celular hepdtica aguda y los higados de to-
dos los animales fueron capaces de acaparar el aziicar
afiadido a la sangre.

Alteraciones en la vascularizacién en el higado en-
fermo.—Los autores han estudiado la ecireulacién en e’
higado humano por medio de una técnica especial de
inyecciones. Describen los patrones habituales que se
encuentran en el higado normal y en la cirrosis avan-
zada, tanto postnecrética como aleohdlica, y presentan
log patrones vasculares en casos de cirrosis grasa, he-
mocromatosis con hepatoma y cirrosis tratada por H-

28 J’rhr{._.-n Iy

gadura de la arteria hepatica. Les resultados tiende
confirmar los estudios previos que indicabap qu:f
alteracion pronunciada en la vascularizacién g hi =
do cirrético asociada con intensa distorsién g leg:-
vascular se deben al desarrollo de los nédulos de re‘;:
neracion,

Colecistografia en la vifru.-i.-a [:urlal. Los autoreg han
realizado la colecistografia en 50 enfermos cop Cirrogis
portal sin ictericia con el fin de relacionar la "iSklaliz;.
cion de la vesicula biliar con los hallazgos eclinieog, bige
quimices e histolégicos. La visualizacion fué hueng -t‘n
14 enfermos (28 por 100), mala en 20 (40 por IUD{I“-
ausente en 16 (32 por 100); =e demostraron cdleulos py
sospechados en 9 enfermos (18 por 100). La capacidy
para visualizar la vesicula biliar en la cirrosis portal
gin icteria estd relacionada con la intensidad de 1g pn.
fermedad del higado; la ascitis, cifras altas de r‘ui:;-
cién de bromosulfaleina, floculacién de la cefalina f'_]?rl
temente positiva y marcada fibrosis en la biopsia, g
asociaron frecuentemente con la no vistvalizacién e la
vesicula, la cual mejora con la terapéutica. A su juici
la colecistografia representa otra prueba de funcisn he
péatica; no se asocian habitualmente con efectos desfs.
verables; su empleo en los trastornos crénicos del b
gado es deseable en vista de la alta incidencia de cdloy
los y sus complicaciones potenciales; con una visuall
zacién pobre o nula de la vesicula, debe emplearse una
dosis doble del medio de contraste si los sintomas G
giere la litiasis. La no visualizacion de la vesicula o
los enfermos con hepatopatia intensa debe atribuirse g
la disminucién de la reserva hepética, pero la colecls
titis, colelitiasis u otros factores extrahepdticos son res
ponsables de la no visualizaciéon en enfermos con alte
raciones hepdticas leves

Varices esofigleas sangrantes,—Los autores han es
tudiado en la autopsia el esOfago de 91 ca de variees
esofdzicas sangrantes, Se eliminaron 11
no pudo encontrarse el origen de la hemorragia. En il
(32 por 100) de los 80 casos restantes no se vié eviden
cia de ulceracién, por lo que se dedujo que las varice
se habian roto espontdneamente por aumento de la pre
sién hidrostiatica; en 45 casos (58 por 100) existia uns
ulceracién de grado suficiente para haber sido de im-
portancia primaria en la perforacién de la variz
cuatro casos (5 por 100) no pudo determinarse sl la
ruptura se produjo espontdneamente o fué precipitada
por la ulceracién, Concluyen que, en ocasiones, el at:
mento de la presién hidrostdtica da origen a las Vere
ces esofédzicas y ocasiona la ruptura espontdnea y lahe-
morragia, pero, sin embargo, en la mayoria de los ca-
sos la ulceracion es el factor complicante que acleivri
la perforacién inminente de la vena. Terminan dieiende
que cualguier procedimiento quirtirgico o médico 4t
sea eficaz en el tratamiento de las varices esofdgicas
debera tener presente siempre ambos factores.

As508 porgue

Ictericia en la sarcoidosis.—Los autores prps‘enlan*“i
caso raro de ictericia en un enfermo de veinticinco aneé
con sarcoidosis, Existia ictericia desde hacfa treintd TY;‘
ses v se asociaba con aumento persistente de 1 mr!sl‘
dez del timol Yy del sulfato de zinc ¥y ph‘\'a(‘lén de_}{l
cifras de fosfatasa alcalina y lipidos totales del stlr:he.-
En tres biopsias hepdticas se vieron signos de 11-113‘.r
patitis no -viral afadida a los tipicos granulomast.am‘
Liopsia de un ganglio linfatico abdominal mostré
bién las caracteristicas lesiones de la sarcoidosis

