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fuinte eficaz de informacién para los Medicos intere-
sados en el radiodiagréstico digestivo. Principalmente,
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datos crecientemente ttiles. Por €so ¢s muy intiresante
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A

nia de 18 hipertensi6n de la eirculacién porta.
Potogtt 16 nosa porta difiere del sistema venoso
circulacion V€ it Dsts i s
. 1) No tiene valvulas, 2) Estd interca

e e 408 ‘s'stemas capilares, drenando el sistema
lado entre tinal, vesicula, pdncreas y bazo y termiran-
astrointestinds, %001 del higado. El 75 por 100 de la

red sinusoidal del higado. K por C

do e 18 recibe ¢l higado le llega por la porta a una
SBDETE o g.13 mm, de Hg., y el restante 25 por 100
presion dcr la arteria hepédtica a la presién sistolica de
le llega pz He Ambas circulaciones se unen en €l hi-
kg olr la?{lo es esencial el equilibrio entre ambas
sdg. _VSP Esto se obtiene: 1) Porque la red capilar
lerbﬁn: més extensa que la red arterial hepatica, con
porll 193r- contribuye a disminuir la resistencia perifé-
“.]‘““.;, f)orque el diametro de las arteriolas hepéaticas
ma'-nﬂeq viene a ser de unas 8 micras de didmetro,
wlmr”lr;.s -quc- el de los sinusoides hepdticos es de 9 mi-
r‘nr:; de tal modo que, teniendo en cuenta la extensa
;-p_d vascular del higado, resulta que en fx] pur_1tr> en que
las arteriolas hepdticas se unen a los 51nl1501des“c?casl.c
una abrupta dilatacién de lecho vascular; y 3‘”. I'_.\c"stpn
comunicac ones anastomdéticas enrtre las ramlt‘:clacmr.m
de 1a porta y la arteria hepatica en su curso interlo-
pular, Cuando la presion se eleva en el interior de la
porta se produce la esplenomegalia congestiva, cuyas
causas son: intrahepdticas (cirrosis de Laenee, cirrosis
téxica, cirrosis biliar, hemacromatosis, esquistosomiasis
y hepar lobatum) o extrahepaticas. Entre estas 1iiti-
mas hemos de tener en cuenta: 1) Trombosis crénica
de la porta y de la esplénica, unas veces de causa des-
conocida, otras por trauma, reumatismo, apendicitis,
pancreatitis, trombocitopenia, ete. 2) Transformacion
carvenomatosa de <§tas venas, que, como KLEMPERER
demostrd en la fase terminal de la recanalizac 6n de un
trombo, combirada con la formacién de nuevas cade-
nag colaterales dentro del epiplon menor; y 3) Esteno-
sis de la vena porta o esplénica, por adherenc'as post-
operatorias (LARRABEE), compresion por tumores o
malformaciones congénitas (espolones, ete.). 4) Trom-
bosis o endoflebitis de las venas hepaticas, 5) Sindro-
me de Cruveihlier-Baumgarten; y 6) Pericarditis cons-
trictiva y otras cardiopatias, estenosis mitral con in-
suficiencia funcional de la tricispide o lesiones tricus-
pideas orgénicas.

A continuacién el autor revisa la anatomia patolégi-
ca del sindrome, haciendo resaltar la frecuencia con
que en estos casos de hipertensién portal se encuentra
fleboesclerosis de la porta o de la esplénica, hecho ya
sefialado por BANTI, ¥ que el autor atribuye a la hiper-
tensién intravascular, que conduce a la fleboesclerosis
lo mismo que la hipertensién arterial facilita la apa-
ricién de la arterioesclerosis.

Relacién del tercer sonido cardiaco fisiolégico con el
pulso venoso yugular, — Desde el trabajo de ORIAS ¥y
BRAUN-MANENDEZ y de OSBORN y FATH, se considera el
tercer ruido cardiaco como producido durante el perio-
do de maxima réplecién ventricular, debierdo corres-
E&?ger por tanto al pie de la porc'6n descendente de la
o a de la onda y del pulso yugular. Sin embargo, los

ores encuentran en 16 jévenes estudiantes, en los
?::02; aprecia dicho tercer ruido, que éste se producia
o rd}ngrﬁflcamcntc en la chspide de la onda “v", lo
g S;Elt‘-t‘e que dicho ruido estd producido por la aper-
seria u‘; las Vaivulm:; auriculo-ventriculares. Por tanto,
706 ot verdadero “chasquido de apertura” fisiol6gico,
Beracion deoglu no debe considerarse siempre la exa-
dor d. ¢ dicho chasquido de apertura como indica-

€ una estenosis mitral,

Es::g,(:] clinicos con el factor citrovorum en la ane-
5&7345‘. Ol{lﬁstica.—E] factor citrovorum (5-formil-
idad g dm'l_“dm'l)l_ert_lil~glutérm‘co} es con tcda segu-
en o cuafr}?’ado biolégicamente activo del écido félico,
elercer sy & de convertise éste en el organismo para
la Pl‘Oduucj%rmén’ como lo demuestra el hecho de que
higagg aumn de factor citrovorum por los cortes de
el ente en presencia de fcido félico y vitami-
‘rovorym gmento de eliminacién urinaria de factor ci-

®Spués de dar dcido félico y vitamina C,

la desaparicién de los sintomas téxicos causados por
los antagonistas del 4cido félico cuando se admin’stra
factor citrovorum, etc. Los autores tratan var'os enfer-
mos con anemias megaloblasticas con factor citrovo-
rum, encontrando los siguientes resultados: En un en-
fermo de anemia perniciosa el tratamiento con factor
citrovorum se sigui6 de una remisién hematolég ca, al
tiempo que se desarrollaba el sindrome neuranémico
& los cualro meses de su administracién. Probablemen-
te el dcido félico y el factor citrovorum hacen descen-
der las escasas reservas de vitamina B, por debajo de
un cierto nivel, acelerando entonces la aparicién de la
enfermedad neuroldgica, por lo cual el 4cido f6lico o
factor citrovorum estd contraindicado en este tipo de
anemigs. En cambio, existen anemias megalobldsticas
con clorhidrico ccnservado, originadas por una caren-
cla especifica de factor citrovorum de tipo nutritivo:
tratan los autores cinco enfermos de este tipo, en los
cuales habia fracasado previamente el tratamiento rea-
lizado con vitamina B, con factor citrovodum, obte-
niendo intensas remisiones hematolégicas. Finalmente,
puede darse el caso de que en un mismo erfermo exis-
ta una deficiencia combinada de vitamina B,. y factor
citrovorum,. Los autores tratan dos casos de este tipo:
uno de ellos tenia una anemia perniciosa (deficiencia
en By) que cedié con la By, pero en el que después se
produjo una recaida megalobldstica por factores nutri-
tivos carenciales, remisién gue no pudo curarse hasta
que se empled el factor citrovorum. El otro caso era
un enfermo cirrético con anemia megalobldstica que re-
mitié al principic con By, pero que después, al sobre-
afiadirse deficiencias nutritivas volvié a recaer, a pesar
de continuar el tratamiento con B,.. Al adm'nistrar fac-
tor citrovorum, este enfermo presenté una emisiéa he-
matolégica completa.

Estudios hematologicos en enfermos con anemia dre-
panocitica después de transfusiones muiltiples.—En vis-
ta de la escasez de medios con que contamos para tra-
tar los enfermos de anemia drepanocitica, tiene espe-
cial interés cotocer e] resultado de las transfusiones
miultiplcs realizadas con intervalos de 1-2 dias, ya que,
dada la intensa actividad del proceso hemolitico en es-
tos enfermos, se realiza una verdadera exanguino-trans-
fusién, Los autores observan en cinco enfermos asi tra-
tados que la hemolisis y la eritropoyesis disminuyen, y
durante el periodo de médximo efecto (12-25 dias de co-
menzadas las transfusiones) las alteracion¢s prop.as de
esta afeccién tienden a normalizarse, disminuyendo
los drepanocitos desde 1,5-2,5 millones por mm. clbico
a 0,1-0,3 millones por mm. cibico, d.sminuyendo igual-
mente el porcentaje de estas formas anormales desde
un 100 por 100 a un 5 por 100, Estos efectos s6lo du-
ran dos a tres semanas, pero son lo suficientemente
prolongados para poder hacerles sobrepasar situaciones
de otro modo peligrosas, como por ejemplo, una cr:sis
hemolitica, un parto o una intervencién quirtrgica,

Telangiectasia hemorragica hereditaria.—Es una en-
fermedad bastante bien conocida, de la cual se han pu-
blicado hasta 1950 1,451 casos, pero de la que aln que-
dan algunos problemas sin resolver. Entre éstos, los
autores subrayan la escasa frecuencia con que se pre-
senta entre los negros, la discutida afectacién hepética
y la existencia de la enfermedad sin que existan telan-
giectasas visibles. Los autores estudian nueve casos de
esta enfermedad pertenecientes a una familia de raza
negra y un caso mds, con autopsia, en la que pudo de-
mostrarse la afectacién hepética. La hepatomegalia que
presentan algunos enfermos se debe a alg_unn de estas
causas: telangiectasias del higado, cirrosis poathepat_l-
tis, insuficiencia cardiaca secundaria a la anemia o ci-
rrosis de Laenec. En cuatro miembros de la familia
observaron discréta trombocitopenia con trombocitome-
galia, Finalmente, llaman la atencién acerca de le!. di-
ficultad diagnéstico que puede presentar en los ‘mﬁna,
en los cuales es frecuente que las epistaxis comiencen
antes de que aparezcan las telangiectasias cutdneas.
Por esta razén ¢s absolutamente necesario el examen
nasofaringoscépico de los enfermos. ;
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Micloma miltiple simulando una anemia aplistica.—
Se ha llamado la atencién por varios autores scbre el
comienzo clinico del mieloma bajo la forma ds anemia
apldstica, b.en como consecuencia de reemplazamiento
tumoral de la médula normal, o bien como resultado
de la inhibicién metabél ca (téxica) de la funcién me-
dular por los productos de las células mielomatosas o
por la uremia originada por la irsuficiencia renal. Por
regla general se acepta que esta forma de comienzo
del mieoloma es sumamente rara, Sin embargo, los
autores encuentran tres casos (entre 48 enfermos de
mieloma comprobado histolégicamente) que se presen-
tarcn clinicamente como una anemia aplédstica, por lo
tanto . en ura proporeién de un 52 por 100,

En orden al diagnostico, subrayan el hecho de que
un resultado negativo en la puncién esternal no es su-
ficiente para excluir el diagnoéstico de mieloma, debién-
dose hacer entoneces repet'das punciones en diversos
huesos, ¥ =i el resultado sigue siendo negativo debe
realizarse una biopsia medular quirargica

Hemofilia y enfermedades hemofiloides producidas
por deficiencia en factores tromboplisticos del plasma.
Globulina antihemofilica (AHG), componente trombo-
plastinico del plasma (PTC), v antecedente tromhoplas-
tinico del plasma (PTA).—Los estudios recicntes han
d-mostrado aue lo que se conocia antes como hemofi-
lia e9 en realidad un conjunto de diversas entidades cri-
ginadas por falta de alguno de los factores trombopléds-
ticos del plasma, diferenciables unos de otros por las
pruebas de laboratorio, y tamhién genética y clinica-
mente, La terminologia es bastante confusa, ya que
cada autor emplea nombres dist'ntos para designar cs-
tas enfermedades, Asi, BRINKHOUS denom!na hemof 114
solamente a la deficienc a de globulina antihemofiiica,
v “hemofiloide A, B, C, D" a las dsf.ciencias de PTC,
PTA. factor labil y factor estable, respcctivamente
SOULIER y LARRIEU y CRAMER han propuesto den-minar
hemofilia A, E, respectivamente, a las deficiencias en
globulira antihemofilica ¥ en PTC, BiGGS y ccls, por
su parte, han empleado e! término hemofilia para las
deficiencias de globu'ina ant hemofilica, de-omi-ando
enfermedad Christmas a la deficiencia en PTC. El su-
tor sugiere, con objeto de unificar la terminclogia, de-
nominar estos procesos segln el factor que falte, y asi
podria hablarse de una dcficiencia en AGH, deficiencia
¢n PTC y, por u'timo, deficiencia en PTA, Con me-
tivo de estudiar 33 enfermos afectos de estos procesos,
y 11 portadores, realizan una revisién en la que d-sta-
can las deficiencias genéticas, clinicas y hematolégicas
existentes entre estos procesos:

#) Las deficiencias AGH y PTC se transmiten de
hembras a varones con caracter recesivo ligado al sexo.
La deficiencia en PTA se transmite por uno y otro sexo
a los nifios de ambos sexos.

b) Las manif<staciones hemorrigicas son mas se-
veras en la deficiencia AGH, moderadas en la PTC y
ligeras en la PTA.

¢) El tiempo de coagulacién suele hallarse rads pro-
longado en la deficiencia AGH, pero es poco eficaz para
diferenciarlas entre si. Para ello, son més fitiles el tiem-
po de consumo de protrombina y, sobre todo, los estu-
dios encaminados a averiguar si el suero normal o el
plasma tratado por el sulfato barico corrigen “in vi-
tro” el trastorno de la coagulacién,

Farmacologia de las drogas antihipertensivas. -Des-
pués de realizar un estudio sobre los factores que in-
fluyen en la fisiopatologia de la hipertensién, el autor
revisa la composicién quimica, mecanismo de accién,
toxic'dad y aplicacién clinica de maultiples farmacos
propuestos contra esta afeccidn,

Les drogas blequeantes adrenérgicas (piperoxan, di-
bozan, dibenamina, benzodioxana, regitina, ete.) =on
tiles para el diagnéstico de los feocromocitomas, pzro
no para el tratamiento de la hipertens'én esencial, Los
blogueantes garglionares (tetraectilamonio, hexameto-
nium, pentametonium; pendiomid, arfonas. ete.) ejer-
¢en una potente accién hipotensora y también (en me-
nor escala) los derivados de] veratrum.(gue ejercen su

2 f\’_hrm i

accién de modo reflejo), los derivados de
serpentina, ttiles por su acciéon tranquilizg
sora y la l-hidrazinoftalazira o apresolin
SCHROEDER actiia combina-dose con el oxi
po carbotilo de la ferentasina y por
perder sus propiedades vasoactivas,
En general, pueden ser ltiles las asociaciop
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Estudios fisiologicos en un enfermo con fistuly At
riovenosa pulmonar.— Desde la primera descripeig, 4
esta enfermedad, realizada en 1917 por \\-‘11,},-“‘\.‘:
desde que se realizé la primera extirpacion quirire
con éxito por HEPBURN y DAUPHINE (1942), g haap:
dido legar a saber que la fistula arteriovenosa pypy,
nar es mas frecuente de lo gue se cree y pue :
diagnosticada por la exploraciéon clinica crdinarip v i
rada mediante la intervencion, Clinicamente ge tr;ia |‘|..
sujetos no incapacitados para el trabajo, en la ey
media de la vida, o jovenes que presentan cianosis :
nica, acropaquias y con frecuerc.a hemoptisis, t‘p‘.s:é-
Xis o hemorragias digestivas, sin existir nada anorm
en su corazon. La exploracion fisica demuestra qus g
existe ninguna cardiopatia, Ics electrocardiogramas s
normales, sin signos de hipertrofia derecha, y a ves
se auscultan soplos extracardiacos en la
de los pulmotes, ¢
o la didstole. Es importante encontrar
mangiomas en la piel, mucosa labial o
taciones externas de la disp
la cual lasg lesioncs pulmonar
tes. En la radiografia del torax se apreci

vascular, lecalizada casi siempre en una base co

&

ntinues o sineronico

1518 Val

2 850N

da con el hilio esrrespondiente, A vecos existen
dentes de ataques epilépticos por hemangiomas
craneales. La ausencia de soplos cardiacos y la e
lidad radiolégica vy electrocardiogréfica del
permite dif<renciario de las card opatias o

cianégenas, y la observacién de una baja saturacion ¢
oxigeno en la sangre arterial es suficient> para disin
guirlo de la policitemia, Los autores estudian un tw
antes y después de la intervencién, encontrands anle
d= la misma presiones intracardiacas normales y di
rante el ejercicio falta de aumento de expulsién carde
ca; la presion continué baja en la arteria pulmenary
disminuecién del flujo sanguineo a través del lecho &
la fistula con aumento simultdneo del flujo sanguine
a través del lecho capilar del pulmén.

