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JLCCIONES SOBRE EXPLORACION
CA. Doctor V. CONIL SERRA.-— Editorial Labor. 1955,

Un volumen de 151 paginas con 23 figuras, 120 pesetas,

Una serie de articulos sobre diferentes aspectos de lu
mono-
arafia, que es como una iniciacion propedéutica, pero
adem:is de diagnédstico diferencial, escrita en forma sen-
v, por consiguiente, de evidente utilidad al que s¢

ploracion ginecoldégica integran esta pequefia

infvia en el estudio de la ginecologia.

i

péginas de valor definitivo en el progreso
la especialidad. El presente tratado estudia en dos to-
mos las enfermedades del corazon y de los vasos, res
pectivamente. En el primer tomo se exponen la fisiolo-
gia y anatomia del corazén y los principios de la explo-
racién e interpretacion semiolégica. Se estudian sucesi-
vamente la patologia del pericardio, endocardio y
-ardio, las enfermedades congénitas y valvulares,
arritmias y las repercusiones mutuas del corazén y
1 resto del organismo, asi como las bases de la terapéu-
auténtica ex-
periencia del autor. Aunque se tienen en cuenta resul-
tados de los nuevos métodos de exploracion, acaso es
o If éste el aspecto en que el libro ofrece un punto débil, so-
e || bre el cual, sin embargo, debe citarse el sentido clinico
que campea por la obra. El segundo tomo, dedicado a las

tica. El

'ATHOLOGIE MEDICALE DU COEUR ET DES VAIS
SEAUX. Doctores A, CLERC v P. NOEL DESCHAMPS
Editorial Masso.© & Cie. Paris, 1955. —-Un
de 1.576 paginas con 379 figuras, 7.000 francos,

Los clasicos franceses de la cardiologia

libro denota constantemente la

B)

American Journal of Clinical Nutrition.

3 -4 - 1955
Aspectos clinicos de ia
H. Taylor.

Aumento de las paratiroides en la desnutricion. H. H.
Sandstead, C. J. Koehn v 8. M. Sessions.

Las necesidades humanas en iodo. I, Greenwald.

El efecto de los suplementos de proteinas animales y ve-
getales, vitamina B« ¥ aureomicina sobre los valores
hematologicos. F. Aguirre, N. S. Sorimshaw,

Aceidon de las dietas ricas en grasa sobre la lipemia. G.
V. Mann.

Posible manantial de proteinas para la alimentacion de
los nifios en paises pobres. M. Autret, A. (G. van Veen

respuesta metaholica al trauma

Aumento de las paratiroides en la desnutricion.—En

los Estados Unidos se ha observado con relativa fre-
it (54 cuencia un agrandamiento de la glandula tiroides que en
K el Hospital de Santa Isabel, de Wiaishington, se encuen-
! tra en el 3,6 por 100 de los enfermos. Se supone que
| 1 ecste fendémeno estd relacionado con
i tivo. No se conocen los factores dietéticos que intervie-
i I8 nen en el determinismo de este proceso, el cual se ve
aparecer con mayor frecuencia en sujetos que presentan
cignos multiples carenciales, tales como pérdida de peso,
' pigmentacién pelagroide de manos y cara, queilosis an-
gular, dolorimiento de pantorrilias, anemia e hipopro-
teinemia. No parece que determinadas caracteristicas
raciales jueguen un papel en este fenémeno del aumen-

un déficit nutri-
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enfermedades de los vasos, estudia la exploracion v &1,
fermedades de las arterias en In forma mas genera] (.

pertension arterial, trombosis, embolia), v luego las ep.
fermedades de la aorta, del circulo menor v de lag v
nas, conservando caracter gimilar al del tomo primey

La edicion es grata v hien eunidacda

ATLAS DER HAUT UND GESCHLECHTSKRAN
KHEITEN. Doctor W. Frieboes Editorial Geory
Thieme. Stuttgart. 1855 Un volumen de 202 pi
con 476 figuras, 118 DM
El presente atlas es un prodigio editorial. Reprodi

en forma muy clara las principales afecciones de |

piel. Algunas de las figuras son excelentes fologrs
en blanco y

negro. pero la mayor parte de las |

ln son en colores, con gran propiedad de
lo cual facilita extraordinariamente el
diagnostico. Contiene total de (uinients
figuras, que van acompanadas de una descripeion sucin:
ta del proceso. Aparte de su belleza editorial, evidents

mente es un libro de utilidad «

repr yelieeids
iprendizaje y ¢

Ln cerca de

cepcional

TRATADO DE GINECOLOGIA. Doctor H. MARTIUS
Editorial Labor. Barcelona, 1955, Un volumen de 410
paginas con 446 figuras, 300 pesetas.

Se ha hecho ya referencia en esta Revista a la obr
del profesor MARTIUS, evidentemente uno de los mejores
tratados de ginecologia, cuya traducciéon a nuestra len
gua la pone al alcance mas general del médico.

ERATAS

Lo de tamano de las parativoides. Se ha visto con muchd
frecuencia entre los prisioneros de guerra del Caucast
 en los campos de concentracion del este europeo, N
se observa, en cambio, en las encuestas de nutricion res
lizadas en otros paises europeos. La causa del aumentd
de tamaho de las paratiroides no parece inflamatoris
En la fase aguda puede ser debido a una hinchazon 0
la célula, y en la fase crémica, al reemplazamiento del
tejido acinar por grasa. La funcién secretora de la glal
dula no se altera, como han probado los tests de Hot
nato. Los nucleos de poblacion que se mantienen €™
Iimite de sus necesidades nutritivas, desarrollan {‘5“'
tenémeno a los cuatro meses de ser la dieta lo s-uﬁ}‘if-“‘
temente limitada en calorias, proteinas y comple} B

Las necesidades humanas en iodo, En gvnvl'ﬁ[.l“.
métodos usados por otros autores tienen el im-(m\'emt'rl”-';
te de que no corrigen las cantidades eliminadas por “;
heces, y que la eliminacién horaria de iodo por 14 orini
durante la noche se considera sin ninguna juslifit‘al"‘:r’i'
gue es la misma que durante el dia. Sin embargo, 18 \",
riacién del iodo urinario en las regiones bociosas -".T_
bociosas fué enorme. Bl equilibrio se obtiene con Mo
cuencia con una ingestion de iodo no superior a las ‘9‘1‘
gammas por dia. La disminuecion de la frecuencid

boecio que ha seguido a la introduccién de la sal ioda
Lia sido paralela o excedido en muchas veces.
de la sal iodada ha sido responsable de una dism

Si el ult
inucion
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¢recuencia del boeio no ge puede mirar la cantidad
en la : ministrada como el valor de los requeri-

{o asi su : . ; vi-
D(tm del ol'gfmismu_ Pareceria, por tanto, que apesal

ero de investigaciones clinicas y en ani-
gidades humanas para el iodo no han

de 1
mien y
del gran nam
las nece

n_\gle“;;ien establecidas. Sin embargo, parece que eslas
. gon peguenas y que no alcanzan las cien

rtecosiriauies

gammas por dia.