| sistemd di

Histoplasmosis humana: Afectacion de biicados

gestivo.— -La mayor parte de log trabajos pub o8
bre histoplasmosis tratan de la forma dis"mmad]a perd
enfermedad, con resultado uniformemente fat_ﬂt‘e o
mds recientemente se ha demostrade queé exfl;i'oiogm
forma benigna, caracterizada por evidencia % ;
de ealcificaciones pulmonares y reaceiones cu .
sitivas a la histoplasmina. Entre estos dos edenﬂ
puede haber otras lesiones localizadas que “"-“]o i
curaciéon, permanecen cstacionarias o son §
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ente progresivas y raramente fatales. El dia_;:_r!oﬂi(-r_»
histoplasmosis r}(‘pen(}:-_- de la demostracion del
gel‘llf por el ,_.xﬂmun ITII('II'IIFL'Dj‘lf'n de los lt‘_ur_l(n-‘ y tam-
pién por log frotis o cultivos de la sangre, mt.“-dma Gsea,
z2sputos, heces y exudado de las tilceras, debiéndose te-
:1;‘1, pn.s-{-ntrl que los cultivos ]nn-al:-n_’tardm‘ én crecer
:jt’ cuatro & geis semanas; ]li'lﬂi_'lPI_IIQi'i_fJI1 a |-uha.\"1.~:. Co-
nejos 0 ratones puede también ser Util; ayuda al diag-
ﬁsticl! o] resultado de la prueba intracutdnea y la
gtt‘l.mmaujr.n de los anticuerpos especificos en el suero
pt;r medio de la reaceion de I']'__faci(m del z:nm['.‘:-‘murlmm_
La afectacion digestiva en la histoplasmosis se ha \'zn"{_:
a menudo que en el examen postmortem, cuando los sin-
tomas digestivos no cran importantes; sin emkargo, en
oeasiones, 1a intensidad de los sintomas digestivos en-
mascara el cuadro de la histoplasmosis diseminada y
no se reconoce 1a verdadera naturaleza del trastorno
-astrointestinal. El autor lo demuestra sobre la base
Ev las historias de dos c8sos: en uno lif‘ ellos, se obtuvo
¢l germen por el frotis directo de las ulceras tipicas en
¢l recto inferior y por la biopsia de las lesiones wvistas
en la sigmoidoscopia. Sugiere este método para su em-
pleto rutinario en los enfermos sospechosos de lener
una histop'asmosis del tracto intestinal. También ha
obcervado ¢l autor varios casos de lesion activa locali-
sada: uno de los sitios mas frecuentes es la orofaring:
y presenta un caso muy ilnstrativo,

m
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A. M. A. Archives of Internal Medicine,
92 - 6 - 1853

* Hipertension frénica o postenfisematosa. C. F. Geochick-
ter y A, Popobicl.

' Bstudios sobre la angltis necrotizante. H, C, Wnowles Jr

P, M. Zeek v M. A, Blankenhorn

* Sindrome de¢ Hamman-Rich, J. W

Buechner y A, E. Anderaon
Mioglobinuria., R. Hed.
FProfilaxis con antibidticos en las enfermedades respirato
rias cronicas. L, V. McVay Jr. y D. H, Sprunt.

* Eliminacién de electrolitos, agua v mercurio después de
la administracién oral de neohydrin, J, H, Mover, C. A
Handley, R. A, Seibert y H. B. Snyder,

Curso difuso ¥ en ocasiones recurrente de la arteritis di-
fusa. R. H, Kampmeiler y J. L, Shapiro.

Teorla, sobre la accion de la hormona tiroidea. P.
R. Liebhold-Schueck.

Pl'{la’h‘. 1§ en Medicina interna: Patogenia de la hiperten-
sibn esencial, G, E. Wakerlin,

Ru;stur:t de un aneurisma adrtico en la vena e¢ava supe-
rior. D, L., England,

Feocromocitoma antes y después de la cirugia, E, B
Levin, {

Observaciones de la motilidad gastrica durante las crisle
gastricas. 8. I. Fatrick y R, J. Reeves,

Feabody Jr., H. A

Starr v

Hipertension frénica o postenfisematosa.— Los auto-
rf-s llaman la atencién sobre ol probable papel del en-
Sieia 0 la rigidez pulmonar como un factor en la hi-
ft’rtgnmén esencial; para subrayar que no se refieren a
a hlportonsxﬁn de la circulacién pulmonar, dencminan
;@T{z}:‘a fofl.-ma hipertensién postenfisematosa o frénica.
afiog {;,,in }:qpma 60 de 75 enfermos de mds de cuarenta
afios de g istoria de ataques asmaticos de dos o mas
Ff(!sprlna}:”amun' y 28 de ellrfs. o sea el 46 por 100,
si.mﬁ}arosmwn hlpprte_“',{’n arterial; utilizando estandars
Yol ll‘euféﬁra lr:s:Hllmnes .‘illI:(‘l‘inr.?s de la presién nor-
Personas rcr; m}:n, _g- ), el porcentaje cm-ywspundimtv de
entre o] 20 s 2ipvttnnsién en la poblacion general estd
extrisecq n{: =y .ID{}, En 15 enfermos con enfisema
factores. - f‘f‘_"mplicadn de asma, pero resultante de
Sénilidad + m:ginr;g‘ pared tﬂrﬁtru'a, como P'Spondllltlﬁ.
$ién, Farticullalrm?'nflwm?' tlamhlén R PrESanGS hiperten-
T08iS Pulmonar o ']'mfdf:‘ 108 casos complicados por fi-
minal, Coneluyen cue el Sis asociada a obesidad ahdo-
Pérdida o 14" pl't“-‘ii()l & inf“‘('f“a_ de larga duracién con
Mos do mgg de (‘1‘mrlcl'nltn r:;olacma nogatlva‘ en enfer-
Pertension, especialm o, 2ho8 Puede conducir & la hi-
Plica pop ""m;a b ente cuando e] enfisema se com-
Coney % ronquial o fibrosis pulmonar o cvando