Sindrome de Cushing produecido por un carcinoma b
sofilo pituitarin con metastasis hepiticas.—La maj¥
parte de los aulores aceptan hoy que el sindromé d
Cushing se debe a una actividad secretora excesiva i
parte de la corteza drenal (hiperplasia o neoplasial®
a la administracién excesiva de ACTH o cortisond t’
contra del conecpto original de CUSHING, quien P nsss
que la mavor parte se debian a una adenoma de las ff“
lulas baséfilas de la adenohipé6fisis, Los autores comi
nican un caso de sindrome de Cush'ng originado P
un carcinoma de la adenohipéfisis, originado en 185 &
lulas baséfilas, que invadia bilateralmente los gﬂ-’?""'f
de Gassger y la mucosa del seno esfenoidal, hsbl;_ﬂm;
producido multiples metédstasis hepaticas del mi;f.‘-
tipo citolégico que el tumor inicial Con este Iﬂ"M
realizan una revision de los pocos casos publicados o
ta la fecha relacionados con el suyo y terminan hat=r
do una serie de consideraciones acerca del “rlgﬂ:fge
mariamente adenohipofisario de algunocs casos
sindrome,

4

Sindrome de Cruveilhier-Baumgarten. — E;l Smdﬁﬁa

de Cruveilhier-Baumgarten es una rara entldad_c‘e:m

caracterizada por la presencia des veras prom ggidﬂ
paraumbilicales, hipertensién portal, atrofia del B

: itfo 0
esplenomegalia y soplo venoso con thrill en el aitlo

la circulacién venosa prominente, A partir dé
sién efrctuada por ARMSTRONG, pueden difered
tipos distintos: la enfermredad de Cruveilhier-

p £V

clarst §

paungs”
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pomo LX
"\'f‘ﬁ!ﬂ”"
umb'lical v atrofia del higado
plenomegalia), de la cual
os en la literatura, y sindro-
s umbilicales pro-

ten (patencid ©
oon Ausencia e
existen se 8 €asos
: cruveilhier

Baumgartien (ve

me d"'twq con soplo y thrill), asociado a un cuadro ci-

;u.mln-.i"‘]i[){-"h‘ﬂ.‘r’i\ll’} portal, gencralmente con espleno-

pico de ALEE :

megalia, " ras fe enfermeds 1
& comunican un caso de enfermedad de

Los autores
Crl;vx'-i]hivr'—Run
: completa
ico, patogenia

mearten y realizan con este motivo una
sobre las caracteristicas clinicas,
v tratamiento de la afeccion.

revision
diagnost

Fibrosis pulmonar debida a m-'n.munili- _gr::til_l[om:t-
tosa cronica de etiologia desconocida.—La fibrosis pul-
--‘n r es ungs secucla comun de infecciomnes cronicas
']'(:‘:a,'.mi;{_u pulmonare de cualguier tipo, sarcoidosis,
;;'rgli]iati.ln‘-n. infartos pulmonares y exposicion a deter-

s agentes como el berilio y la silice. En estos

minados &, :
iltimos afios se

ha empezado a conocer oltro Lipo de

fibrosis pulmonat de etiolo desconocida, dcscrita por
vez primera por HAMMAN y RiCH con el nombre de fi
brosis intersticial difusa aguda de los pulmones, pare-
cido en algunos aspectos y diferentes en otros del tipo

auto

mienzZo ci

jo fibrosis pull & en :_1 B
fermo que publican
do, sin sintomas respiral
nico—muy erénico—paso de
De espec

y el curso cli-
y aflos de durseidn

los hallazgos

irios ants

interés en esle

fe la biopsia pulmonar, 1 a uro s antes de ]
muerte, en la cual se encontraron £ignos de neumon
erinica granulomati de naturaleza indeterminada

una =Serie de consideraciones acer-

Los autores ri

ca de la oscura etiologia de su caso.

Lipodistrofia intestinal de Whipple.En 1907, Wip-
P comunicd el cuadro clinico y los hallazgos de au-
topsia de ur

1 o de treinta v seis afios que en vida
habia padecid ial (pérdida de
peso ¥y fuerzas, est mia,

! a, ¢ Y sintomas abdomi-
rales vagos, poliartritis y tos) ¥y gue en la

mostrd tener acimulos d

dro clinico espi

autopsia de-

idos grasos

en el tejido linfatico del s ganglios me-
sentér] infiltracién de la nal por
grandes mononucleares sin obstruce a. Pro-
pugo denominar « sindrome con el > “lipo-
distrofia in desde entonces s: 1 publ'cado
unos 42 casos, la mavor parte diagnostic en la

autopsia

El autor estudia otro caso de fia intestinal
en un hombre de cincuenta y scis afios, diagnosticads
en vida, que remitié primero con cortist y después
con hidrocortisona,

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

30 -3 - 1954

Consideraciones diagnosticas )

smith,

terapéutic
485 plUrpuras

. Schultz

e It }'I‘:"\‘T'T"t._].',!\ pilmonar secundaria M. 1
R M, Harve v,

llee J Doe

ace Wright, 1§65-1951. Fl. Emerson

Fl salén” M:
Wimer s

30 - 4 - 1954
Resumey |
.}g""nni':algn' mial del Presidente. A, T. Martin,

08 Vi :

nnrr’tf‘lr'unhlh ]‘um de 1a hemnstnsin. M, Stefanint.

ios l'i.u'n;l‘-'.-r'jil.'rk1 suprarrenalectomia en el hombra: Cam-

avanzan : \'_"I"_""" en la enfermedad neoplisica
3 thz\;”r‘ﬂ‘f" H. T, Randall

narietn
l!"{!:m. 1|n] i
L O

| subenrtics
miembra fanpts

Pool v T 7

1 nara la euraci®n del sin-
" en la extremidad supe-
Bridges,

Supra
TArTenalpe
taby 1 n2lectomia en el hombre—Se ha llevado a

= -
con cgm;:pra”"“:“-"-1Dmiﬂ bilateral en 48 enfermos
Cualeg lTIquDPr%mp eén ¢l Memorial Center. de los
S0n carcinomas de préstata, 20 cénceres de

mama y nueve con otros diversos tumores inoperables.
No se observé respuesta en los enfermos con ctros
cancere3 distintos de préstata y mama, En 11 de los
casos con céncer prostitico se produjo mejoria subje-
tiva de dos semanas a siete meses después de la inter-
vencién, De los 20 cacos con carcinoma de mama So-
met.dos a la intervencién, todos menos uno fueron cas-
trados quirGrgicamente por lo menos seis semanas an-
tes de la suprarrenalectomia. En este grupo hubo 14 en-
fermos que mostraron mejoria subjetiva y en uno se
asistié a la regresion de las metastasis y permanceio
asintomético hasta un afio después. La suprarrenalec-
tomia puede considerarse como una medida adicional
de control temporal del cAncer mamario avanzado, par-
ticularmerte en los casos que han mostrado respuesta
a la castracion,

Lobotomia parietal subcortical.—Se aporta un caso
indicador de que la lobotomia parietal subcortical se
ha mostrado efectiva para curar un sindrome de miem-
bro fantasma de la extremidad superior por lo menos
en 14 casos. Esta intervencién parece diferir en mu-
chos aspecto de los efectos encontrados después de la
lobotcmia prefrontal. La lobotomia parietal subcortical,
por ejemplo, no conduce a desfavorables cambios de la
per=zo~alidad, trastornos convulsivos intratables, ete, Se
sugiere gque el sindrome del miembro fantasma, tanto
psicégeno como neurdgeno, depende principalmente de
los circuitos parietales tdlamo-corticales contralate-
rales.

30 - 6 - 1954

L.og leucocitos en la salud v en la enfermedad, C, A
Doan,
* Tratamiento de la leucemia, J, H, Burchenal,
Transcripeién de una reunién sobre tratamiento de tras-
tornas hematoligicos, C. E. Forkner, J, H, Burchenal,
L. F. Craver, P, Reznikoff v N. Rosenthal

Tratamiento de la leucemia.—Los agentes terapéuti-
cos valiosos en el momento actual son la radioterapia
y la quimioterapia. En la leucemia aguda se pueden
esperar beneficios del uso de antimetabolitos como la
ametopterina, la aminopterina y la 6-mercaptopurina y
las hormonas ACTH y cortisona con aumento del tiem-
po de supervivencia de un gran porcentaje de nifios.
Efectos buenos, definidos, pero menos frecuentes, se
han notado en adultos con la mercaptopurina. En el
tratamiento de formas crénicas de leucemia parece dar
buenos resultados por su facilidad de aplicacion y de
téenica la irradiacién local o general o el P¥, mejores
que con agentes quimioterdpicos. En la leucemia mie-
loide crénica, el Myleran, TEM, uretano, arsénico ¥
mostaza nitrogenada, por este orden, son agentes qui-
mioterdpicos utiles. La 6-mercaptopurina esta aun par
valorar en ¢sta forma de la enfermedad. En la forma
crénica linfoide los finicos agentes quimicos de valor
son los derivados de la mostaza, TEM, mostaza nitro-
genada, las hormonas Yy, posiblemente, el uretaro. Pa-
rece que en el futuro los resultados terapéuticos en es-
tos procesos permitirdn un mejor control de la enfer-
medad.

British Heart Journal.
16 - 4 - 1954

* Depresion del corazdén por la auinidina v su tratamiento.
T. R. L. Finnegan v J. R. Trounce. ) )

Vectografia en los planos frontal y coronario con dos
electrocardiogriificos de escala en dos ecandenas, E, J.
Fishman. _

Presion arterial pulmonar en la enfermedad cardiaca
conrénita acciandtica. R. J. Shpahrd.

* Bl mecanismo de los signos de la enfermedad mitral. R.
Gorlin,

Fstennsis pulmonar simple. D. W. Barrit,

Defecto septal ventricular con una nota sobre la
Jngfn de Tallot aciandtica. P. Wood, (8 A {
P. A. O, Wilson. FUsPls

El dingndstico de los cortoelrcuitos por la angiceardin-
grafin intravenosa. J. Lind, R. Spencer ¥ C. Wegelius.

@

Gargollamn con afectacién cardiovascular en dos herma-
nns, R. W. Emanuel.

Vena cava superior colocada a la fzquierda. M. Camp-
bell v D. C. Deuchar.
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. sza do la hipertensidon pulmonar en la esteno-

Li[?a;ﬂ{:;‘f_ L. G i'lml?tf-.q J. F. Goodwin v V. D. Van
Leuven. " " i

* Bl pulso auricular derecho en la insuficiencia cardiaca

congestiva, P, Korner v J, Shillingford,

* Efecto del anhidride carbdénico sobre la clrculacidén pul-
monar en la enfermedad cardiaca congestiva, R.
Shephard.

Arteria coronaria tUnica, P. Swann y M. Fitzpatrick.

Rotura del tabigque interventricular con supervivencia de
varios dias, G, Halilton, T, Jones v A. G, Stuart,

Depresion del corazém por la quiniding y su trata-
miento.—El principal efecto de la quinidina sobre el
corazdén es la depresion, a veces con completa parada
o con fibrilacion ventricular. Se refieren tres casos de
colapso, uno de ellos fatal, producidos por la adminis-
tracion de guinidina. Los datos de que se dispone hasta
ahora sugieren que en ausencia de embolismo este co-
lapso estd acociado con cambios en el electrocardiogra-
ma, descenso de la presién arterial v a veces depresion
de la respiracién., Otros cambios mds leves, de similar
naturaleza, aunque menos graves, pueden encontrarse
en el electrocardiograma de enfermos sometidos al tra-
tamiento con quinidina, Alteraciones parecidas a las
observadas en el hcmbre pueden producirse experimen-
talmente dando guinidina a animales de experimenta-
cién (conejos), El corazdén que ha sido deprimido por la
quinidina, puede hacérrele cue =e recupere facilments
con adrenalina, Esto puede demostrarse tanto €n el co-
razén aislado como en el corazén irtacto en el animal
Se discute finalmente en el trabajo el tratamiento de
la intoxicacién por ouinidina en el hombre, en ¢l cual,
cuando el masaje directo del corazén no puede hacerse
lo mejor es la inyveccion intracardiaca de adrenalina.