Circulation,

10 - 1 - 1961

1. H. Page.

anifestaciones de la hipertension es
wricion de ésta, G, A, Perera
lipoproteinas séricas en la arterioes-

Arterioesclerosis
¢ Jivolucion de lag n

ues de ln desabs
[atabilidad de las
clerosis L.. Horlick, ;
La lesidn vascular difusa llamada “purpuri trombotica
1|1,f||h||{‘illl||l'lli('il". H. W. Merzh,

'F'(-rﬂp('xuth','i de 1las bhacteriemias H:':nﬂ—]'u::u_l|.\'m-;‘ con pre-
" gentacion de cuatro Casa0s R. B. Beckwith v colabora-
dores i :

[fectos del ditenilhidantoinato -un!u‘m_ el clorhidrato e
prrn"n'ln'l. ol clorhidrato de la ]_Il'lit‘:ll'léllnl-l:l v &l clor-
hidrato de ouinidina sobre la taquicardia ventricula
inducida por ouabaing en perros no anestesiados. L. Mo-
sey v M. D, Tyler

valor del electroouimograma atrial en el diagnostico de
la regurgitacion mitral F. G. Fiecischer, W. H. Abeal-
mann v R, Buka.

Falta de correlacion entre los estertores v la saturacion
arterial de oxigenn en paeientes con conges ion pulmo-
nar v edema. A. Vitale, P. R, Dumke v J. H. Comroe,

Funcion ventricular. 8. J. Sarnaft.

Fracciones proteica ¥ lipoiden el suero. 1. Leinwaml ¥
D, H. Moore.

Un estudio experimental directo de tres gigtemas de vee-
tocardiogralia esphcial. E. Frank.

Kl corazon en las enfermedades renales. H. A. Derow,

Un caso raro de dolores articulares v fiebre, Bertliosis
e hipertension pulmonar confundidos con fiebre reumaia-
tie. H. B. Sprague vy H. L. Hardy

Evolucion de las manifestaciones de la hipertension
arterial tras la desaparicién de ésta. La fase maligna
de la enfermedad hipertensiva vascular es mas comun
en el varén. La simpatectomia puede modificar algunos
de los sintomas aun en los casos en que la hipertension
no sea modificada, Presenta el autor seis casos de hi-
pertension maligna, en los cuales se desarrollé una re-
tinopatia hipertensiva con edema papilar durante un
largo periodo de tensién normal, por lo que considera
que, aparte la hipertension, debe haber otros factores
relacionados con esta fase.

Pirpura trombocitopénica trombética. El autor sos-
tiene en su trabajo que la llamada “purpura tromboci-
lopénica trombética™ resulta de la lesion primaria de
arteriolas y capilares, y que, por tanto, es una “enfer-
medad difusa vascular”. Presenta un caso estudiado con
detalle, en el que observa un primer estadio de necrosis
vascular intramural, del gue se pasa al trombo blando
completaniente desarrollado. Aunque no se ha podido
demostrar ningin factor globulinico anormal, las ca-
1’:}319_11&1@15 clinicas y hematol6gicas sugieren que esta
elacionada a enfermedades, como la anemia hemolitica
l'f;l]:‘t““a lil pirpura trombocitopénica y el lupus eri-
I“ecann'so {ilsgmmado.‘ en los cuales se han demostrado
1 Ismos inmunol6gicos anormales.

:_ﬂg;::spéhl:ﬁt!a de Jas bacteriemias gram-positivas. - Los
radas'ha dLe‘n notar que el nimero de bacteriemias cu-
antibitico e.l(fil_(lﬂ de aumentar a pesar de hacerlo el de
RUmento ds isponibles, lo cual consideran se debe al
taﬁlocaonse ‘g'ermenes resistentes, de io0s cuales los es-
autor pll'ese}t enterococos constituyen la mayoria. Kl
turmiento e«?ta cuatro casos de batcte?mmlas. cuyo tra-
o de eat&ﬁllldw-"-nm de bacteriemia enterocécica y
beniciling og ?;Gmca respondieron a dosis masivas de
N caso de ‘“llﬂ.ﬁd&_ con estreptomicina y probenemid.
cina de, _endocarditis estafilococica cedié a la neomi-
Spues de fracasar los demas antibiéticos.

Este Ky
dia, l;t"::'t.ﬂ Y oxigenacion arterial,.—Los autores estu-
saturacién arterial de oxigeno en 40 pacientes

n

con enfermeds .
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_wiaiaca, todos los ¢uales tenian ester-
l,nres‘de distinta intensidad. Encontraron que habia poca
relacion entre los estertores y la saturacion arterial de

oxigeno. En siete enfermos con edema pulmonar agudo

y aparentemente difuso, la saturacién arterial fué ma-
vor de un 93 por 100. Los autores sugieren algunas ex-
plicaciones a este hecho.

Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism.

14 - 9 - 1664

Citologia de la adenohipofisis humana en relacion con los
ensayos biologicos de las hormonas tropleas. A, 5. Burt
v J. T. Velardo.

Modelo experimental ilustrando la patogenia de las enler-
medades de adaptacion. H. Selye.

Efecto del ACTH vy la cortisona sobre los niveles sangui-
neog v urinarios de acido ascorbico en el hombre. J. C.
Beck, J. 8. L. Browne y K. R, Mackenzie.

fecto del ACTH v la cortisona en el sindrome nefro-
sico v la fiebre reumatica. B. H Landing ¥ D. Feriozi.

[studio de los efectos extratiroideos de la THS. L. H.
Kyle, W. C. Welham, P. D. Doolan ¥ M. Schaaf.

Convulsiones complicando el tratamiento con ACTH ¥
cortisona : observaciones clinicas y electroencefalogra-
ficas. H. L. Wayne.

Insuficiencia hipotisaria asociads con diabetes mellitus,
M. M. Martin y M. H. Pond.

Prueba sensible simplificada de !'a funcion tiroidea usan-
do la proteina ligada con 1. L. van Middlesworth,
C. K. Nurnberger ¥ A. Lipscomb.

Valor clinico del I extraible por butanol del plasma en
el diagnostico del hipertiroidismo y del mixedema. A, L.
Schultz, S. Sandhaus, H. L. Demorest v L. Zieve,

Seudohipoparatiroidismo: aportacién de un caso. K. Ju
Prentice,

ACTH y cortisona en el sindro nefrisico y la fie-
bre reumatica. -Las suprarrenales de los pacientes con
sindrome nefrésico no tratados tenian un peso menor y
un contenido en grasa mayor que aquellos casos de
fiebre reumdtica o leucemia no tratados. En un nefro-
sico, gque falleci6 mientras estaba en tratamiento con
ACTH, las tres zonas de la corteza suprarrenal mostra-
ban disminucién de la grasa y aumento del grosor de
las zonas y del tamarno celular, siendo similar la res-
puesta de la zona glomerular a la observada en leuceé-
micos tratados con cortisona. Los hallazgos en los en-
fermos con fiebre reumdtica apoyan los observados en
rasos con leucemia, es decir, que la zona fasciculada
responde en mayor grado al ACTH que la zona reticu-
lada y que la cortisona altera la respuesta morfologica
de la corteza suprarrenal al ACTH.