Tre :
Siin frénfcr;n lordosis postural y obesidad. La hiverten-

la parece ser el resultad la pérdida de
re f : o de la pérdida d¢
Presién negativa intrapleural con aumento de la pre-
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::‘:111{‘\3'1111';?“ ;{I:{\ﬁ;tr aEui"onago?]tic'm renal f espasmo ar-
oo h:r:u-rt:-nci"'m “.1.1 ¢ 1 P_;Jl_ de? la.('(m_:,ml:bn venosa
; Lension puede demostrarse colocando al en-
fermo t‘::T't.l'an:.:r'-I!]El en lordosis en posicion tumbada,
que comprime la vena cava inferior; en las personas
normales la presién desciende o sigue igual, mientras
que en los hipertensos la presidn sistélica aumenta li-
geramente y la diastélica se eleva 15,20 6 mas mm. Hg.;
en los enfermos con hipertensioén frénica la presion se
eleva atin mas si pasan de la posicion erecta a la de
lordosis lumbar. La postura anormal con obesidad abdo-
minal afladida al enfisema parece ser uno de los facto-
res que conducen a la hipertensién en las personas con
sobrepeso; cuando aumenta la presidén en la vena cava
inferior al inclinar hacia atras al enfermo o cuando se
le coloca en posicién lordética, se reduce el flujo plas-
méatico renal y se eleva la presién diastélics. En dos
perros hechos hipertensos por el método de Page, me-
joré la hipertensién por un shunt portocava gque reduce
la presidn venosa. Entre las personas con enfisma y
asma bronquial habia algunos con infarto miocéardico:
los autores creen que esto puede explicarse por un re-
torno venoso coronario a la auricula izquierda empeo-
rado por la presencia del aumento de la presién intra-
pleural; la existencia de cor pulmonale es otro impe-
dimento méds al flujo coronario. Es significativo que
tanto la hipertensién como el asma, y particularmente
los ataques asméticos, mejoran cuando se digitaliza a
estos enfermos o se les da dilatadores coronarios como
la aminofilina., Finalmente, la lesién miocardica, con o
sin hipertensién, asi como la leve anoxemia cronica en
enfermos con enfisema intenso de larga duracion, ex-
plican adecuadamente la hipertrofia del titular derecha
que se encuentra en la autopsia de tales enfermos.

Estudios sobre las angitis necrotizantes,—Los auto-
res han revisado 35 casos de periarteritis nodosa y 10
de angitis por hipersensibilidad, apreciando notables di-
ferencias en cuanto a su curse y sintomatologia; ade-
més, han encontrado que los casos de periarteritis no-
dosa son divisibles clinicamente en dos grupos, a los
que designan comgo primarios y secundarios. En los 14
casos de periarteritis nodosa primaria habia lesiones
diseminadas en diversos estadios en la necropsia des-
pués de un largo curso clinico caracterizado por sinto-
mas gastrointestinales, neurcpatia periférica, corriente-
mente hipertensién y ocasionalmente eosinofilia. Los 21
casos de periarteritis nodosa secundaria eran esencial-
ments casos de enfermedad renal con hipertensién, en
los que se iniciaron unas pocas lesiones de periarteritis
nedosa poco tiempo antes de la muerte; en ellos, los
hallazgos clinicos de la periarteritis nodosa estaban en-
mascarados por los de la grave enfermedad renal e hi-
pertensién. En marcado contraste, lag manifestaciones
clinicas de los 10 casos de angitis por hipersensibilidad
fueron las de una enfermedad fulminante, caracterizada
por fiebre, rash cutdneo, nefritis, miocarditis y frecuen-
temente una historia de ingestién reciente de sulfona-
midas. Concluyven gue la periarteritis nodosa y la angi-
tis de hipersensibilidad pueden diferenciarse clinica-
mente y representan dos enfermedades completamente
distintas.