Presion arterial pulmonar en la enfermedad cardiaca
congénita aciandtica, — Se registran las cifras de la
presién en la arteria pulmonar en 55 enfermos, 24 ds
los cuales tenian conducto arterioso persistente, 17 de-
fecto del tabique interauricular y 14 con defecto del ta-
bique interventricular. La presién de la arteria pulmo-
nar es rormal en 10 casos de persistencia del ductus,
l.geramente aumentada en seis y moderadamente au-
mentada en otros seis. En el grupo de enfermos con
defecto del tabique, bien interauricular o interventricu-
lar, la proporciéon de lcs que muestran hipertension es
mayor. En el grupo con defecto interauricular, la pre-
sién es normal en cinco, ligeramente aumentada en uno,
moderadamente aumentada en dos y gravemente au-
mentada en tres casos. En el grupo con defecto inter-
ventricular, la presién es normal en dos, ligeramente
aumentada en dos, moderadamente aumeniada en tres
y gravemente aumenta en siete casos; generalmente la
presién sistélica corresponde muy estrechamente con
la presién sistélica del ventricule izauierdo, a menos
gque el defecto septal sea muy pequefio. En los tres pro-
cesos, la presion sistélica en la arteria pulmonar puede
ser unos pocos mms. de Hg. meror que la presién sis-
télica ventricular derecha: es dificil de explicar esta
discrepancia por una estenosis relativa de la véilvula
pulmonar, siendo quizd esta diferencia de presién de-
bida a cambios en las propiedades eld:zticas de la arte-
ria pulmonar dilatada. La magnitud del cortocircuito
de izquierda a derecha es similar en los tres procesos
y no puede explicar la diferente frecuencia de la hiper-
tensién. Las presiones en el grupo con defecto septal
interventricular son altas en relacién con la naturaleza
del proceso. En el grupo con defecto interauricular, las
mayores presiones son en parte debidas al mayor pro-
medio de edades avanzadas en este grupo y en parte a
la concentraci6n del flujo aumentado en la fase sisté-
lica del ciclo cardiaco. La resistencia arteriolar pulmo-
nar puede ser baja, normal o alta en todas las formas
de cortoeircuito de izquicrda a derecha. Si el enfermo
es muy joven, puede esperarse una resistencia por de-
bajo del valor normal, pero cuando la edad aumenta, la
resistencia tiende a aumentar también en valores por
encima de los normales.

mecanismo de los signos de la enfermedad mitral.
En la estenosis mitral los camb'os circulatorios resul-
tan de la obstruccién del flujo sanguineo en uno o dos

L t‘h‘l‘mm

sitios: la vdlvula mitral estenosada con ¢
las pulmonares estrechadas. Esto produce
sibn aumente por detrds y que disminuya por 4
Esto resulta significativo cuando el rea de 1 velnm‘t
mitral es un 25 por 100 6 meros que lo normg) g
las arteriolas pulmonares cuando la 1'esisten{:ialg
cinco veces la normal S Wy

Los sintomas pulmonares son el resultado g,
pertensién capilar pulmonar con trasudacisn dé 1
intra-alveveolar, Esta situacion surge gpm.raln;m'?”
cuando el drea de la valvula es un 25 por 1 den--.;
normal, siendo la gravedad de los sintomas Pal‘alel; l
la intensidad de la estenosis. Los sintomag D(‘rifér;m.]"
congestivos resultan de los efectos de la hjmnm;;:
arterial pulmonar sobre la funcién del ventriculy ger.
cho y sobre el flujo sanguineo. La insuficiercis mié}'.
pura puede estar asociada con un gasto cardiag, rr:h_
mal o anormal y con funcién del ventriculo 1zqu:e"'-;-
normal o anormal también. En la enfermedad 'Tlta.
mixta, la estenosis es raramente menor que el 25-40 y
100 de lo normal en lo que se refiere a la extensig r::ll
drea de la vilvula, El equilibrio en presién pulmonas
flujo sanguineo se relaciona con el grado de la ..y:._..
sis ¥ el gasto sistémico con el grado de la insuf ejengy
Los sintomas dependen del hecho de que el gasto e
diaco estd muy aumentado, mientras que !a_n:'pn-_-ﬂ.-,-...
pulmonar y venosa periférica ro estan aumentadas L
fatiga por lo general es acentuada, la disnea moderad
v los signos de congestiébn periférica usualment:
sentes

S argey,
que g

la by

Estenosis pulmonar simple, —Treinta v tres enferms
con estenosis pulmonar simple son estudiados per d
autor en un tiempo de observacion que varia entre ks
5 a log 21 afios. Dos tercios de estos enfermos eme
asistomdticos. Seis presentaban disnca de esfuerm
cuatro presentaban graves signos de descompers
Log signos fisicos, los aspectos radiologicos asl ¢
los trazados electrocardiograficos son revsades bree
mente, El curso clinico de estos enfermos se estudd
detenidamente, no observiandose sintomas de deterjon
en la mayorfa. La intervencién quirdrgica sblo deb
hacerse en aquellos casos en los que hay signos de B
pertrofia cardiaca progresiva, sin esperar a que la di
nea, los avances de la edad y la hipertrofia cardies
derecha sean extremas

El diagnoéstico de los cortocircuitos cardiacos porli
nngiocardiografia intravenosa, — En el estudio del
cardiodindmica, el papel de téen‘cas especificas rad
griaficas adquiere cada mes importancia. De entré ellss
la angiocardiograffa es un paso muy importante pé®
el esclarecimiento del mecanismo total d'1 funcios
miento cardiaco. Los autores refieren con detalle 18 8
giocardiografia intraverosa en el diagnéstico d @
defectos del tabique interauriculares, interventric Jarst
asi como la persistencia del conducto arterioso én ﬂlﬁ“f
v en jovenes, tanto en el caso de un cortocircuito de ‘__
recha a izquierda como de izquierda a derech? 1
diluc’ones del medio opaco pueden ser frecuentfﬂ’_‘_’fdf
significativas de un cortocircuito, pero éste s6lo I""q_
ser reco”ocido con seguridad si se hacen frecl;entes L
giocardiogramas y si Se conoce con precision él
mento del ciclo en que son tomados.

La rnturaleza de hipertension pulmonar €n I}Ef:'*_
nosis mitral.——E] bromuro de hexametonio, ﬂdmmbrﬁ,
do durante la cateterizacién cardiaca. produjo uf o
co descenso en la presion arterial pulmonar Sin desi ;
so en el gasto cardiaco en enfermos con Bravé "%
tensién pulmonar debida a estenosis mitral. o
cién en la resistencia total vascular del drbol PU et
es probablemente debida, aunque no se puede ﬂm o
con certeza, a una dilatacion arteriolar. Si estol bl
habria que pensar entonces ¢n una estenosis yo% g b
de las arteriolas pulmonares, que podria ser M€ ’u
menos en parte, a través del sistema nervioso suﬂdsl
mo. Las deduccioncs de estos hallazgos son scudjs-
con referencia particular a la asociacién entre ol
nea paroxistica y la hipertencién pulmonar en
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al, El andlig's de 103 casos de estenosis mi-
- m'itr r u—v los ataques de disnea paroxistica o de
dw?ﬂerlon mds frecuentes en enfermos con pi;w:'-
g jmonar activa que en los que no la tienen. Se
pup |a constriceion pulmonar arteriolar no siem-
naturaleza prntm-lnra, ya que la h_l}.'e!."‘m:lun
4jva representa una grave compl cacién en
mitral, ¥ que el hexametonio puede ser ftil
1to de ataques de disnea paroxistica o
alvulotomia,

la t‘_gu»ncsis ]
en el tratamier
ogra preparar 18 v

Fi pulso auricular derecho en la it_lsui'i(-iem‘ia cu_rdiw

r-m-u,:l'sﬂ\'xl. Las curvas de presion de la 21!".'11-”!;;
2 ‘ ha se han cstudiado en 48 enfermos con y sin in-
Ienc IE‘II('.ill cardiaca, Se observa un progresivo cambio
hllrllllei'f:1-|n:t del pulso auricular derecho con un aumen-
;:1] t:] ¢l promedio de la presion _l_"n'ic'nlar derecha; con
aumentos moderados de la presion venosa hay empeo-
ramiento del descenso de X y en presencia de mayores
presiones medias se encuentra una onda positiva gigté
gra. Fstos cambios no son alterados por una cardiopa-
tja concomitante ni por la presencia de fibrilacién au-
ricular. Se discuten finalmente las posibles relaciones
de eslos cambios con una insuficiencia funcional de la
vilvula tricspide

Efecto del anhidrido carbonico sobre I circulacion
pulmonar en la enfermedad mnhacu‘ congénita, - Las
relaciones entre presion y flujo sanguineo han sido es-
tudiados en un grupo de 20 sujetos sometidos a catete-
rizacion cardiaca antes y durante la respiracion €n una
mezela de CO, y aire. El anhidrido carbénico produce
un ligero, pero persistente aumento de la presién arte-
rial pulmonar. Parte de este aumento esta relacionado
won los efectos de presién retrégrada desde la auricula
izquierda, pero ademas exXiste un genuino aumento en
los gradientes de presion a lo largo del pulmén. Mu-
chos sujetos muestran también un ligero aumeénto en el
fijo sanguineo pulmonar como respuesta a la inhala-
i6n del anhidrido carbénico, Las alteraciones en la re-
sistencia arteriolar pulmonar parecen ser de naturalcza
pasiva en gran parte: la resistencia cae a medida que
aumenta el gasto cardiaco, Sin embargo, el descenso en
la resistencia es insuficiente para prevenir cierto au-
mento en las presiones pulmonares. Todos estos cam-
blos expresan seguramente una respuesta de la circu-
lacién pulmonar al ejercicio moderado y puede indicar
una reactividad aumentada de los pequefios vasos pul-
monares,

Rotura del tabique intreventricular con superviven-
l??a de varios dias,—Se comunican dos casos de trombo-
$is coronaria que condujeron a la rotura del tabigue
':{!101'\'":ntrir:ular. En uno de los enfermos que sobrevi-
;1% qlllln'f'-v dias el infarto fué¢ silencioso. En el otro gue
sobrevivié ocho d’as la rotura ocurrié a las dieciséis
:l:ras de haberls-_'- prt_}r.lucirl.: el infarto. Se refieren da-
s electrocardiograficos y necrépsicos de estos casos.

The Lancet.
6.827 - 3 de julio de 1954

Base cavakis .
< W‘i 1;-!101-:12},)““ del temperamento y la personalidad. D
o :
Ha:{i‘fi;ifnn“""“"""'“ del Billrath 1. B, J. Schmitz, H. N
* Reeambio g G. Moore y H, H. Olson.
madur:,_“lﬂ llauidos v electrolitos en enfermos con que-
* Estreptoces J. P, Bull'y N. W. J. England.
yehring "-l’h?i:-]ﬂ tipo XIT asociados con nefritis hemo-
winnnms‘“" a, M. J. Wilmers, A, C, Cunliffe y R, E. O.
‘esistan el
eﬂtnd?;t;t;- ‘ﬂ‘ll{scumr al estiramiento del biceps en el
! o.precoz de la poliomielitis, G. P. Mitchell.
! rivado de la cortisonn, R, K. Calow, J
Rpur‘:{.u[li‘ﬁ:;'(}?‘ﬁ. ! ’ ' .
McKona i PR presion positiva, J, Macrae, G. D. W
orsi .‘;“:.'T“k- E. M. Sefton y R, V. Walley ;
Spontinea del bazo, L. Michaels.,
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Gast,
Secclon:?!;::in Billrath I,—Los autores revisan 189 re-
Yoth 1 ftricas realizadas por la técnica de Bill-

N Procesos gastroduodenales benignos, de los

que el 66 por 100 presentaban una Gleera duodenal, En
104 casos pudo demostrarse que se realizé una resec-
cién del 71 por 100. La mortalidad fué del 3 por 100
en un grupo de enfermos, de los cuales el 45 por 100

tenfan 60 6 méas afios. Se produjo una ulceracién de la

bolsa géstrica en el 1 por 100 de los enfermos. En el

37 por 100 del total se manifesté un sicdrome de dum-
ping postgastrectomia. Consideran que seglin su criterio
'\TII'L'] 92 por 100 de los 184 supervivientes el resultado
fué, por lo menos, satisfactoria. Consideran que la ope-
racién de Billroth I hecha por €llos es aplicable a 1a
mayoria de los casos con lesiones duodenales y que es
posible realizar una reseccién adecuada .‘iig‘uir'n’du dicha
técnica. Afiaden que la operac 6n produce un alto por-
centaje de buenos resultados y satisfaccitn de los en-
fermos. Finalmente, subrayan que dicha operacién tie-
ne las suficientes ventajas como para sugerir gue su
empleo se haga mis ampliamente

Recambio de lgoidos y electrolitos en los enfermos
con gquemaduras.—Describen los autores la ingestién ¥
eliminacién urinaria de liguidos, sodio, clorures y pota-
sio en una serie de enfermos con quemaduras. Sefialan
que la retencién de sodio y agua es lo habitual en lo3
primeros dias y que la excrecion de ambos puede au-
mertarse cuando se administra una cantidad muy €le-
vada de los mismos, pero que €sto es clinicamente des-
aconsejable. No han visto la presentacién de anuria en
ninguno de los casos estudiados ni el cardcter de la ori-
na sugeria la presencia de una lesién tubular; sin em-
bargo, sé desarrollé una moderada azotemia de carde-
ter temporal en los enfermos con las quemaduras mAas
intensas, Se encontraron en los primerog dias unos ba-
larces negat'vos de potasio de tipo moderado, que pu-
dieron corregirse fAcilmente mediante un aumento mo-
derado de su ingestién, Afiaden que los quemados tra-
tados no muestran variaciones extremadas de las cifras
de electrolitos en el suero, pero que es habitual la exis-
tencia de un descenso moderado de la sodemia durante
el periodo de retencion.

Estreptococos del tipo XII asociados con nefritis he-
morrigica aguda.—Los autores han podido cultivar es-
treptococos en 21 casos diagnosticados clinicamente de
glomerulonefritis aguda tipica ¥ en 28 de ellos (80 por
100) dichos gérmenes correspondian al tipo XII. Al
mismo tiempo han podido ver gque no han podido aislar
estreptococos del tipo XII en siete casos de plrpura
anafilactoide y que solamente correspondian a dicho tipo
el 8,2 por 100 de 1.380 razas obtenidas en una revisién
general. Afiaden gue aunque el tipo XII es uno de 108
més corrientes de estreptococos gque se encuentra en
Inglaterra y Gales, es claro que el predominio de los
estreptococos de este tipo en las gargantas de los en-
fermos con glomerulonefritis aguda es mucho mayor
de lo gue podria ser explicado por la casualidad. Sus
hallazgos sugieren que en su pais hay una estrecha re
lacion entre la glomerolorefritis aguda v la infeceién
con los estreptococos del tipo XII.

Un cloro-derivado de la cortisona,—Los autores han
ensayado la 9 a-cloro hidrocortisona y- han podido ver
que inhibe el crecimiento del ratén adulto y provoca
una mortalidad més alta en ellos que el acetato de cor-
tisona, También es més activa que el acetato de hidro-
cortisona o el acetato de cortisona en la provocacitn
de la involucién del timo y la hipertrofia del higado en
el raton lactante, Finalmente, han visto también que
os més activa que estas dos Gltimas drogas para depri-
mir la sensibilidad a la tuberenlina en los cobayas in-
fectados con BCG,

£.825 - 10 de julio de 1984

s Cor pulmonale. F. J. Flint,

Habituacién a las harbituricos simulando el hiperinsuli-
R

nismo espontane A. Hunter ¥ H. Greenhere.

* Reacclones advorsd
I Rannle v N. A, Wynne.
Mejoria da la obstruccién prostitica en los octogenarios

A. Jacobs.

.reas » la procaina penicllina. R. C. Bell.
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* Estenosis pildrica cunn)]immlq a la imo‘u'c:wibn_:;,umi:i
por sulfato ferroso. M. J Wilmers y A. J. Heriot.