Efectos extratiroideos de la TSH. - En 2 enfermos
con mixema debido a déficit tiroideo, la administracion
de grandes cantidades de TSH durante veintidos y vein-
ticuatro dias, respectivamente. no di6 lugar a ningun
rambio en la composicién del organismo detectable a
través de la medida de la gravedad especifica del orga-
nismo. Los estudios metabélicos adicionales, incluyen-
46 la concentracién de lipiGios y cetonas sanguineos, fa-
llaron también para sefialar ningin efecto metabdlico
de la TSH. Por el contrario, se observaron cambios de-
finidos del peso del organismo y de la concentracion de
lipidos tras la administracién de hormona tiroidea. Se
concluye que la TSH ejerce un efecto metabdélico sig-
rificativo en el humano solamente cuando existe tejido
tiroideo funcionante.

Convulsiones en el tratamiento con ACTH y corti-
sona.— En el curso de la investigacién sistemdtica de
los efectos del ACTH y la cortisona en 43 enfermos no
epilépticos aparecieron trastornos convulsivos en cua-
tro casos. Los posibles factores etiologicos de esta com-
plicacién son los trastornos del metabolismo electroliti
ro, la inestabilidad de la actividad eléctrica de la cor-
teza antes de la hormonoterapia, la influencia de la es-
tructura bésica de la personalidad y el stress emocio-
pal que acompana al curso de una enfermedad.

Seudohipopamtiroidismo.— Los 3 primeros casos dc
sendohipoparatiroidismo fueron publicados por Al-
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BRIGHT y luego se han Sefialado sproximadamente 23 ca-
s08. Sigue siendo todavia una enfermedad relativamen-
te nueva y poco frecuente. Hste sindrome presenta los
mismos hechos clinicos que el hipoparatiroidismo idio-
pético o postoperatorio, pero ademas se anaden hechos
adicionales como falta de respuesta a la hormona pa-
ratiroidea, habito corporal pequefio con facies redondea-
da, caleinosis, cutis y cierre precoz de alguno de los
metacarpianos y metatarsianos. ALBRIGHT cree que este
cuadro representa el fracaso del 6rgano final de res-
puesta, Se da como prueba diagnéstica la falta de diu-
resis fosforica tras la administracion de extracto para-
tiroideo. Se presenta un caso de seudohipoparatiroidis-
mo en una hembra de veintiocho anos. No hubo signos
de enfermedad familiar. Respondio a la administracion
de dihidrotaquisterol, sales de calcio por via oral, gel de
hidréxido de aluminio y vitamina D con regresion de
los niveles séricos de calcio y fésforo a limites normales
junto a cese del trastorno tetanico.

Gastroenterology.
21 -5 - 19

La importancia de la correccion simultanea del deficit de
agua v de la pérdida de volumen de liquidos extracelu
lares cuando se repone la pérdida de liquidos Yy elec-
trolitos por el tracto gastrointestinal. J. A. Layne, FF. R
Schemm y A. A. Camara,

* Metabolismo electrolitico en Ia colitis ulcerosa antes Yy
después de la cirugia. D. A. MacFayen, O. H. Akre, J
Duncan, F. Flesch y N. Mauser,

Ritmo de la absorcion del agua por el estomago y el in-
testino delgado de los seres humanos. J. F. Scholer y
C. ¥. Code.

* Insuficiencia renal cronica en asociaciom con la excesivi
ingestion de calcio y alealinos. Referencia de un caso
y revision de la patogenia. G. Rodnan y H. Johnson

* Venografia en el diagnostico del sindrome de Cruveilhier
Baumgarten, C. M. Caravati y J. M. MacMillan

* Efectos de la hormona adrenocorticotropica (ACTH) y de
la cortisona sobre la ulcera péptica. 1. Revision clinica
D. J, Bandweisas,

* Efectos de la hormona adrenocorticotropica (ACTH) Yy
de Ia cortisona sobre la ulcera peptica, [I. Estudios ex-
perimentales sobre los perros de Mann-Williamson. D. J.
sSandweiss, 8. R. Scheinberg y H, C. Saltzstein,

La inhibicion de la accion proteolitica de la pepsina por
los polisacAridos porteadores de sulfato. 8. Levey v
5. Sheinfield,

* Hiperplasia del conducto pancreitico y cancer. S5, C. Som-
mers, 5. A. Murphy ¥y 8. Warren,

* Colesterosis de la vesicula biliar. Un estudio de autopsia
en 175 casos. M. Feldman y M. Feldman Jr.

Silicona como antiespumoso en gastroscopia. B. I. Hirs-
chowitz, R. J. Bolt y H. N. Pollard.

Empleo de un agente antiespumoso en gastroscopia. N,
rasster, J. O. Westwater vy W. E. Nolle.

Carcinoma del estOmago con metastasis y resistencia no
habitual, P. I. Shallenberger, T. Fisher y H. M. Perry.

* Leiomiosarcoma del esofago. B. N. Lipschultz v 8. Fisher.

Reposicion de liguidos y elecirolitos perdidos por el
tracto gastro-intestinal.—Sefialan los autores que en
la sustitucién de la pérdida normal de liquidos y elec-
trélitos por el tracto gastrointestinal, no se debe igno-
rar la importancia de la correccién simultdnea del dé-
ficit del agua y de la pérdida del volumen de ligquidos
extracelulares. No puede dependerse del concepto del
gue el nivel del sodio en el plasma es un indice del
estado de concentracién del plasma y de la necesidad
o no del organismo de una cantidad proporcionalmente
mayor de agua, puesto que la hiponatremia puede coe-
xistir con una densidad alta de plasma. Afiaden que can-
tidades relativamente grandes de agua no producen un
lavado del sodio y de los cloruros para eliminarse por
la orina; en su lugar, los rifiones demuestran su “sabi-
duria” para retener los electrélitos necesarios, mien-
tras que al mismo tiempo elimina los productos de de-
secho previamente acumulados, como la urea, siempre
que se le proporcione cantidad suficiente de agua. Can-
tidades relativamente grandes de agua no originan ede-
ma pulmonar o periférico, ni producen la intoxicacion
acuosa o convulsiones; por el contrario, los enfermos en
coma profundo, después de convulsiones, tienen un ra-
pido aclaramiento del sensorio con dicho tratamiento.
Frente a la pérdida de electrolitos con aporte adecuado
ae agua el organismo sacrifica la concentracién de elec-
trolitos en favor de un volumen adecuado de liquidos
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extracelulares, con el fin de mantener un vVolumen san,
guineo circulante adecuado. La correcciéon dej Pﬂtrtu;
deficitario de electrolitos por la administracion excely
siva de soluciones isotonicas o mediante el empleg d.
soluciones hipertonicas en enfermos que tienen un El‘&:
compartimiento de liquidos extracelulares, Segln 8e gy,
dencia por la presencia de derrames pleurales, aseit