Kl sindrome de Hamman-Rich.—Sefalan los autores
que como ha aumentado la experiencia sobre el sindro-
me de Hamman-Rich se ha visto que el término de ..f|-
brosis intersticial difusa aguda de los pulmones es in-
exacto y confuso. Varios trabajos confirmaron la exis-
tencia de formas crénicas de la enfermedad y, ademas,
como el término de fibrosis se refiere al resultado final,
seria mejor hablar de neumonitis intersticial fibrosa-
mente difusa; tampoco este término es correcto, pero
apelaciones mas concisas, como fibrosis del pulmén o fi-
brosis pulmonar idiopdtica, carecen de especificidad.
Por ello, los autores incluyen dichos casos dentro del
sindrome de Hamman-Rich, que definen como una enfer-
medad pulmonar aguda o crénica de etiologia descono-
cida y caracterizada clinicamente por tos, disnea y cia-
nosis en asociacién con minimos hallazgos fisicos y un
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curso progresivo y esencialmente afebril. Los hallazgos
radiolégicos no siguen ninglin patrén y el rasgo més
distintivo es el aspecto microse6pico; el tejido intersti-
cial pulmonar muestra una profusa reaccion fibrosa
que varia desde una proliferacion de fibroblastos jove-
nes al depdsito de grandes cantidades de tejido conec-
tivo hialinizado; entremezcladas con los elementos fi-
brosos hay numerosas células inflamatorias, predomi-
nantemente linfocitos y células plasmédticas, con pocos
macrofages y ocasionalmente eosinéfilos. Excepto la
administracion de oxigeno y el tratamiento sintomdti-
co, poco puede hacerse por estos enfermos. Aunque los
autores han podido oktener una dramédtica demoslra-
cion del valor potencial de la. cortisona y ACTH en
este sindrome, siguen impresionados con las limitacio-
nes y peligros de la terapéutica hormonal; en tres en-
fermos se produjo una viclenta exacerbacién de la en-
fermedad pulmonar, en dos de ellos al suprimir la corti-
sona y en el otro al disminuir la dosis de ACTH; los
tres murieron. Subrayan que los enfermos con una en-
fermedad pulmonar difusa indeterminada, asintomatica
o con sintomas leves, no deben someterse al tratamien-
to endocrino, puesto que el curso es relativamente be-
nigno; en los enfermos con proceso de larga duracién
no se debe dar cortisona o ACTH, ya que la fibrosis
impide cualquier mejoria significativa. Si se decide la
terapéutica hormonal, preferiblemente en los casos in-
tensos precoces, debe administrarse estreptomicina con-
comitantemente. Como no puede anticiparse lo que va
a ocurrir al suprimir las hormonas, es aconsejable que
una vez instituida la terapéutica endocrina debe conti-
nuarse indefinidamente y si se ensaya la suspension
deten administrarse de forma que la suprarrenal re-
asuma gradualmente su funcion y al primer signo de
curso desfavorable dar ambas hormonas a grandes do-
sis ¥ con terapéutica del antibiético de espectro amplio.

Administracion oral de neohydrin.—Los autores han
estudiado la eliminacién de electrolitos, agua y mercu-
ric después de la administracion oral de dos tiomercu-
riales ¥ un cloromercurial (neohydrin). El neohydrin
es el diurético més eficaz, a juzgar por el aumento
en la eliminacién de sodio y agua; esta mayor eficacia
se debe probablemente a una mejor absorcidn en el
tracto gastrointestinal y consiguientemente mayor eli-
minacién en la orina. Ademds, el neohydrin tiene pro-
piedades diuréticas més potentes; esta filtima observa-
cibn se hizo después de la administracién parenteral
de las tres drogas a grupos similares de enfermos con
insuficiencia cardiaca. Aproximadamente el 5-10 por 100
de la cantidad ingerida del diurético se absorbe y es
eliminada por la orina, segiin determinaciones de la ex-
crecion de mercurio. El umbral renal para la produc-
¢idn de diuresis estd entre 5 y 8 mg. He.; por lo tanto,
debe ingerirse el diurético en cantidades que conten-
gan de 60 a 80 mg. Hg. si se absorben cantidaders ade-
cuadas vy se liberan uniformemente en los tubos rena-
les. 8e ha observado aumento en la eliminacién de
sodio con pequefias cantidades (40 mm, Hg., cuatro ta-
kletas), que no se asociaba con aumento en la elimina-
ci6n de agua, Este fenémeno puede permitir la deple-
cién del sodio almacenado si se da la droza diariamen-
te, evitAndose asi la insuficencia cardiaca durante pe-
riodos de tiempo prolongado, a pesar del hecho de que
después de dicha dosis de neohydrin no se aprecia una
diuresis aguda.

Aceifn de la hormona tiroidea.Los autores han es-
tudiado los efectos de la sodio-l-tiroxina, trivodotironi-
na, sodie-d-tiroxina, yoduro potdsico y un placebo, so-
bre el acaparamiento de yodo radioactivo en 144 sujetos
normales. No se ohservd efecto del placebo. Se necesita
por lo menos cinco veces mas de yvodo en forma inop-
ghnica que en combinacién hormonal para deprimir el
acaparamiento: cuando se da dicha cantidad, se pro-
duce la depresién sin aumento en el yodo proteico del
suero. La sodio-l-tiroxina reduce ¢l acaparamiento del
yodo radioactivo con aumento en el yodo proteico del
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suero; también lo deprime la sodio-d-tiroxina, aungy
cabe la posibilidad de contaminacién con el 1-‘.'1_-iﬂém§1:kl
Este efecto, si es real ocurre sin aumento en g 5';)"1&
proteico del suero. La triyodotironina tiene g] prt;,?
maximo en la reduccién del acaparamiento a ung du:i?