* Tetania consecutiva a la terapéutica con unt resina de
recambio de cationes. D, Macaulay y G, H. Watson.
Portador biliar de salmonella typhi murium, R, E, Shaw,

R. E. Jones, R, J. Dodds y J. F, Galpine.
* Shock debido a embolia pulmonar. ¥, W, Wolff.

Cor pulmopnle.—Xl autor ha revisado todos los en-
fermos con insuficiencia cardiaca ingresados en el City
G-neral Hospital de Sheffield entre o1 17 de marzo de
1052 y el 16 de marzo de 1953, En loz hombres se en-
cuentra que el cor pulmonale fué la forma mas habi-
tual de insuficiencia cardiaca; efectivamente, entre 159
hubo 64 casos de cor pulmonale, 33 de cardiopatia is-
quémica, 25 de cardiopatia reumatica, 26 de cardiopa-
tia hipertensiva y otros 10 ecasos. En 141 mujeres hubo
s6lo 12 casos de cor pulmonale. Después de describir
las caracteristicas clinicas, electrocardiogrificas y ra-
diolégicas del cor pulmonale, sefiala que las complica-
ciones tromboemkbélicas son: raras y sélo se presentaron
una vez en 76 enfermos. De los 64 hombres con cor pul-
monale 42 tenian bronquitis crénica y 16 bronguiecta-
sias; ninguna de las 12 mujeres tenia bronquilis no
complicada, Y la mayoria de los enfermos, si no todos
tenian enfisema. La causa precipitante de la insuficien-
cia cardiaca en T4 de los 76 casos de cor pulmcnale fué
una infeccién respiratoria aguda, generalmente una
bronquitis aguda, y la mayoria d= los enfermos fueron
ingresados durante el invierno. Una gran proporcion
de los hombres realizaban un trabajo manual muy fuer-
te, el 66 por 100 en la industria del hierro y del acerc
El predominio de fumadores fuertes fué més alto en
los bronquiticos gque en otros enfermos. Termina d's-
cutiendo el mecanismo de la insuficiencia cardiaca en
el cor pulmonale y la etiologia de la bronquitis cronica

Reacciones adversas a la procaina penicilina, — Los
autores han realizado unos experimentos en gatos y
han podido ver que la inyeccién intravenosa de procai

na penicilina produce reacciones de diversa gravedad
y en algunas ogcasiones origina la muerte. La dosis me-
dia letal de procaina penicilina por via intravenosa en
los gatos es aproximadamente de 100.000 unidades por
kilo de peso. Los hallazgos necrdpsicos sugieren que la
embolia pulmonar juega una parte muy importante en
las reacciones a Ja inyecc'én intravenosa deliberada, Un
caso previamente no referido de muerte en un hombre
después de una inyeccién de una suspension acuosa d°
procaina penicilina es objeto de una descripcion deta-
llada y los autores comparan ésta y otras reacciones
adversas previamente referidas a las inyeccion<s intra-
musculares de suspensiones de procaina penic'lina con
los hallazgos experimentales en gatos en relacion con
el momento del comienzo y el tipo de reaccién. Llegan
a la conclusién de gue la inyeccién intravenosa acciden-
tal de suspensiones de procaina pericilina es la causa
de algunas de las reacciones graves o fatales en el
hombre.

Estenosis pilérica consecutiva a la intoxicacion agu-
da por sulfato ferroso.Los autores describen dos ca-
so de intensa obstruceién pilérica consecutiva a la in-
gestion de gran numero de tabletas de un preparado
de sulfato ferroso (fersolate). Ambos enfermos fueron
tratados por gastroenterostomia a los 36 y 35 dias, res-
pectivamente, después de la ingestién del preparado
Los enfermos recuperaron por completo, con gran me-
joria del estado general y aumento de peso.

Tetanla consecutiva a la terapéutica con una resina
de cambios de cationes,—Los autores han observado re-
cientemente tres nifios que después de un tratamiento
prolongado, aunque intermitente, con una resina de
cambio de cationes (Katonium) desarrollaron un cuadro
clinico franco de tetania asociado con una cifra muy
baja de calcio en el suero, Refieren ¢stos casos para
llamar la atencién sobre el riesgo de una intensa de-
plecién de calcio cuando ge administra una resina de
camhbio de cationes durante largos periodos

Noradrenalina en el shock por embolig Pulmy
Sefala el autor que el shock con una caida prp_c-imr'”
de la presi6n sanguinua es corriente en |g C‘mbolil;]u.d-s
monar grave. Si el enfermo sobrevive al colapgg ¢ P
diato puede prolongarse el shock y producirse la e

te pocas horas después, Dezcribe un caso ge Fr];bte-:‘
pulmonar en el que la administ:acién intravenog, d'_'f'-i

noradrenalina en grandes dosis durante diegz horgs g
siguidé la recuperacion del enfermo, Ha apreciady Er:
tos colaterales del tratamiento, entre los cualeg hqt
tacion aguda del estébmago, que desaparecié oy =

: . . HEE 3ﬂdn,L,

redujo la dosis a un nivel de mantenimiento, i
6.829 - 17 de jullo de 1954

Los sindromes de hipercalcemin idiopitica de 1a Infag:

K. G. Lowe, J I.. Henderson, W W Park vy n &
MoGreal ! "
Hipercalcemia ldlopatica en infantes con fracagg w
recimiento, R, D, G. Creery vy D W '
a ineuinal reparada con unia lamina de
anterior, C, F. Noon
Adenopatia toxoplismica en un nifio, I. A P, Cathie
noglobina, J. C. F, Poole
fate]l nostradiacion, A, G. W, Whitfisd =
v W, H. Bond :

£ aciones pulmonares de la "enfermedad reume
. L. H. Harris -

Cromosomas sexuales en el gindrome de Turner con
taci‘n de Ia nortn. P E. Polani, W F. Hu
L.ennox,

Sindromes de hipercaleemia idiopdtica en la infanch
Los autores refieren con detalle las caracteristicas ¢
nicas de los tipos leves y graves de hipercaleemis id
patica en la infancia. Con mds detalle describen un cax
grave de hipercalcemia, que mostraba osteoesels
nefrocalcinosis (diagnosticada por biopsia) y retardo g
neral del erecimiento, subrayando su diagnéstico dif
rencial. Asimismo refieren seis casos de la fi e
ie hipercalcemia idiopatica. Consideran que
tipos leves como log graves de hipercalcemia idiopat!
pueden ser variantes de la misma enfermedad, cp
causa es por el momento desconocida. Piensan que #
muy inverosimil que la causa primaria resida en us
enfermedad renal o en un hiperparatiroidismo, pero, &
cambio, merece consideracién como factor etioldgico b
hipervitaminosis D o la hipersensibilidad a dos's ¢ ™
tamina D, habitualmente bien toleradas por los nific
Por altimo, afiaden que la administracién excesiva i
alcalinos puede constituir un factor agravante

Neumonitis fatal postradiacién.—Con motivo de &
descripeién detallada de un caso de observacion pers?
nal, los autores declaran que el proceso es importart
desde diferentes puntos de vista. En primer lugar M
que puede ser muy diffcil diferenciarlo durante la yid
d> las metdstasis pulmonares de la afectacion pus®
nar por reticulosis o neumonia. En segundo témin
porque como supone una enfermedad grave pued? oc
sionar una limitacién permanente de la tolcra_ﬁf':*_f’_
ejercicio y facilitar la infeccién crénica o I'{‘[‘ldll"ﬁ.-r;(
del tracto respiratorio inferior. Por tltimo, que su &0
puede llevar una evolucién fatal, En este sentido S’TI‘
lan gue tres de sus enfermos han muerto por uns
sion pulmonar postradiacién y de ellos es un "J’m.’.;
el que comunican por poder dar datos de la 8UloF

Manifestaciones pulmonares de la “enfermedad T:J
mética”,—Comienza diciendo el autor que €l léi::ji;i,:
de “enfermedad reumatoide” es preferible al de He'l,:.
reumatoide, puesto gue hoy estd demostrado ‘ﬁﬁa_
esta enfermedad ro se trata solamente de und &8
cién articular, sino que participan en el proce®
los 6rganos de la economia, Comunica un ¢85 P'a
que el aspecto radiolégico de los pulmnnaﬁ_sl'gffd_‘
sarcoidosis, infiltrado eosinéfilo o neumonitis Pt;m,;f
fagia, cosa que pudo destruirse por el estudio d® o &
Es curioso que la afectacién del pulmdén aParl"“la”-
multdneamente a una recidiva del proceso “t{;‘;
se resolvié paralclamerte con la desaparici6n
ceso artritico agudo.
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goclal de la Kdad de Oro, J, H, Sheldon,
moa-,‘:ﬂ:ln del tétanos. B, Fhacklepon,
« Tratam l‘ la presion sanguinea por la accion combinada
« Control (1':“‘30!'1’{71" v el pantapirrolidinium. F. H, Smirk,
de}ﬁ‘ Boyle y B. G, McQuen, :
qt‘!:'l'i"nfll oral. A. Kekwick ¥ G, L. 8, Pawan,

:‘;}I‘!E;jhﬂmud cutfinea en la sarcoidosis, C. Hoyle, J. Daw-
‘l:.an v G. Mather, = ! .
_\_e'llt“ de cortisona Versus cortisol. H, F. West v G, R

' Acel

News

anticuerpo anti-lutheran conaecutivns
Vv

inaresplenia con i L
I{E:mlr': Fl’rurl.q['u.t:n'm_ S Shaw, A, E, Mourant y E,

tin, :
“If.l:,!,.iT,ng:“pw'mm|... R. Rowlanbson
1)(-.::|1'nn del porfobilindégeno en la rata. A, Goldberg y C.

imington. At
'.[:-Enuulnhil']:l G. G. M. BEdington y H, Lehmann

Tratamiento del tétanos. Declara el autor que el
tratamiento del tétanos establecido queda incluido en
emeo apartados: 1) Previ ncioén de la absorci6n de més
toxina, administrando 'a a-titoxina, y por la cirugia
de la herida. 2) Control del espasmo reflejo. 3) Preven-
ci6n de las infecciones pulmonares inte:currentes. 4)
rontrol del equilibrio de los liquidos y electrolitos; y
5) Mantenimiento del estado genfral. Ahade que en los
puntos 2}, 3) ¥ posiblemente el 4), los aneste:istas
tisen un papel para el cual estan especial y general-
mente entrenados, ['n problema dificil con el que lu-
oha: ¢s en el caso de que una dosis letal de la toxina
se haya fijado en las células del sistema nervioso cen-
tral y entonces las pesibilidades son bien escasas. Sal-
v en estas ocasiones, con el tratamiento adecuado del
tétanos ninglin caso que no esté complicado por una
enfermedad previa o mal estado genetal llevara un
ourso fatal v el tratamiento permitird mantener al en-
fermo vivo hasta que el tiempo ¥y la terapéutica médica
consiga vencer al proceso moiboso. Y en caso contra-
fio, lo que por lo menos se consigue es evitar que el
ifermo muera tan horriblemente

Control de la presion sanguinea por la acciom com-
tinada de la reserpina y el pentapirrolidinium.-Sefia-
lan los autores que la combinacién de un compuesto ds
metonio, el pantapirrolidium (ansolysen) v la re erpi-
na (serpasil), un alcalo'de de la rauwolfia se p'ntica
consigue un mejor control sobre la cifra tensional en
I's hipertensos que el que puede obtenerse por una de
ambas sustancias utilizadas separadamente. La adicion
-!i’ reerpina supone en casi todos los enfermos el po
der utilizar dosis menores de ar solysen y, gene ralmen-
te, se reducen los ¢fectos colaterales consecutivos al
blogueo ganglionar parasimpético. El empleo de la com.
binacién disminuye las cscilaciones amplias de la pre-
SI0L que e observan cuando se dan exclusivamente los
tompuestos de metonio. En una mayoria de los enfer-
mos el régimen utilizando reserpira y pantapirrolid:-
um puede ajusta:se de tal forma que se consiga una
;f;;:?:n sanguinea estable y a un nivel que pueda con-
rante--1-m§ju‘.*=tanc?o‘lf_| dosis de esta Gltima droga. Du-
terapéutic lxI?brm..ma de c‘ual_r:)lanos. ¥ mr-d-r? con la
la msufilc':a. con metonio, la incidencia y I« cidiva de
58 ha T"'I'l.iil.:'(jim “"'j“"“f“fﬁ congestiva y del asma cardial
tados: &'lgu-r]a‘ 0 considerablemente en los enfermos tra-
insuficiencta r:g que CV"I"”{_'-"ll'!l’TlL:‘ hub:m'?ml muerto de
Murleron )‘.La‘rclimca__ recuperaton su actividad aunque

eda, mrp:-:- (}Tft)l‘n’l.l"l'!t" por un accidente r-;-rcl)rlx}l.
de log ﬂf.‘t'idc:r;to ‘{'f' el gran prob’ema de la prevencion
tos se nhg re s (Pr“hf‘-l\-’as-l'li!ara-s: cuardo uno de és-
metanio Fl]ms":_nl.a_ao en el curso del trMan}wntn con
casi -“ii‘ﬁiprp'mlenm.dd accidente cerebral tiene lugar
‘sté alta: X .quun runf_npnt.n en que la‘ presién arterial
8ctidenteg (,m_;b“I’il:’"“"m‘m. pocos, si alguno, de sus
€ Presentgr m'l’a‘-'? 88 ha producido en el momento
Sl ung Cr1n1i3111a-s‘t'pl"”]"" baja. Queda por determinar

Aciones de 1a tt‘mr‘n_ de drogas que disminuye las osci-
tia de Jog gl'anqpfﬂén influenciard también la inciden-

A¢s accidentes cerebrales.
Aldostergn

fieren los a4 oral en la enfermedad de Addison.—Re-
"’“RTamL-.v.m]]to es que la administracié? oral de 100 mi-
® e aldosterona consiguié mantener a un pa-
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ciente con enfermedad de Addison en un balance elec-
trolitico razonable, El efecto més evidente fué sobre la
eliminacién de sodio. Las eliminaciotes de agua y ni-
trogeno y la respuesta a la sobrecarga acuosa no se
alteraron como resultado de la administraciéon de aldos-
terona ni tampoco se vi6 una clara alteracién en el
peso corporal. Se redujo el cociente sodio/potasio en la
saliva y mejord la tolerancia a la glucosa. Disminuyd
notablemente la pigmentacién cutdnea, aumenté la pre-
sién sanguinea y hubo un descenso de les eosindfilos
en la sangre periférica. Terminan dic'endo que la al-
doste:ona administrada oralmente en el enfermo estu-
diado demostré ger aproximadamerte treinta veces mas
activa que el acetato de deoxicortona intramuscular en
1 mantenimiento del balance del sodio,

Sensibilidad cultinea en la :arcoidosis,—En un estu-
dio de la sensibilidad a Ia tuberculina en la sarcoidosis,
el 28 por 100 de 90 enfermos 1espondieron a la concen-
tracién 1/1.000, demostrando que una reaccion po:itiva
no indica el diagnéstico de sarcoidosis y el 44 por 100
fueron insensib’es a la conceéntracién de tuberculina al
1/100, proporciéa més baja de lo que han encortrado
otros autores. Se¢ encontré una depresion similar de la
sensibilidad cutédnea a la tuberculina en la enfermedad
de Hodgkin v otras reticulosis; el 47 por 100 de 43 ca-
scs eran insensibles a la concentracién 1/100. Por lo
tanto, la depresion de la sensibilidad no es un rasgo
especifico de la sarcoidosis, sino que es comfin a los
procesos reticuloendotcliales y, por lo tanto, no tiene
valor como evidencia sobre la etiologia de la sarcoido-
sis. Por tultimo, los autores seflalan que ro se €ncon-
traron signos de brucellozis activa en 28 enfermos de
dicha seric y 35 enfermos fueron también insensibles a
la cocecidicidina y a la histoplasmina

Acetato de cortisona versus cortisol en la enferme-
dad reumatoide.—Sefialan los autores que 22 enfermos
con enfermedad reumatoids a los que se habia admi-
nistrado acetato de cortisona d ariamente durante unt
a tres afios fueron transferidos a la te:apéutica con cor-
tisol (hidocortisona libre de alcohol). Aunque la desis
efectiva fué un 10 por 100 inferior en cuanto al peso,
la potencia antirreumdtica demostré ser significativa-
mente mavor. Los hallazgos clinicos subjet.vos y obje-
tivos v asimismo los resultados de las investigaciones
del lahoratorio los comparan durante los ultimos tres
meses con la terapéutica de acetato de cortisona y los
tres primercs meses con el cortisol y concluyen que
esta ultima droga es un agente antirreumético més po-
tente que el acetato de cortisona, pero gque su aumento
de eficacia cursé paralelamente con un aumento en los
efectos desfavorables habituales.
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La patogenia de la encefalopatia hipertensiva ¥ sus rele‘i;-
ciones con la fase maligna de la hipertension. F. B.
Byrom. L

Infeccion cruzada con estaflilococo dorado pem(’-mn-resis-
tente. S. K. R. Clarke, P, G, mlgleish, E, W, Parry ¥
W, A. Gillespie,

Cirrosis posthepatitis, P, C, Reynell,

lespirator con presién positiva intermitente para urgen-
cia E. A. Pask.