hepatomegalia o edemas, puede resultar, en opinién g
los autores, en una retencién por el enfermo del €Xcey
de agua como solvente para los a lectrolitos, ocasionap.
an una expansion ulterior del volumen de liquidos extr,.
celulares, hasta el punto de que puede desarrollarse .
pidamente una insuficiencia cardiaca, En su experien.
cia, la téenica que ha demostrado una mayor eficge
para la sustitucion de la pérdida anormal de liquidosg y
electrolitos por el tracto gastrointestinal es el emple;_.
de soluciones hipoténicas o isotonicas por via intraveng.
ga, con una cantidad totalmente adecuada de agua sip.
ple ¥ glucosa por la vena; puede administrarse intrg.
venosamente el cloruro amoénico (4,5 gr. en un litro de
dextrosa al 2 por 100) cuando existe una mayor nege.
sidad proporcional de cloruros gue de sodio, y 40 4
80 ml. de lactato sodico molar anadido a un litro de
dextrosa al 5 por 100 en agua cuando existe una nece
sidad proporcionalmente mayor de sodio que de clorurgs

Metabolismo electrolitico en la colitis uleerosa,—Se
nalan los autores que la deplecién de sodio, la retencion
de calcio y la pérdida intestinal de dcidos caracteriza a
los enfermos con colitis ulcerosa antes y después de la
cirugia en respuesta a una dieta diaria que contieng 4)
mEq. de sodio y cloro. La retencion de calcio y la de
fosforo, aungue en menor grado, puede agravarse po
los 4cidos orgdnicos intestinales y por el fracaso en ks
secrecion de bicarbonato por los jugos digestivos, prin-
cipalmente el pancreitico; en este sentido, la respuests
limitada a la secretina con respecto al bicarbonato pan-
credtico observado por DREILING y RICHMAN en un en
fermo con pancreatitis cronica recidivante gue Lego &
desarrollar una colitis ulcerosa y la alta incidencia de
pancreatitis intersticial asociada con colitis ulcerosa re
ferida por BELL y colaboradores con hechos realmente
interesantes. La ileostomia y colectomia no suponen li
desaparicién de estos trastornos en el metabolismo elet-
trolitico, salvo en lo gue respecta a las hemorragias del
intestino grueso, La pérdida de bicarbonato con la co-
rrespondiente acidosis és un peligro limitado general-
mente a los primeros dos meses después de la ileosto-
mia y no se trata de un fenémeno caracteristico de it
colitis ulcerosa.

Insuficiencia renal crénica en Asociacion con 18 in-
gestion excesiva de calcio y alealinos.—Los autores des-
criben otro caso mas de insuficiencia renal cronica apa
recida en asociacién con una ingestion excesivament
prolongada de leche, calcio y alcalinos absorbibles. Re
visan la posible patogenia del trastorno y llaman Ja
atencién sobre la enfermedad renal que puede resultar
de la ingestién de dichos materiales. Sefialan que el un
extremo estdn aquellos casos de insuficiencia renal rée:
versible que se asocian con una alcalosis de presents”
cién aguda, pero que cuando la alcalosis es cronica
excesiva la ingestion de calcio se produce un estad
irreversible de insuficinecia renal crénica con hiperce:
cemia y nefrocaleinosis.

Venografia en el diagnéstico del sindrome de O
veilher-Baugarten.—Los autores presentan un €aso de
sindrome de Cruveilhier-Baumgarten sin venas Viﬁ‘mef
en la regién del ombligo, con un zumbido umbilical ¢o%
tinuo y un estudio radiolégico gque demostraban 1a "
gistencia de la vena umbilical. Los hallazgos de a“wp.:
sia confirmaron la presencia de un flujo sanguineo
recto desde la vena porta a través de la umbilical hacld
las epigdstricas.

Efectos de la ACTH y cortisona sobre la tlcers P
tica.—Los autores han encontrado datos correspon
tes a 28 enfermos que habian desarrollado una “lceﬂ'
péptica activa durante la administracién de ACTH
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na, v encuentran otros 22 casos mencionados en
cortiso tura. De los 50 enfermos, 22 no habian experi-
Ia ”::;‘; nur;ca gintomas ulcerosos antes de la terapéu-
e“11;;.;-:11::»’:31. y en 23 se sabia o sospechaba que exis-
5 a tlcera. En 16 de los 50 enfermos se hizo una
s urvnencién quirirgica, de los que uno murié postope-
i jamente por una insuficiencia adrenocortical agu-
‘I"t.";eis de los 16 enfermos fueron operados por perfo-
ha.idn' dos por perforacion y hemorragia, y dos por
m;wr;-agia? dos enfermos se operaron a causa de la
::rsistencia de una ulcera géastrica, v no se indit_'é la
pecesidad de la cirugia en cuatro enfermos. Murieron
r;ue\re de los 50 enfermos, y se han obtenido datqs de
pecropsia en ocho; seis de‘ los c)('ho_eqfet'nlos murieron
de hemorragia o perforacion; u} séptimo enfer'mo. in-
tervenido quirl‘_u'gicamente. Imm’lo postoperqmr:amcntc
por insuficiencia adrenocortical aguda, segun se men-
ciond; no se pudo establecer la causa de la muerte del
getavo enfermo y se encontrd una ulccfra dluod_enal cu-
pada. Los datos quirtrgicos y necropsicos indican que
pudo encontrarse una unlcera gastroduodenal curada en
un easo, y una fibrosis casi completa, ¥ curacion de una
filcera gastrica en otro caso. La mayoria de las restan-
tes tilceras por ACTH y cortisona eran recientes y agu-
das, con los mecanismos de defensa marcadamente de-
primidos o ausentes. Estas ulceras simulan aparente-
mente las nlceras agudas de la reaccion de alarma, ano-
xia, quemaduras y otros fenémenos de stress. Sin em-
Largo, no se ha podido aclarar del todo la relacion exac-
ta entre las lesiones agudas de la reaccion de alarma y
ls tilcera péptica crénica en el hombre y, aparentemen-
te, no se ha podido producir una ulcera péptica aguda
por stress crénicos. Hay cierta evidencia que sefala ha-
cia una fase suprarrenal de la secrecién gastrica, inde-
pendientemente de las fases cetdlica v antral; existen
datos que muestran las diferencias en la excrecion de
uroptepsina entre los sujetos normales y los enfermos
de tlcera; sin embargo, estudios recientes difieren en
estos aspectos ¥y quedan todavia por resolver algunas
discrepancias. Asi, la hiperactividad adrenocortical, me-
dida por métodos apropiados fisiolégicos y quimicos, no
ha podido demostrarse en enfermos con ftlcera péptica
presentada espontdneamente. Existen referencias sobre
enfermos con artritis reumatoide que tenian una tulcera
péptica preexistente, que no mostraron una reactiva-
tién de sus ulceras a pesar de que se administré ACTH
0 cortisona durante largos periodos; hay también refe-
renclas sobre enfermos tratados con estas hormonas du-
l’a_rlPe una fase de molestias ulcerosas, en los que la re-
misién de los sintlomas se produjo durante la administra-
cion del las hormonas. Segin el autor, cuando hay una
indicacion definida para la terapéutica esteroidea y se
eipera df: su empleo gran beneficio, la existencia previa
:jif;s;lna ulce‘ra péptica no conqtituye una contraindica-
p para dicha terapéutica. Sin embargo, pueden pro-
ucirse dlceras agudas durante la administracion de
i*':f]'::g) l\ cortisona, y la perforacién, la hemorragia e
da;s io E‘l muerte pueden derivarse de tales Iea}one_s agu-
do ;'Ilr'e:[" e Ot'}trt‘e tanto en enfermps con o sin historia
lléuticla f:‘-o.-\ causa de estas complicaciones en la tera-
Ciliclones n E‘CTH y cortisona deben adoptarse pre-
o g .uex remas en su adminis?ramén. _tanlo si el
€ne 0 no una tleera péptica previa.