de ¢

de solo 8 gammas diarias por via oral; una de
gammas es ineficaz y docis mayores que aguéllag p
son las efectivas, En estudio la i]l.\."ii“'\:rllnﬁ.;‘—;
demostré ser cinco veces mas potente gue la Liroxing:
hay un descenso del yodo proteico del suero cuang, |E;
triyodotironina produce una reduccidn del ,-J.-.-qp;,.-m“';f_.l_
to de yodo radicactivo legan a la l_'rm{-j;]_
cion de que parece imposible que la tiroxina propor.
cione la catalisis calorigena para las necesidadeg hahj.
tuales del organismo en un medio ambiente
cuando se acumula en la circulacidn
mento en el yodo proteico, se reduce proporcionalme.
te la actividad de la hormona tirolrépica; el fracas
en la inhibicion de conduce al hiperj.
roidismo. En una situacion de demanda abrupta, en i
que se produce un aumento de d veces en la aetivi-
dad catalitica calorigena, un enzin leshal
situ” transforma la tiroxina en triy

este

Los autores

benign;
a4 Juzzar por el ay.

este mecanismo

la que proporciona dicho aumento di
rigena durante un corto periodo de tiem
en la inhibicion de este mecanismo origina

dad de Graves

Surgery, Gynecology and Obstetrics,
98 - 1 - 10564

Diverticulos del esdfago. F. H Lahe
Andlisis de 49 caso
del ano, R 8. Gri
Tratamiento
W

E. Schat

Céancer de la porcion
Watson, R, Lu

Efecto en perros de in Ch i
G, BE. Gustatson y F. A. Cebul

Uso de eritromicina en ciertas infecciones quiriirgicas. E.
J. Pulaski y 8. A. Wesolowski

Carcinoma de! intestino grueso. F. L, Parrin
Dockerty, J. M. Waugh y J. Arnold Bargen

Tratamiento de la ostemielitis cronica, T. E. Wilso

El acceso quirtirgico anterior combinndo para el carcind
ma del es6fago tordcico superior. D, B, Conerly, R. 1
Carlson v H. W. Scott,

Cambios electropotenciales en la veiiga
de mamifero E. L. Carey v S.

Anen s | g LaOOuINer

ar, M. B

urinaria aisiada

* Factores precipitantes de la trombosis venosa. I. C Pa-
terson y J. McLachlin, ;
Variaciones anatdomicas v cambios anatomonatnlfee
la coartacién de la aorta. O, T. Clagget, J, W, Kirklin

y J. E. Edwards,

Carcinoma de células escamosas del ano.—Se estudia
una serie de 49 enfermos con este proceso vistos desde
1916 a 1952, conociéndose los resultados consegnidos 8
los cinco afios en 38 casos, Se debe hacer biopsia d8
todas las lesiones anales para asegurar la uv_istencslrf
del carcinoma, Es muy rara la incidencia de metdstass
por via sanguinea, pues sélo se encontraron €i dos ei-
fermos, pareciendo menos frecuente que en el carcind
ma rectal, En siete casos de 25 se demeostraron n:ot?is:
tasis en los ganglios perirrectales y mesoc6licos. Muj
poco frecuente es la metastatizacién en los ganglios It
guinales y s6lo muy tardiamente, El tratamiento PO
irradiacién se acompafé de dolor intenso ¥ pr.-alnn_zsdﬂ
y dio lugar a estenosis parcial del ano con inc:;:!tmen;
cia en la mavoria de los pacientes en que se ust COI'];.
es cuestionable que la irradiaciéon pueda destrulr la 10-
vasién cancerosa de log ganglios perirrectales ¥ mﬁe-
c6licos, parece que la ciruefa radical mediante mt'ras
seccion abdominoperineal ofrece las mejores ,r_rgraﬂ }n‘
de curacién, pues como la excision local no extirpd cﬂ
ganzlios regionales no es operacién recomendada ";m
pequefios tumores que, a pesar de su pequeiio tam
pueden tener metdstasis.

. ni-

Tratamiento con aurcomicina en la [ll'ﬂ-‘?'-“ﬂ“".(‘ﬂ.j
ca.—Se tratan 20 enfermos con prostatitis ¢
asociada con ninguna otra enfermedad génit

r(inicd
ourin
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aureomicina. La esterilizacién permanente de la

CD::M se obtuvo en solamente un enfermo, Las diferen-
?r dosis de la droga no cambiaron los resultados. Mu-
e (08

Jhos gérmenes nuevos, distintos de los obtenidos antes
¥ ) {ratamiento, aparecieron durante o después del mis-
i;} gin que los hallazgos I._m-lvrinlt';gicus_.~;v_ 1111'_111‘\"-1‘:1‘11
or ¢l masaje prostatico. Se UI')LUW_) mejoria SJI’II_'.{'JH}:I-
f}ica en todos los casos a los -I-f? dias de instituido el
ratamiento, pero los signos y s.mtomah' reaparecieron
después en todos aquellos con infeccion persistente. En
ja_orina se obtuvieron cmu-vnl_|‘at:wm-.~a' adecuadag de
gureomicing, pero en la =ecrecion prostatica solamenti
se encontraron pequenas cantidades del antibi6tico.