Empleo del humalactor, M, Gunther, )

Efecto de la piridoxina sobre la aceion de la isoniazida
J Ungar, E. G. Tomich, K. R, Parkin v P. W. Mug-
gleton.

El codo del tenis (epicondilalgia externa) C. E. Quin ¥
7 A. Binks.

El codo del tenis, A, H, G. Murley.

Hidrocortisona en el codo del tenis, B. E Freeland ¥
M. de G. Geibble,

Patogenia de la encefalopatia hipertensiva,— Senala
el autor que la evidencia obtenida en ratas con hiper-
tensién renal experimental grave sug ere que la t:*!!ft_‘l‘-
medad hipertensiva puede dividirse en dos prircipales
grados de intensidad. En el primero la va“oconztric-
ci6n periférica es difusa ¥ controlada de tal forma que
la distribucién de sangre Ppor los tej dos sigue sustan-
cialmente normal, excepto cuando estd localmente im-
pedida por alteraciones degencrativas secundarias en Ia
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pared arterial, como en el ateroma, En el segundo, hay
sobreimpuesta a la vasoconstriccién fisiol6gica un es-
tado de espasmo patolégico focal, pero difuso; este es-
pasmo es una respuesta directa local al esfuerzo fisico
e it i de la excesiva tensién intrarterial, una respuesta mor-
S i bida que puede achacarse a una sencilla propiedad fi-

B i siolégica del musculo arterial, esto es, su facultad de
R2 1 LT contraerse frente a una tersién de replecién, Los efec-
tos del espasmo dependen de su intensidad, duracion,
FehiEs localizacién y extensién. Comprenden, en orden crecien-

Wil te de intens'dad: 1) Perturbacion trarsitoria de la fun-

¢i6n, 2) Aumento de la pe'meabilidad capilar con ede-
¢ ma focal consiguiente; y 3) Necrosis local de la pa
(% - red arterial y/o del tejido irrigado. En la rata hiper
' tensa ha podido demostrarse la secuencia completa de
alteraciones en el cerebro, El espasmo de las arterias
i HER cerebrales y el edema focal estdn estrechamente rela-
1 cionados con los sintomas cerebrales agudos; la necro
i sis arter'al, aunque presente con gran frecuencia, no
. ¢s esencial para la provocacién de estos sintomas. Ade-
iy ’ més, el espasmo ha sido demostrado en las artelias in-
: T testinales, el edema focal en el pancreas (corrientemen-
. ‘ te) e intestino (ccasionalmente) y la necrosis arterial
4o en ¢! péncreas, intestino, co'azdén, rifiones (excepto
(E8 B cuando se protegen con el pinzamiento arterial) y otros
1 tejidos. El autor sugiere que en el sujeto humano la
% ' encefalopatia hipertensiva aguda y los diversos carac-
; teres clinicos y anatomopatolégicos de la hipertension
= R maligna son expresiones diferentes de este proceso
i N mérbido comiin. El edema cerebral persistente de la hi
LE pertension maligna es, sobre esta hipétesis, un estads
y de encefalopatia hipertensiva crénica. El espasmo arle-
1R rial que sostiene estas diversas alterac ones puede abo-
Pl it 1l lirse eliminando su causa, esto es, descendiendo la pre-
sién sanguinea

= Cirrosis posthepatitis. -El autor comunica haber se-

guido a 14 enfermes con evidercia clinica y bioquimica
AR AT de enfermedad del higado durante seis meses o Ias,
U después de un ataque de hepatitis viral, hasta por lo
£ s menos seis afios o hasta el momento de la muerte; to-
i dos fueron estudiados en el plazo de tres afios a parti
£ de su ataque inicial de hepatitis. En conjunto, murie-
R | e ron nueve enfermos v cinco han curado aparentemente,
Ml ¥ Despuég de revisar los rasgos clinicos, la historia natu-
Rl ' ral, el diagnéstico diferencial y el prondstico de la ci-
i rrosis posthepatitis, el autor subraya que el pronéstico
i de esta enfermedad no es inevitablemente fatal como
(i ¥ hasta el presente se habia afirmado.

1Ha 2 it Efecto de la piridoxina sobre la accién de isoniazida.
i | Comienzan diciendo los autores que se han referido re-
1A acciones colaterales en el hombre después d= un trata-
8 I | miento con isoniazida y en los animales después del
- tratamiento prolongado con dosis altas de esta droga.
ol 10 Han podido observar gque la piridoxina en dosis adecua-
(i |5l § das contrarresta los efectos colaterales de la isoniazida
k| en animales, La piridoxina no interfiere con la activi-
. 0! dad antituberculosa directa de la isoniazida “in vitro”
il 8 o en el ratén infectado. Y sugieren que la piridoxina
ARSI debe ensayarse sin efecto adverso en el tratamiento
i D e con isoniazida de los enfermos que muestran signos de
intolerancia a la droga.
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i Contribuciones de Richard Brierht y sus colaboradores a
A la enfermedad renal, N. M., Keith y T, E, Keys,
S * Comportamiento del hierro sérlen en diferentes enferme-
B LR dades del hizado, E. R. Christian.
A ta * Intoxicacién barbitirica erénica. H F. Fraser, H, Isbell,
iR A_J. Eiseman, A, Winkler y F. T. Pescor,
A * Plhrpura trombocitopénica frombohemolitica. K. Adelsgon,
el y E. J. Heidzman y J. F. Fennessey.
+ 3, 3 I o El tracto digestivo en la esclerodermia diseminada con
Al esneclal atencion al intestino delgado, H 1. Abrams, W

4 H, Carnes v J, Eaton,
4 il * Pgitacosis. L. Perlman y A Milzer

274 REVISTA CLINICA ESPANOLA

2 febrer, By

Preponderancia de aterovesclerosis manifiesta en
blacién trabajadora, E_ P, Boas y ¥, H, Epstej ung g
* Bosinofilia infiltrativa, R. S, Diaz-Rivera, F Rﬂg
rales ¥ A, A, Cintron-Rivera. - 108- Wy,
* Hipertension neurégena en la porfiria, P, Kezq|
* Quinacrina (atebrina) en el tratamiento del lil‘lu.; i
matoso generalizado v discoide, E, L, I)u}]ll'iq' = frile
Progresos en Medicina interna: Didlisis en el “l%_“
to de la uremia, W. J. Kolft aldmen.
Caleificacion en el seno del carcinoma
London v W, J, Winter,

del Pulmdn 8 B

Hierro del suero en las enfermedndes del higag,
Discute el autor los resultados de 609 fl"'tl’l'minacioﬁ‘-,;
de hierro en ¢l suero realizadas en 313 personas cgy die
ferentes procesos hepdticos, Llega a la conclusidy g
que la lesién hepatocelular se asocia con cierto prag,
de elevacion del nivel de hierro en el suero Afiade e
a excepcién de la hemocromatosis, 1a hepatitis \'iTEI‘e-;
la enfermedad que se asocia mds frecuentements yy
aumentos espectaculares del m smo; por lo tarte a g
juicio, 1a prucba tiene una gran importancia clinieg ¢
¢l diagnéstico diferencial de las hepatopalias que g
asocian con ictericia y presenta un valor especial pars
la diferenciacién entre hepatitis viral v la obstruceids
hiliar extrahepatica

Intoxicacion barbitirica erbénica. tefieren los aute
res que 14 hombres en buen estado general que habia
estado hab'tuados a los barbittitices se prestaron v
luntariamente para un estudio experimental sobre |t
intoxicacién barbitGirica erdnica con secobarbital, 8:ad
ministraron los barbittricos por via oral en una dosis
suficientemente grande como para mantener contiony
damente una intoxicacién moderada o intensa d
32 a 48 dias. Sefialan que las manifestaciones
del barbiturismo crénico se parece a las del aleoholisme
crénico, Después de mantenerlos durants el citado pe
ricdo de tiempo en intoxicac'6n, sup:imen brusca
la administracién de la droga, viendo que se desarrols
un evidente sindrome de abstinencla, que se caraciee
za por la desaparicién de los signos de la intoxicacitn
astenia, temblor, gran ansiedad, anorexia, nauseas j
vomitos, pérdida rdpida de peso, fiebre, dificultad pars
¢l reajuste cardiovascular en la posicién en ple y com
vulsiones del tipo del gran mal y/o psicosis qué s
parece al delirium tremens alcohdlico.

Pirpura {rombocitopénica trombohemolitica. — Le
autores han hecho una rev'sién de los datos clinicos, &
laboratorio y anatomopatolégicos de 46 casos descri®
en la literatura de este proceso. junto con tres nueyes
casos de observacién personal. Discuten el mecanismd
de la trombocitopenia, sefialando que no se encontrartd
en dos casos autcaglutininas o isoaglutininas para &
plaquetas; el tiempo de supervivencia de las Piﬁquet“_s,
transfundidas estaba acortado en dos casos, PEr0 &
plasma de un enfermo con esta enfermedad no produft
trombacitopenia en un veceptor normal, Aunaque es mf
evidente una hemolisis extensa, no han podido demo®
trar autohemolizinas, isohemolisinas, autcaglutininis?
isoaglutininas; sin embargo, los estudics de la aght
nacién diferencial segin ASHBY demostrarol una &
pervivencia de los hematics extremadamente cith
Describen una lesién de la pared vascular Qll"-“c““‘_ﬂd;
ran de carfcter primario, pero siguen sin f-xPI“""‘“,‘f"d,_
naturaleza de los dep6sitos hialinos. Termiran dwi---;
que Ja enfermedad, a su juicio, representa un esta °w'
hipersensibilidad que afecta a los hematies. plagues=
megacariocitos y la pared vascular,

Psitacosls,.—Los autores deseriben cuatro :{&qas et‘i‘:v
firmados y tres probables de psitacos’s. Fl diagnds
se establecid por la demostracién en el suero
ticuerpos fijadores del complemento en titulo 5
cativo para el grupo de la pﬁitam--is-lirmgr?’“" 1
venéreo. Discuten v valo an los datos clinicod y R
boratorio de los sicte casos y sefialan que la im

cia de la enfermedad vari6 desde una infect o biet
ratoria alta de ca'dcter leve a la meumonitis Eo'disﬁ'
grave. Subravan que no hay un eriterio cHmCO G

néstico para la psitacosis FEn euanto a 1a
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LX
Foumo 4
as eficaz el tratamiento con au‘reemicira
ﬁﬁaﬁﬁznﬂ D:scuten la creciente incidencia de psi-
te :

an la necesidad de medidas de control

: bra
tacosis ¥ St ycmtra la difusién de la enfermedad.

més adecuadas C

ofilia infiltrativa. — Los autores han realiza(_io
para agrupar bajo el término de cosinofilia
todos los procesos caracterizados por un
qumento relativo ¥ ab:m]utq de los ec .c.molfi‘ns maduros
ireulantes y por una reaccion inflamatoria r!n' ]fr.v. teji-
o r dichas células. Presentan los datos clinicos de
iﬁscﬁo de eosinofilia infiltrativa con sintomas referi-
ples a los pulmones ¥ con afueta_vmn hc»pﬁtrm._nsplén}ca
de la médula 6sea. El tratamiento con corticotropina
sondujo a una disolucién répida, pero transitoria, de 198
eosintfilos circulantes y de los que mrlltmr:naq el higado
y log pulmones; esto se acompaiié de una l"m'ljt.\riii tran-
sitoria en el cuadro clinico, pero la poblacion £0sind-
fila de la médula 6sea no se afectd en absoluto. Por el
co-trario, €1 arsénico admin‘strado por via intravenosa
prgm;-.d una disminuecién mencs notable en los e sinég-
filog circulantes e infilt*antes, pero con retorno de la
médula 6sea a la normalidad: no se explican los efec-
tos beneficiosos ni el mecanismo de accién del arsénico
en algunos cas-s deé esta enfermedad. Afiaden que s
ha recogido ya bastante evidencia de los estudios en
animales de experimentacién y en ¢l hombre para de-
mostrar la similaridad esencial de la respuesta tisular
en algunos casos de eosinofilia infiltrativa v la pori-
arteritis nodosa. Segln ellog, la eosinofilia infiltrativa
es una fase, modalidad, estadio o gradiente de un esta-
do de hipersensibilidad, cuyas marifestaciones clinicas
dependen del grado de la reactividad tisular, naturaleza
¢ intensidad del estimulo y amplitud del campo suscep-
tible. Las reaccones tisulares pueden ser transitorias,
crénicas, recidivantes o irreversibles, Terminan dciendo
que la eosinofilia infiltrativa precisa una investigacion
ulterior en el grupo de las enfermedades alérgleas.

an intento
nfiltrativa

Hipertensién neurégena en un hombre con porfiria.
Sefiala el autor que a partir de los estudios previos del
estado funcional del seno carotideo en personas norma-
les y enfermos con tipos diferentes de hipertensién, pue-
de llegarse a concluir que la hipertensién se agruparia
en tres apartados: 1) La hipertension en la que el sis-
tezm?, sinoadrtico est4 adaptado a la elevacién de la
!premfm por pérdida de la elasticidad (o trastorno de la
2 expansion pulsatil) en el sistema vascular barosen-
5_'b19- Sus caracteristicas son el ritmo normal del pulso,
mlur_nen cardiaco de expulsién normal y resistencia pe-
Eﬁé‘;"; alta, combinada con pérdida de la elasticidad
sohrel iarga. de grandes vasos. La prueba de la presién
sl ulbo carotideo y el blogueo con procaina del

1o carotideo demuestra €] mismo grado de respuesta
que €n las personas normales, Como ejemplos de este
mpgrgn_n la h’!"‘l'ff.“fiifm esencial, 1a maligna y la re-
sinoaértr}.lnca' 2) La hipertensién en la que el cistema
tia fllncl"u estd marcadamente estimulado ¥ su poten-
intento Idumg sa ha llegaclo_ a agotar por completo en el
¢85 son 1; besc‘?“d@!‘_ la hipertensién Sus caracteristi-
Madament rffdmal'd’& v la resistencia periférica extre-
aala le !;jta. El sero cargtideo no muestra respues-
al loqug)o'ue a d? la pres'én y una respuesta ancrmal
5on la de ]con procaina. Ejemplos de esta hipertersi6n
expeﬁmema'l glomerulonefritis aguda y la hipertensién
tomg 1a ma; Provocada por agentes humorales tales
Mente 1 5?1:;&' arterrenol (nor-epinefrira) y probable-
tension en 1q ancia vasopresora cerebral, 3) La hip r-
0 totalmente 3”‘: los nervios sinoadrticos estin parcial

tros o ge s ;uido‘“ por procesos que afectan a sus
esta hipﬁr‘teﬁ;‘fn 08 Dt'rifér:cqs. Las caracteristicas de
Manente, qltg yop o, > tAQuicardia extremada y pe-

nCia, peritarics oL, Cardiaco de expul'ién y resis-
ala DTPa'ona Eﬁ?dt‘-at!amrntn alta. No hay respues-
Pocaing, pyest, *' seno carotideo ni sl blogueo con
A o que los nervios estdn ya alterados.