ng' S de la ACTH y cortisona sobre la tleera pép-
?fﬂc.t—(;g rri!e ?311 comunicacién los autores investigan los
Cera de M % (JTH ¥ cortisona sobre los perros con 1l-
46 perrog ann-Williamson. Esta operacién se realizo en
ron tl'ata'dde 1os que 19 quedaron como controles, 16 fue-
lia, A] comoa con ACTH y los 10 restantes con cortiso-
08 no tll;’:‘ml' con los resultados obtenidos con los pe-
Nds g Jog 008 Se vi6 que vivian considerablemente
Ge ellog degu? o0 e Rfimlmstré cortisona; s6lo algunos
Ton mmp"ca‘?“”al'on lilceras y en muy pocos aparecie-
Morragig . aciones de la tilcera, como perforacion y he-
ACTH vi;i:rueve (56 por 100) de los 16 tratados con
PUES de 1y ‘::‘ mas de ciento sesenta y cinco dias des-
1408 N tpatr g 2Cion 86lo uno (5 por 100) de los 19 pe-

citn g 1q iitc?dos vivieron mas de dicho plazo, Con rela-
dencia de tlceras, cinco (31 por 100) de los

16 tratados con ACTH la presentaron, lo que ocurrié en
11 (74 por 100) de los 19 no tratados. Aparecieron com-
plicaciones ulcerosas en el 31 por 100 de los perros tra-
tudos con ACTH en comparacién con el 63 por 100 de
los perros no tratados; estas complicaciones se presen-
taron en cuatro de los cinco perros tratados con ACTH,
que desarrollaron tlceras, y en 12 de los 14 que desarro-
llaron tulceras del grupo no tratado. Los perros tratados
con cortisona vivieron también, por término medio, méas
que los no tratados; pero la incidencia de ulcera y de
sus complicaciones en estos perros tratados no se re-
dujo significativamente. Cinco (50 por 100) de los 10
enimales tratados con cortisona vivieron mas de ciento
sesenta y cinco dias, en comparacién con uno (5 por 100)
ce los 19 animales no tratados; sin embargo, el 60 por
100 de los perros tratados con cortisona mostraron ti-
picas tllceras, y el 50 por 100 de los animales murié por
perforacién o peritonitis, en comparaciéon con el 64, v
v el 63 por 100, respectivamente en los animales no tra-
tados. No han apreciado efectos perniciosos de la ACTH
o cortisona sobre los perros de Mann-Williamson, incluso
en los tratados diariamente hasta durante cinco y seis
rieses, vy aquellos tratados con una dosificacién doble,
en relacién al peso corporal, de ACTH sobre los que se
recomienda en la terapéutica humana. Mas bien, sus
resultados parecen indicar que la ACTH tiene un efecto
Leneficioso, tanto sobre el tiempo de supervivencia pos-
toperatorio como sobre la incidencia de tlceras. Con la
cortisona se aprecié el efecto beneficioso sélo en cuanto
ul tiempo de supervivencia postoperatoria, pero no en
cuanto a la incidencia de tlcera o de sus complicacio-
res. Puede ser que la ACTH ademds de estimular la
produccién de cortisona estimule o inhiba la produccién
ae otras hormonas que pudieran sre responsables de los
niejores resultados apreciados en los perros tratados
con ACTH, por lo gue consideran importante estudiar
Iz relacién de estas otras hormonas con la lulcera pép-
tica. Terminan diciendo que los resultados con ACTH
y cortisona en los perros de Mann-Williamson sugieren
s6lo la indicacién de estudios ulteriores en relacion con
éstas y otras hormonas en la llcera péptica que aparece
espontdneamente en el hombre

Hiperplassia del conducto pancreitico vy cancer.—Re-
fieren los autores el hallazgo de una hiperplasia del con-
ducto pancredtico en 58 de 141 (41 por 100) carcino-
mas pancredticos examinados en la autopsia. La hiper-
plasia era del tipo papilar o adenomatoso. Han encon-
trado alteraciones hiperpldasticas comparables en los con-
ductos pancredticos del 9 por 100 de 150 casos contro-
les no neopldsicos y en el 28 por 100 de una serie se-
parada de 100 casos con diabetes mellitus. En cuatro ca-
sos de cancer se observé tambicén el carcinoma in situ.
El andlisis de 304 canceres de otras localizaciones, que
se encontré en la autopsia que se acompafaban de hi-
perpalsias del conducto pancredlico, indica gque los car-
cinomas del rectosigmoide en los varones era despropor-
cionadamente numeroso. Entre !as personas con cance-
res primarios miultiples e hiperplasia del conducto pan-
credtico, el 36 por 100 de los casos tenia afectados los
organos endocrinos estimulados y el tracto gastrointes-

tinal.

Colesterosis de la vesieula biliar, — Manifiestan los
autores que la colesterosis de la vesicula biliar es un pro-
ceso no inflamatorio caracterizado por el depésito in-
tramural de lipoides. Esta afeccion es un proceso loca-
lizado en la vesicula biliar y que se debe a un trastorno
en la absorcién de la colesterina. En este sentido se ha
sugerido que el éstasis venoso y linfatico constituiria
un factor etiolégico que originar: un trastorno en el me-
canismo absortivo o sécretor de la mucosa vesicular. En
un total de 1.319 autopsias en adultos encuentran en el
12,5 por 100 una colesterosis de la vesisula biliar; puede
verse claramente la marcada discrepancia en la inci-
dencia entre los casos de autopsia y los quirtargicos. La
colesterosis de la vesicula biliar se presenta predomi-
nantemente entre el quinto y e! séptimo decenio de la
vida, y se produce mas a menudo en los varones. Las de-
terminaciones de colesterina en la sangre no constitu-
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ven ninguna ayuda para el diagnostico, pero, en cambio,
una cantidad excesiva de cristales de colesterina en el
drenaje duodenal es fuertemente sugestiva de colestero-
sis. 8Sin olvidarnos de que el higado interpreta un gran
papel en la sintesis de la colesterina, el estudio de los
autores indica que no hay una relacién causal entre el
higado y la colesterosis del higado y la vesicula biliar.
Contrariamente a la creencia, generalmente aceptada,
su estudio de autopsia demuestra que la colecistitis y
los cdlculos biliares no son hallazgos muy frecuentes
coexistiendo con la colesterosis. Terminan diciendo que
la mayoria de sus casos de colesterosis de la vesicula
biliar que se asociaban con caleulos, mostravon también
una colecistitis coexistente.