Eritromicina en ciertas infecciones quirargicas, —Con-
firman las pbservaciones de que la eritromicina es ex-
cretada por el sistema biliar no obstruido en mayores
concentraciones que las del suero sanguineo. Los {ini-
cos efectos nocivos de esta droga son los trastornos
g{._l.;tﬂnnl,(‘_qli]]:].]l'i-‘. consistentes en dolor epigastrico,
i:aus:‘as o diarrea ligera, que aparecieron en el 21 por
100 de los casos, aunque ninguno fué lo bastante in-
tenso para obligar a interrumpir la administracién, Es-
tas reacciones parecen menos intensas si se adminisira
la eritromicina en entéricas. Muchos de
enfermos tratados no mostraron respuesta clinica a la
penicilina o a los antibioticos de amplio espectro. De
las infecciones estafilocoéeicas se beneficiaron el 79 por
100, consiguiéndose resultados en infecciones
agudas de los huesos, septicemia, pericolangitis con
drenaje adecuado del drbol biliar, prostatitis aguda,
epididimitis aguda y enteritis estafilocdocica. Fué de
poco o ningun valor en las infecciones por gérmenes
resistentes a la eritromicina, con tejidos neeréticos no
secuestrados, endocarditis bacteriana subaguda, pros-
tatitis crénica y empiema. La respuesta favorable apa-
rece hacia las setenta y dos horas, pero si no se obser-
van beneficios a los cinco dias no hay gue persistir en
¢l tratamiento,

grageds los

buenos

Carcinoma del intestino grueso.—Se describe el lecho
venoso del intestino grueso y recto desde el punto de
vista de las distintas posibilidades de la metastatiza-
tion por via sanguinea hacia diversas estructuras del
organismo. El sistema portal sirve normalmente para
el drenaje del colon y los dos tercios superiores del
recto, y de esta manera es el higado el érgano gue
aparece mas vulnerakble a las metdstasis. Los exdmenes
microscopicos han revelado células malignas en las ve-
1as en un 20 por 100 de casos. Se hace una descrip-
cion detallada de un nuevo método de examen, consis-
tentcl- en la visualizacion radiografica del lecho venoso
del inteslino carcinomatoso resecado mediante la in-
yeeeion de brominol. El 51 por 100 de los casos exami-
Nados por este método tenian uno o més vasos ocluidos
@ algln punto cercano o lejano a la neoplasia rese-
t4da, Usan métodos de tinci6n especiales para el exa-
E‘:;Gmlgrns::épin: del tipo de vaso invadido, siendo la
blemana e Van G:t‘fﬁun la de l'!'.‘('}'i()n. Queda como pro-
oy dpmre:.tr)!vm- si tqdraf: ‘{ug enfermos con hl_nqum ve-
U‘ncialc; ostrable T’adm]f*.gwamr'nte son candidatos po-
: 8 8 las metdstasis sanguineas.
te::;:;o?:t J;"}':‘-"Pimf)tt‘-s‘dp la trmnbtmifa venosa,—Las
18 aparicién d{SI hi‘f—-t’“ Jugar papeles importantes en
cal, g 1 anm':na? .l{)‘Ill:lbIDSI? ‘venosa al j:raumamsmo lo-
Mitento yeur. I-‘(.tla:__.\l? e_l.}nlular? sanguinea y al estan-
508 do tt‘ombos" ift seccion Seriada completa de 21 ca-
Yentemento u:slw r‘m;sa incipiente ha most:'gdo conclu-
Pared no &squL ra 'tn ermedad o el traumatismo de la
Veoso en T n ta"'t“.r en ls‘;, Precipitacion del trmt}l}u
de log Hiveles c:; n-ml:(lades m_fer‘mn.s_ La comparacion
antitl‘ombina arifommtem. de f!.bl‘}nﬁgpnul fibrindégeno B,
t de Plaquei alfa-tocofer ?1' hbt_-mo]isina y del recuen-
Py enf[‘ras. con _la pl‘t_’aoncxa 0 ausencia de trom-
bara g mos que murieron subsecuentemente, fra-
log Utores (-:I;losltlar ninguna relacién en los casos de
i6n 3an' : ne uynndr‘) que las anomalias de la coagu-
Euinea de los tipos estudiados no son facto-
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res importantes en la etiologia de la enfermedad. La
gran tendencia de los trombos a iniciarse en los api-
ces de la base de las valvulas sugiere que el estanca-
miento venoso es el principal factor en la etiolozia
de la flebotrombosis. De ahi que las medidas dirigi(:l'as
a mejorar el retorno venoso después de las operacio-
neg son las més recomendables como preventivas del
proceso flebotrombético.