iria con g ttaao de polineuritis en un enfermo de por-
Ntomas de paralisis parcial glosofaringea y

vagal, como ejemplo de la suspensién temporal de la
funcién inhibitoria de los nervios del seno carotid-o.
Sobre la base de los hallazgos anatomopatolégicos de
otros autores en estudios de casos de porfiria con sin-
tomas bulbares e hipertensién, sugiere que no sélo la
neuritis periférica, sino también la afectacién de los
centros inhibidores medulares pueden conducir a una
hipertens'én y taquicardia transitorias, El pequefio cur-
so de los cuatro nervios buffer y el 4rea relativamente
pequefa de los centros inhibidores condensados en la
porcién vertromedial de la formacién reticular y en
una pequefia parte del nficleo dorsal del vago explican
la. vulnerabilidad de este sistema. Hallazgos histolégi-
cos anilogos en la poliomielitis bulbar sug’eren que la
hipertensién y la taquicardia en el curso de esta ¢nfer-
medad t'enen el mismo mecanismo que en la porfiria.
La hipertension, los niveles de shock de la presién y la
pardlisis circulatoria son probablemente los resultados
del mismo proceso lesional, dependiendo de la parte de
los centros que es afectada la inhibidora o la vascmo-
tora,

Quinacrina en el lupus eritematoso, — El autor ha
tratado con quiracrina 20 enfermos con lupus erite-
matoso generalizado y dos enfermos con la forma dis-
coide. En 20 casos se hizo un intento para aumentar
la dosificacién de la droga hasta llegar a la mejoria
clinica o la médxima tolerancia. Se llegaron a utilizar
dosis hasta de 2 gr. diarios durante sesenta dias; si
aparecian néduseas o vomites s¢ disminuia temporal-
mente la dos’s, suspendiérdola en el caso de presenta-
cion de psicosis o dermatitis, Los resultados pueden re-
lacionarse con la clasificacién clinica. La forma dis-
coide «2 una en la que los enfermos tienen lesiones li-
mitadas principalmente a la cara, sin evidencia cli-
nica o de laboratorio de disemiracién. Leos dos enfer-
mos de este grupo mostraron una curacién completa.
El lupus eritematoso gencralizado cibnico es aquella
forma en la gue hay lesiones discoides en la cara y.
generalmente, en todo el cuerpo, ccn brotes ocasiona-
les de afectacién generalizada, tales come artralg a,
fiebre y pruebas anormales de funcién hepitica con
pruebas L. E, negativas; en los cuatro enfermos dz este
grupo se aprecié la curacién de las lesiones cuténeas,
asi como la desaparicién de los sintomas gereralizad:a.
El lupus generalizado subagudo es una forma ligera-
mente méds virulenta con remisiones y exacerbaci‘nes,
en la que e encuentran generalmente las células L. B.;
de los cinco enfermos con este tipo de proceso, tres me-
joraron considerablemente. El lupus eritematoso gene-
ralizado agudo cldsico es aquel en el que los enfermos
tiemen un sindrome clinico fulminante iipico sin remi-
giones al cabo de un aflo o més de fratam’ento con cor-
tisona; de los 11 enfermos con esta forma, s6lo tres
mejoraron a pesar del tratamiento vigoroso, En gene-
ral. cuanto menos activa es la enfermedad, més rédpida
y mejor es la mejoria resultante, Sélo se produjo una
reaccidén téxica grave, una peicos's, que desaparecid
al cabo de ura semana de hospitalizacién; tres e fer-
mos desarrollaron una dermatitis que desaparecié al
suspender la droga En vista de la propiedad acumu-
lativa de la quinacrina y el hecho d¢ que la mejorfa
clinica tiende a seguir a la produccién de un nivel sen-
guineo méximo, suriere que la quinacrira debe iriciar-
se a un nivel de 300 mg. por dia durante la primera
semana, v si se estd tratando al enfermo di-coide, di-
cha dosis debe reducirse, o si trata de la forma maés
virulenta de la enfermedad, aumentar gradualmente la
dosis hasta el punto de la mejoria o trricidad. No es
preciso llegar a producir el tinte amarillento pa.ra‘ob-
tener la mejorfa clinica, Termina diciendo que la qu'na-
crina supone un evidente be~eficio en el tratamiento
del lupus disco'de y gere-alizado crénico ¥ subag‘vgo.
suponiendo €l primer gran avance en la terapéut:c_a
de esta enfermedad desde el advenimiento de la corti-
sona v merece justamente el ensavo en todos les enfer-
mos con estas formas de la enfermedad. Termina di-
ciendo que estin en experimentacién los estudios econ
otros antipaltdiccs v quizd éstos nos permitan tratar
mejor la forma aguda del lupus eritematoso.




276 REVISTA CLINICA ESPANOLA

British Medical Journal.
4878 -3 de julio de 1954

* Colina de la dieta v el I'I'll.lrl'lll.‘!lil‘."llll(.‘nl(} del sistema cardio-
vascular en ratas C. 8. Wilgram, W. S. Hartrost ¥

C. H. Best,
Una diferencia morfolégica seglin el sexo en los leuco-
citos neutrdfilos polimorfonucleares, W, M, L av.dson

y D, Robertson Smith,
* Tratamiento de la queratitis intersticial. D, P. North
Fonocardiografia, B, Wells,

Heridas por provectil en Malava, A, J. Clyne.

El habla después de la extirpacion del exiremno suneriol

del esOfago v la laringe, A, C. Dornhorst v V. E.

Negus.
Ropas quiridrgicas de plastico. ¢. G. Rob vy H, H, G
Eastcott,
* Sensibilldad al suxametonio en salud y en enfermedad

R. J. Hamer Hodpges v J, Harkmess, _
Intoxicacion alimenticia en viaies por mar, W. 5 Parkel
Endocarditis enterococica, J. W, Beattie

Meningoencefalitis complicando a la fiebre glandular. 1
M, Librach
Aeranulocitosis causada por ¢l cincofen. A, A Morgan

Fnfermedad de Paget Gsea familiar. H. J, B. Galbraith.

Colina de la dieta y ¢l sistema cardiovascular,—Se-
fialan los autores que las ratas machos jovenes alimen
tadas con dietas pobres en colina desarrollaron altera-
ciones cardiacas que se iniciaron por el deposito de go-
titas de grasa tingibles en el musculo miocdrdico y que
rapidamente llegaban a constituir Areas focales de
franca necrosis ampliamente distribuidas. La liberacion
de las gotitas de grasa a partir de las eélulas muscu-
lares necréticas permitia su extraccion por los macro-
fagos tisulares, de forma que cuanto mis avanzada es-
taba la necrosis menos prominentés eran los depésitos
de grasa tingible. El cloruro de colina impidié el acimu-
lo de depdsitos significativos de grasa y el desarrollo
de la necrosis cardiaca. La incidencia de= las lesiones
varié proporcionalmente a la intensidad del déficit de
colina en la dieta y por lo tanto cursé paralelamente al
grado de acumulo de grasa en ¢l higado y la frecuen-
cia de lesiones renales hemorragicas, sin embargo, las
alteraciones en el musculo cardiaco de 25 ratas en las
gue no se desarrollaron alteraciones macro y microscd-
picas en los rifiones, sugieren que ¢l efecto del déficit
de colina sobre el miocardio debe ser independiente de
su accién necrégena renal, Se produjo la lesién cardia-
ca en unas pocas ratas alimentadas con una dieta li-
bre de grasa y deficiente en colina. La adicién de gran-
des cantidades de grasa a estas dietas aumenté gran-
demente ¢l rimero de animales en los que s¢ afectd el
corazén, Todos los tipos de grasa de la dieta estudia-
das no fueron igualmente eficaces; de los triglicéridos
sintéticos probados, los del dcido ldurico (35 por 100)
en una dieta pobre en colina produjeron la mayor pro-
porcién de lesiones cardiacas, mientras que la trica-
provina, tricaprilina, trimiristina y trilpamitina fueron
menos eficaces. De las grasas naturales, la grasa de
buey y la manteca produjeron mayores lesiones cardia-
cas eén las ratas con carencia de colina que el aceite
de maiz o de coco. La eficacia de los compuestos del
acido ldurico para producir este tipo de lesién cardia-
ca confirma observaciones similares anteriores, Estos
hallazgos, junto con otros que se reficren al acimulo de
grasa en las arterias coronarias en ratas con carencia
en colina y el frecuente desarrollo de lesiones renales he-
morrigicas en animales similares, sugieren gue son ne-
cesarios aportes adecuados de factores lipotrépicos para
el mantenimiento no sélo de un higado sano sino tam-
bién de los sistemas cardiovasculares y renal en las ra-
tas, Los autores proponen que la definicién del término
lipotrép’co debe ampliarse para ircluir la prevenc'én
de depésitos anormales de grasa tingible en todos los
6rganos de los animales carentes en colina v en los
que se ha demostrado que este resultado es la corse-
cuencia directa de la falta de colina y sus precursores.

Tmtamiento de la gueratitis intersticial.—FEl autor
basado en su experiencia declara rie €] empleo de enr-
tisona ha transformado la queratitis interstic'al sifi'i-
tica de ura enfermedad larga y dolo osa con sus secue-
las de visi6n defectuosa o ceguera, en un proceso agudo
qué dura s6lo unos pocos dias. A su juicio, el proceso

29 fohrgy, g

puede controlarse facilmente hasta que se restay

vision, Excepto en los casos muy agudos, s6lo sra |:,‘
cira una asistencla ambulatoria. Termina (ile':omle-: ¥
si el tratamiento se inicia antes de que la infiilraq;l-""
corneal oscurezca la visién, ésta no se alterarg op *

. U ni.
gin momento, .
Sensibilidad al suxametonio, Sefalan log auty
que una prolongaciéon inesperada del efectg m-’-’*"cﬁt‘-u

3 Clitiye

a Ja administracion de suxameéetonio suecin‘leoling) .
debe primariamente a un bajo nivel en g suerg g
seudocolinesterasa; existe una relacion inversa entre B
duracién del efecto y el nivel individual de dichg f.-lra.
mento, Han encontrado niveles subnormales de geyg,
colinesterasa en el 19 por 100 de enfermos antes ’1“"-1
operacion; la mayoria de estos enfermos estabap p',i'-
camente graves. Revisan loa casos referidos de Ao
prolongada después del empleo de suxametosio, oem
asimismo la literatura robre las variaciones en lg s
docolinesterasa durante la salud y enfermedad ¢ r_l
encuentran una relac'on segura entre los niveles s
normales, anemia o cualquiera enfermadad, sino que ¢
nivel de seudocolinesterasa constituye un indice erit's
del estado fisico general. La valoracion preoperatorg
de1 grado de

14s segura sobre la existencia de nivels

trastorno del estado general fué la s

5 bajos d
docolinesterasa vy, por lo tanto, con la probable g
bilidad al suxametonio de los enféermos, Aladen q
enfermedades particulares ni niveles subnormales
se"” son contraindicaciones para el emplio del it
tonio, al que sefialan como la d'oga de eleccién enlr
los relajantes actuales. Terminan dicierdo que & i
anestesia no puede préconcebirse con geguridad una i
terminada dosis de suxametonio y habrd de valoras
en cada enfermo en ¢ momento de su administracidn

Endocarditis enterocociea,—El autor describe dos o
g0s8 de endocarditis enterocédceica, corre
hombre de sesenta y tres afios después ds
tectomia supraptbica con uretrostomia perineal yi@
una mujer de veinticinco afios después de un patlee
forceps. Subrava la importancia del enterococo enlt
producecién de la endocarditis bacteriana subaguda, &
peeialmente en aquellos casos sin cardiopatia reumi
tica previa. Subraya también la facilidad de 1a po
duccién de bacteriemia y la posibilidad de endocardits
después de infecciones o manipulaciones sénitnn'ié
rias, Irsiste en la importancia d<l estudio bacterioiog
co adecuado de los gérmenes aizlados en la end: ﬂ.‘!'l."
tis v la determinacién de su sensibilidad a los antibit
ticos. Llama la atencién sobre las dificultades del i
tamiento, precisamente debidas a la resistencia del &
terococo, v aconseja la terapéutica precoz adecuads §
proloagada con los antibidticos apropiados. Sus dos e
fermos fallecieron.
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La préactica de la Medicina, J, McNee,
Riesgo de la aspiracion de los vomitos durante
tesia obstétrira, R, B. Parker
* Peso corporal después de la gastrectomia, A, B{nrnnlm_
Funclén de transporte gaseoso de la sangre en | BE
hemoglobina familiar congénita, A, G, Baikie ¥ ¥°
Valtis, ;
Alteraciones saneuineas asociadas con la tubercul
seminada J, R, Fountain, it
Parada cardlaca bajo anestesia durante lulpl"'-“("‘
del parto con pitocina M, Leser v G. A Tasol Afae 0
Microangiopatia trombética. R, D Revill v W, C, w88
Wilson

|a &né&

osts

4 ) N - . wascilare
* Enfermed~d maligna asociada con fendémenos vaseui
A. A, Williams, 5 1. Jonet
¢ Dipleiia facial en ¢l sindrome de Guillain-Barré. L

g COV
Embolia arterial simultdnea brusea afectando a 18 €
tro extremidades, C. D, Alergant, -
Contaminacion de lag soluciones de l,,.-”-gntm‘ﬂlf
barterias resistentes, J H. Thomas v J, Marks, o
Torsién o Infartn hemorrvigico espontineo f“",'wuli..—
en un nifio recién nacido. 8, Glaser y H. B E.