Leiomiosarcoma del esofago.—Los autores desrriben

un nuevo caso de leiomiosarcoma del eséfago. Presen-
taba determinadas caracteristicas, entre las que citan
las siguientes: Se trataba del enfermo mds joven refe-
rido en la literatura (treinta v dos afos). La disfagia,
que es el sintoma mas corriente de los tumores esofagi-
cos, faltaba por completo, ¥ subraya el hecho puesto de
manifiesto por MALLORY de que un tumor de crecimiento
extrinseco puede no producir disfagia a pesar de su ta-
mafio. También es digna de mencion la localizacién del
tumor, va que es el primer paso de leiomiosarcoma que
afectaba a la porcién cervical inferior del eséfago. Aun-
que la invasién local de este tipo de tumor ya ha sido
sefialada, éste es el primer caso que demostré directa-
mente la ulceracién en el dpice del 16bulo superior de-
recho. También demuestra que puede estar presente una
gran sintomatologia inicial por el tumor mismo como
una complicacién avanzada de la enfermedad, tal como
la infiltracién o ulceracién en un érgano adyacente.
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Editorial: Pruebas de funcion hepatica.

Demostraciéon de histoplasma v cocidioides en los llamados
tuberculomas del pulmén. L. K Zimmerman.

Efecto de la postura sobre la tension gaseosa alveolar en
tuberculosis. " W. Dock.

Nefrosis v embolia #rasa en la pancreatitis hemorragicn
aguda. M. J. Lynch v L. D. Mellor.

Pratamiento de los enfermos con estenosis mitral antes,
durante v después de la valvnloplastia mitral. G. N.
Bedell, J. W. Culbertson v J. L. Ehrenhaft.

Un método para medir el tono vensn on las venas digitales
del hombre intacto. G, E. Burch.

SBindrome de Sturge-Weber (angiomatosis encelalotrige-
minal), G. King v G. A, Schwarz.

Vasadilatacién, umbral al dolor disminuido y vulnerabili-
dad tisular aumentada. F. N. Bilisolyv, H. Goodell y H.
G. Wollf.

Comisurotomia mitral, F. H, Ellis Jr.. J. W. Kirkiin, R, L.
Parker, H. B, Burckell v E. H. Wood.

Lesion hepatica de origen nutritivo. H. Popper y I
Schaffner.

Tratamiento en medicina interna: Tratamiento de la ane-
mia, de células falciformes. E B. Leavell

Progresos en medicina interna: Revision de la liteatura
hematolbgica en 1953. C. 8. Wright, D. 5. Mabry, R, D,
Carr vy A. M. Perry.

Tratamiento antibidtico de la endocarditis bacteriana de-
bida a enterococn. B. A. Waishren,

Tuberculomas del pulmén.—E]l autor estudia 35 gra-

nulomas pulmonares discretos, que fueron resecados tras
el diagndstico de tuberculoma del pulmén, a lo cual
contribuian los hallazgos macro y microscopicos. Ha
realizado en dichas formaciones una investigacion in-
tensa para la demostracion de bacterias dcidoresistentes
y de hongos. Ha encontrado bacilos tuberculosos en los
cortes tefiidos con el Ziehl-Neelsen de seis lesiones; las
tinciones especiales para hongos demostraron coccidioi-
des en tres e histoplasmas en 19 casos. Quedaron siete
granulomas en los que no se encontré ningtn germen.

Nefrosis y embolia grasa en Ia pancreatitis hemorri-

gica,—Los autores describen con todo detalle un caso
de pancreatitis hemorragica aguda, y pasan revista bre-
vemente a tres casos similares, asi como también a un
caso de pancreatitis aguda focal de tipo necrotizante. En
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todos los casos el hallazgo anatomopatologico még 5
prendente fué la existencia de una pronunciada Nefry +
En dos de los casos agudos se hizo una investiga;_-?;&
por la técnica por cortes de congelacion y tineign de 3
grasa, revelandose una amplia v diseminada E*mhoiigf
cion grasa, Creen que ésta es la causa de la lesign e A
nefrética que se presenta en dicho cuadro, aunqgue egn
ceden que los enzimas y productos tisulares t6xicog c;:
culantes pueden contribuir a la misma, L)(-scribenﬁr.,
sexto caso, en el que se encontraron las secuelas de m
ataque remoto de pancreatitis hemorriagica aguda, EI;
este caso, la intensa cirrosis renal intersticial, la atrog
tubular vy la caleificacion granulosa paratubural, COngi.
deran que representan la evolucion natural de la lesidn
renal aguda en la pancreatitis hemorragica, aunque plen.
san que muy pocos casos llegan a este estadio fingl

Tratamiento de los enfermos con esteposis mitrg]
antes, durante y después de la valvuloplastia mitral
Los autores discuten el tratamiento médico de los ep.
fermos con estenosis mitral reumatica antes, durante s
después de la valvuloplastia mitral, sobre la base de Js
experiencia en 95 cardiotomias, con una mortalidad ope-
ratoria de sélo el 4.3 por 100. Preoperatoriamente g
controla la insuficiencia cardiaca congestiva v se ex.
cluye la presencia de actividad reumatica o i.nf"f.‘ftf.lr.
Durante la operacion se registra constantemente el me
canismo cardiaco por medio de la electrocardiografia y
se registra asimismo la presién del pulso en la aurieuls
izquierda. En el periodo postoperatorio inmediato los
enfermos son examinados cuidasosamente en lo que
respecta a la falta de expansion del pulmén izquierdo
descompensacién miocdrdica, trastornos del ritmo car
diaco y embolias arteriales. En el momento de ser dados
de alta en el hospital se les da a los enfermos instrue-
ciones especificas en cuanto a la dieta, actividad y med-
cacién, debiéndoseles observar cada uno o dos meses
ulteriormente. Excepto el dolor de la incision, la fnica
complicacién postoperatoria tardia molesta lo const-
tuyé una incidencia del 10 por 100 de una enfermedsd
intratordcica breve, febril, caracterizada por el dolor
tordcico, taguicardia, malestar, y, en ocasiones, insufi
ciencia cardiaca congestiva., Los autores creen que no
es de origen reumdtico y sugieren que puedan ser fac-
tores importantes la produccién de pequefos y mil
tiples infartos pulmonares y la pleuritis secundaria.