The New England Journal of Medicine.
248 - 19 - T de mayo de 1953

Transfusion de plaquetas: Su conServacion. M, 3tefanini
vy W, Dameshek,
Empleo del tartrato de levo-dromoran para el dolor post-
operatorio. R. D . Hunt y ¥, F, Foldes,
*Empleo del ACTH en el sindrome de Stevens-Johnson.
R, Vander Meer y cols,
Funcion adrenocortical en la anorexia nerviosa
después de la lobotomia. M, D. Alrschule,
Vectocardlogratia espacial. L. Wolff y cols.
Perforacion de la arota por tllcera eSofégica benigna, G.
L. Nardi.

antes y

Transfusion de plaquetas: Su conservacion,—En los
tltimos afios se ha descrito una serie de meétodos para
conservar y separar las plaguetas al objeto de ser
transfundidas. Estos métodos no tienen todos la misma
eficacia cuando se transfunden a sujetos con plrpura
trombopénica, La forma mejor de transfundir plague-
tas parece que es la transfusion de sangre fresca de
sujetos con policitemia, empleando jeringuillas de sili-
con. Las plaquetas separadas y resuspendidas en su
propio plasma, o en solucion salina, reducen grande-
mente su tiempo de supervivencia, aungue tienen uti-
lidad para vencer la hemorragia de los enfermos con
trombopenia. El empleo de superficies que no se mo-
jan previene la aglutinacion de las plaquetas y consti-
tuye un avance en la toma de sangres para que las
plaquetas no se aglutinen. Las plaquetas sobreviven
en los sujetos con trombopenia unos cuatro o cinco
dias y este tiempo de supervivencia se reduce consi-
derablemente si se presenta una reaccién a la transfu-
sién, si hay una intensa esplenomegalia y en los que
han recibido mualtiples transfusiones, ya que en ellos se
desarrollan anticuerpos frente a las plaguetas extrahas,

Emgleo del ACTH en el sindrome de Steven-Jhonson.
El sindrome es muy semejante al descrito por REITER,
RENDU y BEHCET, de tal forma que no existe una neta
separacién entre los mismos, La mayoria de las veces
el sindrome es benigno, pero en ocasiones puede ser
mortal por la presentacién de complicaciones tales como
afectacion pulmonar, intensa toxemia, nduseas y voé-
mitos, e incluso hematemesis. La mayoria de los auto-
res comprenden a la enfermedad como una virosis, Tie-
ne interés que el caso que los autores presentan regre-
s6 rdpidamente con el empleo del ACTH, terapéutica
que debe usarse en todos los casos por benignos gue
parezean, ya que hacen regresar rdpidamente todas
las manifestaciones.

248 - 21 - 21 de mayo de 1953

* Empleo del Diamox, un inhibidor de la carbonicoanhidra-
sa, como diurético por via oral en los enfermos con
asistolia congestiva. Ch. K _Friedberg y cols.

Infarto mesentérico masivo después de ligar 14 mesenté-
rica inferior para resecar el colon por un carcinoma.
R. 8. Shaw y Th. H. Green,

Embarazo ectdpico en el canal inguinal derecho. A. A.
Levi.

Tratamiento
Meilman_

Influenza A en el embarazo.

médico de la hipertension arterial. E.

Empleo del diamox, un inhibidor de la carbonicoanhi-
drasa como diurético por via oral, en los enfermos con
asistolia congestiva.—Este diurético tiene su fundamen-
to en el hecho de que la inhibicién de la accién de la
arbonicoanhidrasa en el tubo renal no sélo afecta a
la eliminacién de hidrogeniones, sino gue disminuye la
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retencién del sodio. Las sulfamidas se han mostrado
como inhibidores de este fermento, pero su efecto es
muy ligero, en tanto que ¢l compuesto denominado
diamox tiene una accién sobre la carbonicoanhidrasa
mucho mds intenso y no da lugar a manifestaciones
téxicas. De 26 enfermos con asistolia congestiva en
que fué empleado, en 18 se pudo demostrar una in-
tensa diuresis con pérdida de peso y mejoria de los
sintomas, que hacen que sus resultados puedan ser
comparados & los de los diuréticos mercuriales.

248 - 22 - 28 de mayo de 1933

Algunos problemas de la priactica médica soviética, M. G,
Field.
* Cdncer pancreaticoduodenal. W. V, McDermott v M. K
Bartlett.
Tratamiento de la acidosis respiratoria con Nalline. M.
J. Dulfano y cols.
* Hipercalcemia del sarcoide tratada con cortisona. R. W
Phillips,
Tratamiento médico de la hipertension arterial. E
Meilman
Analisis sobre una serie de eximenes médicos periddicos
N. Lenson,

Cancer panereitico duodenal.—Se comparan los re-
sultados conseguidos en una serie de cénceres de la ca-
beza del pancreas, ampolla de Vater, conducto biliar y
duodeno, que fuercn sometidos a la reseccién con otros
similares en los que unicamente se llevé a cabo una ci-
rugia paliativa. De esta estadistica se deduce que en
general los resultados de la duodenostomia no son sa-
tisfactorios, aunque individualmente algunos casos ais-
lados han encontrado mayor beneficio con la reseccion,
particularmente aquellos afectos de cancer del duo-
deno. Los métodos recientes de reseccién de la vena
porta y los linfaticos de esta regién pueden mejorar
el pronéstico quirirgico de estos enfermos.