yfor
Peso corporal después de la gastrccwmla..—-? :e p
ha estudiado el peso corporal antes y despuss —-,

o
gastrectomia en 285 enfermcs, relacionéndol® "‘: it
peso standard para cada individuo. Bn el mom
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spourn LN
:\“‘M!Rﬁ
o2 75 . 100 de los enfermos tenian me-
racion el 70 POI . :
ja opersClot 0 ormal; aquellos en que este fenéme-
nos peso q,mﬁl,irpado (60-70 por 100 del standard) mcs-
no era Mas LFI(].dC.ntia a cursar peor después de 1a ope-
traron e lamente en los térmizos de peso, sino por
racich nnt?;q continuas gastrointestinales, Se produjo
m;u"i‘:elahtio peso dsspués de la ql)oraci(an en el 28
una PO los enfermos, que fué mas pronunciada en
por 100 dL. reviamente mo-traban un sobrepeso. Afia-
3q“"ilo&ﬁgtulgq_d,-. la gastrectomia se produce un defec-
5 ueI “}lhbisor;‘.iéﬂ de la grasa, pero que es muy dudosa
i mﬁl‘ira—i'ién en relacion con el peso corporal; tanto
s f"lﬁ:\\“;m calorica de la dieta como la absorcion de
A ::I-;-];!ql ust:’iﬁ relacionadas con el peso corporal y la
!aﬁ[-c}‘.m.,-a pata aumentar de peso es mayor cuando
I:m}l ig fenémenos estan e mpeorados. Cuando 'a pérdida
jin;,_.ﬁ“ I-,-;l. :n'n'iu:" d SI?II(?.R de 1a {’J}'rt"l‘al‘ifjh, tiene 1l1g-11'
q las primeras semanas postoperatorias y posterior-
',,:_.m.-. ¢l enfermo no mw-.‘atraltt:-mii' ncia a la recupera-
;‘|E'|n. Después de revisar la ]1'.1.‘1‘:1“1.1‘:1 sobre _I;ts nece-
cidades dietéticas despues de una intensa pun]ula_ de
peso y en lo que se refiere a 1“. conducta de la fase
catabolica después de un tramatismo u operacion, el
autor termina diciendo que la alimentacion gota a gota
p«.-..stnporat.r_.-ria con una 111I<-:f.v]:_1 rica en calorias y pro-
teinas puede evitar la pérdida d= peso e1 el pe.iodo
pr.stupvratnriu precoz

to en

Alteraciones sanguineas en la tuberculosis disemina-
in—El autor describe cuatro casos de tuberculosis di-
seminada que se asocié con pancitopenia y macr cito-
ss. La médula ésea en uno de ellos era normal, pero
en los tres casos restantes s aprecié una profunda de-
presion de los elementos hematopoyéticos con una pre
ponderancla de los linfocitos, Ea dos se observd una
anemia leucoeritroblistica v en el otro caso una leuce
mia linfat ca aleucémica junto con tuberculosis genera-
lizada. El autor afiade que en presencia de pancitopenia
o o sin depresién de los elimentos hematop yé.icos
en la médula 6zea, jurto con ficbre y pérdida de peso
y en ausencia de cualquier otro factor causal, debe te-
nérse presente siempre Ja tuberculosis,

Microangiopatia trombotica, —Los autores describen
un cago de microangiopatia t ombotica cuyos rasgos
mis notables eran fiebre, anem'a hemo’itica agudia,
trombocitopenia con prpura y signes neurolégicos fluc-
tuantes. Se d-sconoce su etiologia, pero es caracteris-
tica su aratomia patolégica, consistente en focos de
irombosis de los pequefios vasos sanguineo. Han sido
latales todos los casos registrados hasta el presente,
pero el diagnéstico precoz podria proporcionar, por lo
menos, la esperanza de un tratami:nto con éxito. El pro-
CeS0 quiz no es raro como lo sugiere la marcada es-
tasez de comunicaciores y deberd pensarse siempre en
f-‘lfrl‘ﬂtv a cualquier caso de ictericia febril con signos
lemorrigicos. &

\'ginlf];r::,l:"la%‘“ ma“ﬂll{l} asociadas con fenémenos
flebitig n.a:.;- l.autor.“""""" cuatro casos de trombo-
ellog .i.a TI‘Srﬂfib asociada con carcinoma; en tres d°
tn el cua‘:LI} ormacién primaria estaba en el pulmén y
eribe un t'{;:r e“] la cabeza del pdncreas. Asim smo des-
carcinoma (3.01 lft ‘fen(‘.m‘\ no de Raynaud en un caso de
tho de que Ct:_ estomago. Llama la atencién sobre el he-
trolg a{lerﬁa(,ll:nd?tl_a tromboflebitis migrans no se con-
debe pensarse I-l,unl ¢ por la terapéutica anticoagulante
carcinoma, Sy f‘? a posibilidad de la existencia de un
flebit's consiars re,due el mecanismo de estas trombo-

Siste en la produccién de embolias de células

mali
la cf?“ ¥ que no hay una alteracién fundamental en
gulacién sanguinea.

Diplejia facial en o
ULOT refiere gois ¢
sy goun-Barre,
ohes facial bilatera

“Vadas antes g
4 cara 0 del Cllerp

Observacién, h

I sindrome de Guillain-Earré, —El
ascs, todos en mujeres, de sindrom®
que exhibieron un cuadro de paté-
I; cuatro de estas enfermas fucron
€ que se desarrollara la pardlisis de
G ¥y la princ’pal razén para referirlas
asta ahora no sefinlada, de que en

los estadios precoces hay exaltacion de los reflejcs ton-
dinoscs. Sostiene que es posible diagnosticer el proceso
en la fase preparalitica, y en tres de z.s casos pudo
predecir €l desarrollo de la diplejia facial antes del co-
mienzo de la pardlisis. A su juicio, los puntos diagnos-
ticos en el estadio precoz de la enfermedad so1 las in-
tensas parestesias que comienzan en los piés, manos y
piernas y que en los casos graves se difunden por todo
el organismo; al mismo tiempo se experimenta dolor
en los musculos de las extremidades inferiores, princi-
palmente en los giupos proximales; es frecuente el do-
lor en los ojos, y desde el punto de vista clinico existe
una exageracion de los reflejos profundos sin alteracion
sensitiva objetiva y hay dolor muscular a la presién;
més tarde los reflejos profundos desaparecen y se pro-
ducen entonces diversos grados de parilisis. En cua-
tro de estos seis casos hubo ura enfermedad febril pre-
via 6-13 dias antes, Termina diciendo que un punto
diagnéstico diferencial con la poliomielitis es el dolor
muy diseminado, que es bilateral y simétrico, y que
como regla principal afecta a los grupos proximales
de los miusculos de las extremidades inferiores.
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Resultados de la valvulotomia pulmonar y reseccion in-
fundibular en 100 casos de tetralogia de TIallot. M.
Campbell, D, C, Deuchar ¥y R_Bronck,

Alrunns aspectos neurofisiolégicos de la serotonina, D.
W. Woolley v E, Shaw,

Tratamientn de la enfermedad hemolitica del recién na-

ido. W. Walker v S. Murray,

Errometrina intramuscular v hialuronidasa en la preven-
cion de la hemorragia postpartum N Kimbell.

Aneurisma disecante de la aorta, W, M, Jordan,

Un caso no fatal de tilcera de Curling en un nifo, A.
Blundell.

Dbservaciones sohre el tratamiento de Ja artritis reuma-

toide por transfusiones sanguineas de mujer embara-

zada. C, Joseths,

n cistosropica del orificln ureteral para el céleulo

mpactado H P. Winsbury-White,

el higado un “ténico™? J. R. O'Briem,

cinoma del colon presentado como pielitis, A, J.
Walton.

Torsion del Gtera puerveral con degeneracién roja de un
fibromioma, J. A, Chalmers,

Resultados de la valvulotomia pulmonar y reseccion
infundibular en 100 casos de tetralogia de Fallot.—Los
autores refieren los resultados en 100 enfermos con te-
tralogia de Fallot que fueron operados por los métodos
directos de BROCK; en 45 se hizo sblo la resecc’én in-
fundibular v en todos los deméds se hizo una valvulo-
tomia pulmonar, aunque 18 necesitaron asimismo la re-
seccion infundibular. Han wvuelto a examinar y anali-
zar detalladamente los primeros 61 casos y han valo-
rado el grado de mejoria, de la misma manera gue s°
realiza en otros enfermos que han experimentado ope-
racicnes anastométicas, casi siempre la anastom §.8
subclavia-pulmonar, Ambas operaciones dirsctas pue
den producir excelentes resultados que han durado por
lo menos durante el periodo de observacién y parece
verosimil que persistan més tiempo a juzgar por el es-
tado actual de los enfermos. Las dos terceras partes
han obtenido resultados buenos o muy buenos, lo que
indica que pueden realizar una vida tranquila y apro-
ximadamente normal; la sexta parte mostré c'erta me-
joria y la sexta parte restante murié como resultado
de la operacién, En la mayoria de los casos no se vid
mucha diferencia entre los resultados de estas dos ope-
raciones para la tetralogia de Fallot, pero la valvuloto-
mia con una mortalidad del 11 por 100 parece razona-
blemente segura y la reseccién infundibular con una
mortalidad seglin se esperaba més alta, del 18 por 100,
parece més peligrosa. Otra diferencia es que la resec-
ciné infundibular rara vez deja de producir un buen re-
sultado en los que sobreviven, mientras que después de
la valvulotomia, sola o combinada, hay una mayor pro-
porcién que muestra sélo una mejoria ligera o mode-
rada. En ocasiores no Se puede asegurar el grado de
mejoria al principio y han podido ver enfermos de pri-
mera intencién con resultado desfavorable que & los
se's o doce meses han obtenido uno excele“te, aunque
esto. sio embargo, no es lo corriente. La mejoria gue
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obtienen estos enfermos es tan grande como después
de las operaciones anastomoticas. Ademdas hay la mis-
ma reduccion en su cianosis y en la policitemia y por-
centajes de hemoglobina, cuyo promedio en los que ob-
tuvieron resultados buenos y muy buenos descendid de
128 a 103 por 100. La mejoria en €l color y en la acro-
paquia puede seér incluso mayor que después de las ope-
raciones anastométicas y algunos enfermos pierden
toda su cianosis en reposo y algunos incluso también
después del ejercicio: en éstos, la cateterizacion de-
muestra que la saturgeién de oxigeno de la sangre ar-
terial ha llegado a hacerse normal y que el shunt de
derecha a izquierda no s6lo ha disminuido, sino que se
ha invertido. El corazén tiende a aumentar de tamafio
tanto después de las operaciones directas como de las
anastométicas, aumentardo el cociente cardictorde co
del 49 al 53,5 por 100 a los pocos meses de la opera-
cién y permaneciendo a éste, o un nivel un poco mas
bajo, durante los siguientes afios, Cuando el resultado
es especialmente bueno y desaparece la cianosis, el co-
razén puede aumentar de tamafio més de lo habitual,
como después de una anastomosis muy amplia, Habria
de ser excesivamente optimista el esperar aumento del
tamafio del corazén, puesto que el ventriculo derecho
sigue trabajando frente a la presién general y el en-
fermo lleva ura vida més activa; esto supone que cn
los enfermos con los mejores resultados el médico debe
actuar con una influencia restrictiva, persuadiéndole a
gue lleve una vida razonablemente tranquila si dosea
martener su mejoria el mayor tiempo posible. Se ha
sugerido como crit'ca que el ataque directo de la este-
nosis pedria aumentar la presién pulmonar y producir
un poceso similar al complejo de Eisenmenger; pero
esto no es asi, e incluso cuando el flujo sanguinco a los
pulmones sé aumenta considerablemente y el enfermo
estd mucho mejor, la estenosis no se ha mejorado tan
completamente de forma que la hipertensién en el ven-
triculo derecho se transmite al tronco pulmonar; ¢n la
mayoria de los casos, aunque el mayor flujo pulmonar
y el estado de la arteria pulmonar encontrado en la
operacién y visto en radioscopia demuestran que la
obstrucci6én es menor, la cateter:zacién indica que hay
todavia un gradiente de gran presién a lo largo del si-
tio de la estenosis; en solo un enfirmo, que estd bien,
sin cianosis y con su shunt de derecha a izquierda in-
vertido, hay cierto aumento de la presién en el tronco
de la pulmonar, pero el aumento no es muy grande, La
notable mejoria como resultado del aumeénto directo o
indirecto del flujo sanguineo a los pulmenes ha quizd
dado excesivo énfasis a la estenosis y quitado la aten-
cién hacia el defecto septal ventricular y el acabalga-
miento de la aorta. La mejoria en la cianosis demues-
tra que €l shunt venoso a la aorta es mucho menor y
esto ha sido confirmado por cateterizacién en wvarios
casos, aunque naturalmente la presién en el ventricu-
lo derecho cont'nia siendo aproximadamente la misma;
pero mientras persista el defrcto septal vertricular, el
ventriculo derecho tend:4 un trabajo aumentado y esta-
rd expuesto a los riesgos del esfuerzo Sin embargo,
las dificultades futuras no son razones para olvidar las
grandes ventajas que las operaciones anastométicas y
directas pueden proporcionarnoz, aunque claramente el
tratamiento de la tetralogia de Fallot no serd el ideal
hasta gue pueda cerrarse el defecto septal ventricular.

Un caso no fatal de dlecera de Curling en un nifio.—
La autora describe un caro de Glcera de Curling en un
nifio de cuatro afios que presentaba quemaduras del 25
por 100 de la superficie corporal. Desde el tercer dia
hasta seis semanas después, se produjeron ataques in-
tensos de melena y hematemesis, durante cuyo tiempo
se administré un total de 7.7 litros de sangre. Después
de dos operaciones de injerto con la consiguiente cu-
racién de las quemaduras, los sintomas ulcerosos des-
aparecieron y el nifio mejoré rdpidamente. Afiade que
el prondst'co es malo en los cas=os de tlcera de Curling,
especialmente en los nifios, €n los que la muerte se pro-
duce en la mayoria de las veces por hemorragia o per-
foracion, Este caso ensefia que si puede manténerse un

_tratamiento conservader de la fUlcera y sus complica-

ciones hasta que las quemadauras hayan oy
ces la tlcera curarid espontdneamente,

Tado, iy,

Tratamiento de la artritis reumatolde cop ¢

nes sanguineas de mujer embarazada,— ) ﬂutarh?&
lizado transfusiones intravenosas de 300 ¢, ¢ d 1.
de mujer embarazada de los grupos Sﬂng'uin'eu: Sang:
pondiestes a 563 casos de artritis reumatoigs l:oncu. :
valos semanales. El andlisis de los resultades im-['
que las transfusiones de sangre procedentes e “F%‘*
embarazada producen una mejoria de loz aintg;ﬂuw
signos de la artritis reumatoide en un gragy s:;{is\:'
a lo que se consigue por las transfusiones de gape 54
donadoras no embarazadas y no producen ung mgn;e:f:
comparable a la que se consigue con el embarag, L-:f'
pocos casos parecen ilustrar el grado de mgjoﬂ'a,‘,;
mitica que se ha indicado que ocurre con las trang;
siones en dichas condiciones; sin embargo, en gug L'a-"
tales mejorias han sido muy raras; ademés, en gl A
casos una mejoria igual se obzérvo en lag ll‘ar‘sfu'si:ni
de sangre de personas no embarazadas. Los sign i
sibles de mejoria constituyen un criterio parg vl
la mejoria del proceso y hay que aceptar que 3quﬂ:“:.
que han mostrado una mayor mejoria experimeny
sélo un beneficio psicolégico. La existencia de ura my
cada anemia se siguid gereralments de una mejari
subjetiva después de la transfusion, pero ésta s
acompafié siempre de mejoria en el estado de la grr.
tis. Los resultados de la transfusién son variables y »
general, impcsible de predec’r; un caso leve puede:
mejorar y, en cambio, otro méas intenso hacetlo s
derablemente. En un caso ge produjo una marcady o
Joria después de transfusiones de sangre de domadon
embarazadas, que se siguié de una recalda grave g
va no respondié a otra transfusion
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Nuevas ideas sobre la inmunidad en sus relaciouss &
la medicina ¥ blologla, S, Macfarlane Burnet,

Médula 6sea, J. M, Yoffey,

Control de la terapéutica anticoagulante en el infam
miocardico, R, B, Hunter y W, Walker,

Patron clinico de los traumatismos en accidentes del i
fico. J, N. Aspon y T, A, Perkins, 5

Fractura de la rotula contra el guardabarros [ 8
Smillie, _

Insuficiencia cardfaca en nifiosa con carditis reumits
activa, G, Thomas,

El médico general v el nifio con cardiopatia, C, G P
s50nS,

Una nueva prueba con tabletas para la bilirrubing &
orina., J, A, Tallack v 8, Sherlock, 1

Neumocele escrotal complicando a la producclén de 1%
motdérax artificial, R. A, Redd.