Sindrome de Sturge-Weber, —Los autores describen
cinco enfermos con el citado sindrome, De su revisii
concluyen sobre la extremada variacién en la presen
tacién de los signos y sintomas del sindrome, y en este
respecto subrayan que uno de sus enfermos presento und
complicaciéon hasta ahora no referida, que consistia e
un hematoma subdural calcificado ipsilateral al nevis
facial y calcificaciones intracerebrales.

Comisurotomia mitral.- Este trabajo se refiere a 1l
enfermos con estenosis mitral, en los que se realizo Uit
comisurotomia mitral, Hubo 11 muertes en el hospit¥
lo que supone una mortalidad de! 8.4 por 100. De los e
fermos que han sobrevivido a la operacion, el 87,2 P
100 consiguié un resultado excelente o mejoraron _S’E'
nificativamente. Un factor importante que infiuencio lo#
resultados postoperatorios fué el estado anatémico
la valvula mitral. En sélo el 6,6 por 100 de los enfermo
con valvas plegables fué un fracaso la uperacién, mien:
tras que el 43,2 por 100 de aquellos que tenian Vi_ﬂ"'“ﬁ
fibrosas, inméviles v a menudo calcificadas muriero’
subsiguientemente a la operacién o no mejoraron L
alteraciones hemodindmicas que se producen H-ﬂt"*l
comisurotomia mitral incluyen una disminucién en .
presién en la auricula izquierda y arteria plllmﬂn“r:
A las tres semanas de la operacion las alteraciones o
modindmicas consistian en una reduccién en la pres! I
de la arteria pulmonar y de la resistencia arteriolar P”s
monar y un aumento en la capacidad de los enferm?
para aumentar su indice cardiaco con el ejercicio.
modificaciones persistieron en la mayoria de 108
e incluso se hicieron m#s marcadas uno o mas afios de¥
pués de la operacién. Las modificaciones postcom‘
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v las diferentes variables fisiologicas proporcio-
idencia objetiva, gue corrobora a la mejoria fun-
h hos enfermos experimentan clinicamente,
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nan € >
cional que dic

Lesiones hop{ui(-aq_c]v. oriqu nlltriti\‘n.—St!f}q.lan lns.
res que han realizado un intento para utilizar los
e tos desarrollados por los experimentos en las le-
‘.Pncepr?epaucas de origen nutritivo, tales como el ba-
s:onesii ogénim-lipot1'(r1'1ic:u, carencia condicionada, fac-
llzcl:l;g: m‘:)diﬁcemtes y los efectos del ayuno en el estudio
de la lesion nepética nutritiva humana. En vista de la
pistoria dietética poco expresiva que l'efwr_'en la mayoria
de log enfermos estas observaciones ex;)el_u‘rnenli,lalea pro-
porcionan una base sensata para la CllﬂSIl'l(‘.é_l(’.IOII'! de l:-%s
lesiones humanas. Parece ser que la ]1![)01'1!]{!‘!(.'!(:;'1 "““_"
rica (ayuno) ¥y las carencias de los constituyentes ali-
menticios individuales son menos 11_1‘1!)f)1'tallles que el
desequilibrio dietético o .l“ m:\lmn’rn:u)n. I*..I' principal
resultado de la malnutricion es el mn_tlrome higado gra-
so-cirrosis, que se encuentra predominantemente en los
alcohdlicos de la zona templada. La modifi acion del sin-
drome por factores, como infecciones inlc_*n-urrerl_lgs 0
toxinas, explica la variedad de manifestaciones clinicas
y, con toda verosimilitud, la transicién de un higado gra-
sp simple a la insuficiencia hepatica y formacién de

cirrosis.

Tratamiento con antibioticos de la endocarditis bae-
feriana por enterococos, Los autores comunican haber
sbtenido el éxito en un caso de endocarditis bacteriana
debida a enterococo mediante una combinacion de eri-
tromicina, aureomicina y estreptomicina. Esta combi-
nacién demostré in vivo e in vilro poseer una potencia-
sion bacteriostitica y efecto bactericida aditivo contra
la raza causal de enterococo, Esta combinacion de an-
tibigticos fué més bacteriostitica que la penicilina y es-
treptomicina en otras cinco razas de enterococos, y asi-
mismo mdas bactericida que la penicilina y estreptomi-
¢ina contra tres de dichas razas. Sus resullados sugie-
ren que cuando un caso de endocarditis basteriana por
enterococos no responde a la penicilina ¥ estreptomicina,
puede ser muy util la combinacién de eritromicina y
aureomicina o de eritromicina, aureomicina y estrepto-
micina.
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* Historia natural, capacidad funcional y tolerancia al ejer-
cicio de enfermos no operados con estenosis mitral. J. J.
Pampush y R. A. Bruce.

Los efectos de las infusiones intravenosas de los isomeros
Gpticos del dibozane (McN-181; 1, 4-Bis |1, 4-benzodio-
xan-2-ilmetil] piperazina), un agente blogqueante adre-
nérgico, sobre sujetos hipertensos. L. B. Kramer, R,

g a0 Horne, 8. Bellet y G. P. Koelle.
=1d\’0|urr_mn cardiaco de expulsion de sujetos normales,
eterminado por el método de inyeccion de colorante en
rpf‘Sn y durante el ejercicio. H. J. Kowalski, W. H.

« ghbelmann, W. F. MacNeely, N. R. Frank y L. B. Eilis.
mpleo intravenoso durante largo plazo de arfonad en el
tratamiento del edema pulmonar. L, E. Danzig ¥y A. C.
Gomez. '

Stg:“i’ ¥ secrecion gastrica en el hombre. I. Un estudio
ni 08 mecanismos afectados en la hipoglicemia insuli-
edqg," H. Shay y D. C. H. Sun

"c‘a:S‘_ simultineas de la presion en las vénulas hepi-

Wellch 0& e‘l‘ sistema Yvennso portal en el hombre. G. E.

Biowne @ Smmett, C. C. Craighead, G. Hoeffler, B. C.

* Aelde N ho i onen,

ol h.l;t;in:'|mx:elmmIpundlumn‘m triacético, versenol, en
Gottlieh g“ln de la hemocromatosis. M. J. Seven, H.