Hipercalcemia del sarcoide tratada con cortisona.-
La sarcoidosis puede acompafiarse de algunas compli-
caciones entre las cuales se cuenta la aparicién de
hipercalcemia. Bl mecanismo del aumento del ecalcio
no estd bien aclarado, pero ofrece el peligro de su pre-
cipitacién en los tejidos, fundamentalmente en el rifién,
en forma de célculos renales o bien de calcinosis. La
hipercalcemia parece estar en relacion con ¢l grado de
actividad de la afeccién. Por este motivo el autor tra-
ta a estos enfermos con cortisona, con lo cual obtie-
nen una disminuecion del calcio en sangre.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
92 - 4 - 1953

* Bstructura microsedpica de la membrana corioalantoidea
del embrién normal de pollo. E, Borysko y F. B, Bang.
Desarrollo del virus de la enfermedad de Newcastle en
las células epiteliales y fibroblastos de los cultivos ti-
sulares, F. B. Bang.

* Desarrollo del virus de la enfermedad de Newcastle en
las células de la membrana corioalantoidea estudiado
en finas secciones. F. B, Bang.

* Venograflia espleno-portal, H, ’IF Banson, R. D. Slona y
A Blalock.

Estructura microscopica de la membrana corioalan-
toidea del embrion normal de pollo.—Los autores con-
gideran de gran interés este estudio, debido a la gran
importancia que esta membrana ha adguirido en la ac-
tualidad, como medio de cultivo de virus y estudio en
é1 de los aspectos submicroscopicos de esta enfermedad.
Asimismo les sirve de punto de partida para posterio-
res estudios sobre enfermedades viricas. Emplean el mi-
croscopio electronico.

=8 febrepg 1

Consideran que la mejor tincién es la de dcide Sams
co y que ésta debe hacerse antes de aislar lg m“m.hn:
na. Encuentran las siguientes estructuras: a) pg u--‘
fias prolongaciones, como dedos, en la cara libre de !n‘.’
células epiteliales que estdn junto a la cavidad aiéﬂi_
toidea; cada célula llega a tener hasta 3.500 de gy
elementos. U) Densos granulos, que consideran cc;.-p‘
condensaciones del plasma. ¢) Mitocondrias de l'ar.j;
ble estructura; y ¢) Elementos colagenos que puege
ser observados igual directamente que en los "l'h‘.iduu:
de la digestion triptica.

Desarrollo del virus de la enfermedad de Neweasts
en las células de la membrana corioalantoidea estugdiy,
do en finas sececiones.—El autor estudia tres especiy
distintas del virus productor de la enfermedad de New.
castle las cuales presentan amplia variacion en cuanty
a su virulencia. Observa que la especie mas v'.!u;.--r.;;;
rdpidamente destruye el citoplasma del huésped, tanty
en la superficie como en la profundidad de la célylg
También parecen encontrarse particulas del virus.

Las especies menos virulentas destruyen pocas cély
las, causan hiperplasia y estdn casi siempre presents
en la membrana superficial. La forma avirulenta no
causa en absoluto ninguna desestructuracion celular
Aspectos semejantes se han podido recoger en los cul
tivos tisulares de estos tipos de virus

Venografia esplenoportal.—Los autores describen ung
nueva técnica de esplenoportografia, utilizando pars
ello la inyeccién a través de la piel del material radie
opaco en el bazo,

Consideran la importancia que la esplenoportografia
tiene, ya que si bien el diagnéstico del sindrome d hi-
pertensién portal por obstruccion intrahepitica e
por lo general, no suele suceder lo mismo en la

trucecién extrahepdtica; esto adquiere gran importanca
en los momentos actuales en los que se pract
tintos tipos de intervenciones que estarian i
seglin el lugar y extensiéon de la obstruccion esplénica
o portal,

Los autores aportan una amplia iconografia de st

metodo.

92 - 5 - 1953

sInhibicion de la reaccién local de Schwartzman por Ia he
parina. L. Cluff y M. Berthrong,. :
Metabolismo de los tejidos animales anafilicticaments hi-
persensibles cuando se ahade el antigeno “in vitro. i

H. Follins,

Modificacion de la actividad fermentativa del neumaococd
a través de reacciones de transformacion, R. Austrian
y M. Colowick,

Destruceion de una clase de fiblosarcoma humano en (";”'
tivos tisulares trag la siembra del virus de la poliome
litis : Informacién previa. M. Stoler y M. K. Gey.

Inhibicién de la reaccion local de Schwartzan por I
heparin®.—Observan los autores que la heparind adm
nistrada a grandes y frecuentes dosis al conejo inhibe
las manifestaciones del fenémeno local de Sh“ﬂf‘
mann, mientras que ante la inyeccién de toxinas bat-
terianas la heparina, a las mismas dosis, no €S 03
de impedir la reaccién pirégena y sistematica. 1

En el estudio histolégico observan los autores qr‘
las trombosis y hemorragias que forman jmportant
sima parte en la reaccién local precoz de Schwa !
cuando ésta se manifiesta normalmente, no existed e:
absoluto, ya que la accién de la heparina, a las d”‘;
que se ha dado a estos animales, es antitoagﬂ]““e;
consideran los autores que la formacion de tmmmlﬁn:‘
lo esencial en este fenémeno y que, por tanto, 8
poderse éstos formar, desaparece todo sintoma 0¢
accién local.
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