Onchocerca volvulus en un absceso paratifoideo, H U
Glanville,

Terapéutica anticoagulante en el infarto de Dﬂ“’r
dio.—Seflalan los autores que aunque la terapéutics !f
ticoagulante a largo plazo tiene probablemente ¥
gran importancia en el tratamiento de la trom®
coronaria, es posible que a la luz de los pt‘l’-ﬂ'nle‘;é
nocimientos un perfodo de control de laboratorio P¥
estricto y el estudio de los diferentes factores pct
atin aumentar los beneficios y disminuir los pelgr® - |
dicho tratamiento. Es necesario determinar I8 P i
gacién minima del tiempo de coagulacién de un ’*"u]'"
que Se asocia consistentemente con un trastorno “h
generacién de la tromboplastina sanguinea ¥ Ob:ﬂww
confirmacién por estudios clinicos de que los I et
terapéuticos en estas circunstancias se comparal &
rablemente con el régimen actual, Por estas raﬂﬂtﬂ o
deseabls un ensayo estandardizado de tratamieao,
bulatorio en unidades especializadas; para EIéﬁgy—
de ensayo, los laboratorios gue intervengan ef a8 0
rin mostrarse de acuerdo en cuanto a las téeniC bl
el fin de que sus resultados puedan ser com ittt
Entre tanto, los autores no proponen ninguh® %
ci6n revolucionaria en el método de tratam-emi g
hospital y los laboratorios deben continuar Emﬂ b
la prueba en un tiempo y aceptar su interpretd optté"
bitual en términos de niveles terapéutico y BeF
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co; las otras pruebas sugeridas desde un punto de vis-
ta de investigacion son demasiado complicadas para su
smpleo rutinario.

Insuficiencia cardiaca en nifios con carditis reumi-
fiea activa.—Sefiala el autor que la insuficiencia car-
diaca en la carditis reumdtica es menos frecuente de
lo que se ha supuesto previamente. Afiade que en al-

os casos los signos de la llamada insuficiencia car-
diaca se deben a la existencia de un derrame pericdr-
dico, Para la diferenciacion entre insuficiencia cardia-
ca y derrame pericdrdico los signos principales consis-
ten en fiebre alta, elevacion de la velocidad de sedimen.
taeion ¥ leucocitosis polimorfonuclear en el derrame, on
comparacion con temperatura subnormal, velocidad de
sedimentacién baja y recuento blanco normal en la in-
suficiencia. El edema periférico, la ascitis y en ocasio-
nes el pulso hepético se presentan en la insuficiencia,
pera no en el derrame. Las alteraciones rdpidas en el
tamafio y forma del corazén son muy ostensibles en el
derrame ¥ no, en cambio, en la insuficiencia. Y, por al-
timo, se obtiene una buera respuesta a la digital ¥
otros tratamientos en la insuficiencia y ninguna res-
puesta en el derrame, Subraya que la insuficiencia car-
diaca es rara excepto en los enfermos con soplos muy
marcados y dilatacién cardiaca que han aparecido des-
pués de una actividad reumética precedente, mient:as
que el derrame puede aparecer cuando hay poca o nin-
guna evidencia de afectacién cardiaca y no infrecuente-
mente en el plazo de cuatro semanas desde el comienzo
del primer ataque,

4.882 - 31 de julio de 1954

V!ruscvi\'us modificados como agentes inmunizantes. H.

. 0X,

Diagnostico y tratamiento del hipopituitarismo, 8, R, F.
Whittaker y T. P. Whitehead,

Osteoartritis y reposo, F, Dudley Hart, M, Watkeins, D.
Burley v M, T. Richards.,

* Nefrectomia en la hipertensién debida a un infarto de
la arteria renal, W, A, Bourne,

Sindromes orgdnicos presentados como una melancolia
de involucidn, 8. Smith,

Incoagulabilidad de la sangre después de una hemorra-
Eia acidental H, C Moore,

Crioglobulinemia con plrputa cerebral, R, J. Marshall ¥
R, G. 8. Malone,

Atrofia Optica en Rodesia, C, Sparrow y M, Gelfand.

Shigella flexneri enzoGtica en monos rhesus cautivos, G.
A, C, SBumers v A. H, Linton.

Hepatitis infecciosa en un refugio de nifios, M. J
Plevdell.

Escorbuto. H, R. C. Riches.

Diagnéstico y tratamiento del hipopituitarismo. —
Después de discutir las caracteristicas clinicas de nue-
Ve casos de hipopituitarismo, los autores subrayan la
importancia de las tres pruebas bioquimicas para la in-
vestigacion de este proceso, esto es, el descenso del me-
tabolismo basal, la disminucién de los 17-cetoesteroides
¥ la prueba de la tolerancia a la insulina. Desde el pun-
to de vista terapéutico, sefialan que el tratamiento con
tortisona y tiroides ha demostrado ser mas satisfactorio
Que con ACTH o cortisona solas; en algunos casos re-
comiendan la adici6on de metiltestosterona. Por tltimo,
Subrayan la anormalidad del balance acuoso en el hipo-
Pituitarismo y sugieren que la retencién acucsa puede
Ser una de las causas del coma en dicho proceso.

Nefrectomfa en Ia hipertensién por infarto de la ar-
teria renal.—El autor describe un caso que siendo pre-
Viamente normotenso se hizo hipertenso como conse-
cuencia de un infarto de una arteria renal. La n¢frec-
tomia hizo desaparecer la hipertension, continuando la
Presién normal a los cuatro afios de la intervercién. La
causa del infarto se debi6 a una embolia por la exis-
tencia de una endocarditis infecciosa desarrollada en el
turso de una f'ebre reumética; el germen infectante
€rd un estreptococo viridans y un hongo que no pudo
Ser identificado.

Crioglobulinemia con paroura cerebral.—Los autores
escriben los aspectos clinicos ¥ ana.tomopatolﬁg_icns de
In caso de mieloms multiple en un hombre de cincuen-
'8 y seis afios Lo poco corriente del caso fué la pre-
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sencia de grandes cantidades de crioglobulina eirculan-
te y la presentacién terminal de hemorragias purplreas
cerebrales y retinianas debidas a la precipitaciéa de la
crioglobulina en los pequefios vasos sanguineos.

The Practitioner.
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Crecimiento y desarrollo del nifio en edad pre-escolar.
N. B, Capon,

Dieta del nifip en edad pre-escolar, S, Graham,

Disturbios psicolégicos del nifio en edad pre-escolar M.
M, Methven,

Defectos posturales del nifio en edad pre-escolar, G, E.
_Thomas.

Pequefias enfermedades del nifio en edad pre-escolar, G
Ormistin,

Cuidado de los dientes del nifioc en edad pre-escolar. J.
Miller,

T:g.lllllmuentc- domiciliaric de los nifios enfermos. J, A.

illet,

Bocios grandes y pequefios, D, F, Ellizon Nash,

Tendencia actual de las mAs comunes infecciones bacte-
rianas agudas, A R, Harper

Eritromicina, W, E. Herrell,

-

.

Dieta del nifio pre-escolar.—El autor termina con al-
gunas consideraciones précticas extraidas de su propia
experiencia. Considera que no se debe tomar nada en-
tre las comidas, ya que asi se disminuye el apetito del
nifio. Cuando una comida especial disgusta al nifio, no
debe insist'rse en que la tome, ni ofrecérsela siguiera.
Muchas veces se da a los nifios demasiada leche, por
lo que rechazan otros alimentos; sin embargo, ésta €s
una buena fuente de proteinas: se deben dar al nifio
unos 750 c. c. diarios. Los huevos no deben ser dados
con demasiada frecuencia,

Defectos posturales del nifio pre-escolar.—Aunque no
hay una postura invariable que pudiéramos con:iderar
como normal, sin embargo en muchos casos los defec-
tos posturales llegan a constituir una deformidad; a es-
tos casos es a los que se refiere el autor. La gran ma-
yoria de estos defectos posturales no neécesitan un tra-
tamiento correcto activo; probablemente son de natu-
raleza psicolégica y desaparecen con el tiempo., En los
pocos qué no llegan a normalizar su postura esponta-
neamente, la simple advertencia del clinico y colakora-
cién de las padres es suficiente. La intervencién quirtr-
gica raramente es necesar.a.

Bocios grandes y pequefios.—Los autores dividen los
bocios en difusos y nodulares El difuso es coloidal (pu-
bertad, menstruacién, embarazo, falta de yodo, endémi-
co y esporddico), celular (HASHIMOTO) y téxico. El bo-
cio nodular en téxico y no téxico y, ambos, en 1inicos
y multiples. Cuando el bocio €s grande, suele ger el en-
fermo el que reclama de nosotros el tratamiento, Cuan-
do es pequefio no sucede igual y existe el riesgo de que
la tirotoxicosiz exista de fcrma desconocida y la ma-
lignidad escape a un diagndstico precoz. Ningln bocio
nodular debe ser despreciado por insigrificante. Los di-
fusos, en ausencia de tirotoxicosis, deben ser tratados
de forma conservadora,

Infecciones bacterianas comunes.—Durante estos 1l-
timos afios se ha cefialado la mayor benignidad de los
procesos infecciosos; esto se ha relacionado con las nue-
vas terapéuticas (sulfamidas y antibitéicos), pero, sin
embargo, es innegable la existencia de una disminucién
de virulencia de muchas especies bacterianas. Esto es
més demostrable en los procesos debidos a infecciones
estreptocécicas, Las estadisticas demuestran, en cuan-
to a la frecuencia de muertes por escarlatina, erisipela,
fiebre puerperal, tonsilitis y otitis, que en su gran dis-
minucién no s6lo ha influido el més eficaz tratamiento,
sino también, en forma innegable, la disminucién y vi-
rulencia del germen,

Eritromicina,—Es un antibiético semejante a la pe-
nicilina. Es administrado por via oral. Muy 1til en el
tratamiento de infecciones resistentes a la penicilina,
especialmente en las estafiloc6eicas, Es bien tolerada
por sujetos alérgicos a la penicilina. Se absorbe répl-
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damente y difunde bien por casi todos los tejidos. Hay
resistencia cruzada entre la eritromicina y la carbomi-
cina; no con los demas antibibticos empleados. Es efi-
caz frente a los estafilococos, estreptococos, neumoco-
cos y corinebacterias, Inhibe el crecimiento de la cles-
tridia, Haemofilus pertusis, gonococo y Actinomices
israeli. Hasta la actualidad no se ha observado con ecste
antibi6tico ninguna reaccién téxica importante

Avchives del Maladies du Coeur et des Vais-
seaux.
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* Electroforesis y férmula proteica del suero en las afec-
ciones arteriales, M, Mouquin, P, Y, Hatt y Maillart

* Hstudio histolégico de las trombosis intracardiacas y de
sl region de insercion., P. Chiche, J, Bescol-Liversae v
J. Baillet.

La @#lectrocardiografia del seno coronario. Primera par-
te: Hstudio general y patologia de base. (3, Giraud, H.
Latour ¥ P, Puech,

* La pericarditis constrictiva postradioterapia (a proposito
de un caso personal), R Tricot, J. Baillet v Helmcke

La cardiopatia eselerodérmica. J. Fabre. G. Kostopoulos
v E. Engel,

Sindrome de Lutembacher, Tentativa de cura guirtirgica
A. Van Bogaert, E. Fanes, L., Buytaert v J, Munck,

Electroforesis y formula proteica del suero en las
afeeciones arteriales, —No puede sorprender la falta de
paralelismo (en lo que concierne a los resultados posi-
tivos) éentre la electroforesis y los test que permiten
establecer la férmula proteica del suero, yva que estos
diferentes métodos de anilisis seguramente no revelan
cuerpos absolutamente similares, En lo que se refieve
a las globulinas beta, la reaccion de Kenkel-fenol ha
suministrado pocas veces a los autores resultados posi-
tivos, tanto en las secuelas de infartos como en 1as co-
ronaritis evolutivas y las arteritis de los miembros in-
feriores de tipo evolutive, incluso en los casos en los
que la electroforesis y la reaccién de Mac Lagan reve-
laban una hiperglobulinemia beta, No parece por tanto
que se pueda encontrar en ¢l curso de un infarto o en
las arteritis un test de evolutividad estudiando la reac-
cion de Kunkel-fenol.

Estudio histolégico de las trombosis intracardiacas y
de su region de insercion.—Se describen los dostintos
tipos histolégicos de las trombosis murales y se preci-
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san sus relaciones con la pared cardiaca, establecieng
una distincion entre la adherencia simple y 1a orga,ni0
zacién conjuntiva, En lo que concierne a las 193i0ﬂe;
de las tinicas cardiacas subyacentes a los codgulos, Jos
autores han encontrado alguna afectacién endncﬁr;:llca
que parece acompafiar estrechamente la constitucién ¢
ciertos puntos de trombosis murales. Las lesioneg qul;
encuentra son la mayor parte de las veces de cardctey
difuso: algunas de ellas parecen determinadas por ¢
codgulo mismo. No es infrecuente también observay I
existencia de un trombo mural adherente, inelysqg or-
ganizado, sobre un endocardio que conserva una estrye-
tura histolégica normal. Por ¢l contrario, las lesiones
musculares, cualquiera. que sea su tipo, son muy fro-
cuentes, por no decir constantes, por debajo del codgy-
lo. La presencia de lesiones idénticas on zonas ep las
gque no habia trombos, muestra que tales lesiones no £s-
tan producidas por los codgulos, sino gue eran anterio-
res a éstos. Tales lesiones, lo mismo que las del endo.
cardio, no muestran ninguna caracteristica distinty de
las que se observan en las zonas trombosadas.

La pericarditis constrictiva postradioterapia, — Des.
criben los autores una enferma que habia sido operada
diez afios antes de un céncer de mama que posterior
mente se reprodujo, Para tratar estas metdstasis la
enferma fué sometida a un intenso tratamiento radio-
terdapico, con un total de 13.000 r., sobre un campo to-
racico bastante amplio: toda la regién precordial. La
incidencia de las radiaciones fué muy penetrants, ya
que se emplearon las vias anterior, lateral v posterior
Clinicamente se desarrollaron los sintomas tipicos de
una pericarditis constrictiva y en la autopsia se aprecié
la existencia de una capa fibrosa de 4 mm, de espesor.
Por el hecho de que sélo se encontraron raramente al-
gunas células neopldsicas localizadas muy profunda-
mente en la antigua cavidad pericArdica, no parece pro
bable que hayan sido las desencadenadoras de esta gran
reaccion fibrosa. Las lesiones miocdrdicas lecalizadas
principalmente en el subendocardio, parecen ser debidas
a un proceso de isquemia global por una afeccién coro-
naria debida simultdneamente a la radioterapia y a la
paquipleuritis. A pesar de la aparicién de la pericardi-
tis constrictiva, creen los autores que esta observacién
constituye un éxito terapéutico, ya que gracias a la ra-
dioterapia la enferma ha sobrevivido durante més de
diez afios a 1a aparicién de lag metdstasis costales del
carcinoma,




	Scan27782
	Scan27783
	Scan27784
	Scan27785
	Scan27786
	Scan27787
	Scan27788
	Scan27789
	Scan27790
	Scan27791
	Scan27792
	Scan27793
	Scan27794
	Scan27794_b
	Scan27794_b1