Alta G ey L. Israel, J. G. Reinhold y L. Rubin.
clon san Et;tn ‘de i,u ingestion de grasa sobre la coagula-

* Ciortasg nhgu.rrmcl. P, R. Manning v R. L. Wallford,
en In "m*‘-l_\ﬂ(f!nnoﬂ sobre la eliminacion total de bases
B'vﬂ-“'lﬂ.l'l.'\nl;{l v acidosis debidas a la enfermedad renal

Estudiog de 1o A. Neubauer,

C B:'gdla:‘ Bmclun tiroidea on la distrofia miotonica.
Thomag, , €. J. Maletskos, 1. €. Hutchinsan y K. B,
usencig ¢

!'\Jlmonm-lm-ré“““ de una rama principal de la arteria

<. E, Flynn, A, A. Siebens y 8. F. Williams,

H
& m":‘; natural, capacidad funcional y tolerancia al
¢ enfermos con estenosis mitral no operada,

REFERATAS 201

Los autores presentan las caracteristicas clinicas y to-
lerancia al ejercicio “standard” de 15 enfermos con car-
diopatia reumadtica y estenosis mitral que no habian sido
sometidos a la valvulotomia mitral por diferentes razo-
nes. Al examinar nuevamente a los enfermos un afio
después, descubrieron que tres enfermos incluidos en
la categoria de capacidad funcional de clase IV habian
muerto por su enfermedad o complicaciones, a pesar
de que sus edades oscilaban entre treinta y cinco y cua-
renta afios. No se apreciaron modificaciones marcadas
en las manifestaciones clinicas de la cardiopatia valvu-
lar en los 12 enfermos supervivientes con las clases I,
IT o III de capacidad funcional. Se vi6 una reduccién en
la incidencia de sintomas y signos, asi como en cuanto
al tratamiento, de la congestlon pulmonar y edema car-
diaco en estos 12 enfermos; estas modificaciones se
atribuyeron a la recuperacién de los efectos adversos
de factores precipitantes no reconocidos, tales como la
infeceién respiratoria o los esfuerzos excesivos fisicos
v psicologicos, mas bien gque un aumento en el numero
de enfermos que recibieron tratamiento médico. La to-
lerancia al ejercicio de los 12 enfermos supervivientos
exhibi6 una mejoria con respecto al indice de capaci-
dad fisica, actividad y eficencia respiratoria; estas al-
teraciones reflejaron una funcién pulmonar mejorada
y se hallaban de acuerdo con la observacién clinica de
una reduceion en las manifestaciones de la inurgitacion
pulmonar. Concluyen que los enfermos no deben ser so-
metidos a la cirugia a menos que haya evidencia de una
sintomatologia o incapacidad persistentes debida a la
inurgitacién pulmonar secundaria a la estenosis mitral,
a pesar del tratamiento médico suficientemente prolon-
gado! la prueba de tolerancia al ejercicio “standard” su-
plementa la valoracién clinica de la capacidad funcio-
nal, v las pruebas seriadas pueden ayudar a la deter-
rainacion del tiempo Gptimo para la intervencion qui-
rirgica.

Arfonad en el tratamiento edema pulmonar. — Los
autores han utilizado el arfonad, un nuevo agente blo-
queante ganglionar, durante once dias en un enfermo
que tenia una glomerulonefritis crénica con uremia, hi-
pertensién y edema pulmonar. La droga disminuyo efec-
tivamente la presiéon sanguinea y mejoré los signos y
sintomas del intenso edema pulmonar. Los efectos hi-
potensores pudieron controlarse facilmente, regulando
el ritmo de administracién y las reacciones desfavo-
vables fueron minimas, no presentdndose tolerancia a
la droga.

Versenol en la hemogromatosis. — Los autores han
administrado el versenol en un enfermo con hemocro-
matosis v encuentran gue origina un marcado aumento
de la eliminacién urinaria de hierro; en otro enfermo
con evidencia de un depésito anormal de hierro en los
tejidos se vié6 un aumento menor en la eliminacién uri-
naria de hierro. El fen6meno observado sugiere a los
autores que el versenol puede tener valor en el trata-
miento de la hemocromatosis. No han observado efec-
tos desfavorables de la droga.

Acaparamiento de bases en la urémia y acidosis por
enfermedad renal avanzada.—Los autores revisan 8 ca-
sos de insuficiencia renal avanzada en cuanto a los
mecanismos potenciales que producirian un déficit cor-
poral de bases. Los datos sobre la ingestién-acapara-
miento del sodio, potasio y cloruros obtenidos durante
la administracién de electrolitos suplementarios indi-
can que en la mayoria de los casos estudiados hay di-
versos grados de un déficit corporal de bases. La his-
toria o estado clinico del enfermo no supone una guia
segura para valorar la magnitud de la depleccion de
cationes en el momento del estudio metabdélico; han
apreciado el papel de los liguidos isotémicos. Anaden
due cuando se administra sodio bajo la forma de lac-
tato sédico hiperténico en estos casos, la eliminacion
de sodio en la orina aparece intimamente relacionada
con el anion.

Funciéon tiroidea en la distrofia miotonica —lLos auto-
res han estudiado el acaparamiento de I'" y su elimi-
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nacién y los valorés de iodo ligado a proteinas en seis
enfermos varones, y encuentran que estidn en los limi-
tes normales. Aunque los promedios de vida biologi-
camente normales v los valores inferiores de PBI' no
se alejan significativamente de las cifras nominales,
estos resultados no excluyen la posibilidad de deposi-
tos de iodo orgdnico en el tiroides de intensidad supe-
rior al normal, puesto que los promedios de vida bio-
légica, altos, y los bajos valores de PBI™ podrian ex-
plicarse posiblemente por una eliminacién baja de la
hormona que, sin embargo, no puede reconocerse por
la observacioén clinica. La sugerencia de que hay de-
positos altos de iodo en el tiroides no es inconsistente
con el hallazgo histologico de coloide, conforme indi-
can los trabajos anatomopatologicos, el peso del tiroi-
des estd aumentado en la mayvoria de los casos, incluso
hasta algunos tres veces lo normal. Como tencmos la
evidencia de que la glandula estid uniformemente au-
mentada de tamafio en la mayoria de los casos, los da-
tos disponibles parecen indicar que la glandula esta
actuando a un nivel méas bajo de la capacidad normal;
pero la capacidad es suficientemenle para mantener
una eliminacién que esta clinica, biofisica vy bhioquimi-
camente entre los limites normales.
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Bocio endémico: Un problema en medicina preventiva. 1»
Marine.
* Periarteritis nodosa: Diagnostico ¥ sintomas clinicos
: JI.

M. A. Blankenhorn v H. C. Knowl

Osteomalacia en Nueva York. 1. Sna
Falk e I. Seder.

Relacion de la actividad fisica y la profesion con la cal
diopatia arterial coronaria. J. G. Benton v H. A. Rusk

El electrocardiograma en el examen de los trabajadores
industriales. J. R, Durham ¥ L. C. McGee

Factores que intervienen en la génesis de las arritmina
cardiacas. A. M. Wedd y 5. M. Tenney.

Empleo selectivo de los anticoagulantes en el infarto mio-
cardiaco agudo basado en el prondstico inicial. M. M.
Halpern, L. Lemberg, M. Belle y H. Eichert.

* Hiperbilirrubinemia no hemolitica persistente asociada con
un pigmento lipocromoide en las células hepaticas: He-
ferencia de cuatro cascs. H. Sprinz y R. 8. Nelson.

Actmulo de grasa en el higado y su relacion con el exce-
sivo aumento de peso en enfermos convialecientes e
hepatitis viral. A. R. Colwell Jr.

* Funcién pulmonar en la estenosis mitral: Revision de los
conceptos actuales. R. C. Scott

Fistula arteriovenosa pulmonar v telangiectasia. k. Weiss
v B. M. Gasul.

BEsclerodermia. (Basado en un estudio de méas de 150 ca-
808,) I. Leinwand, A. Wilbur Duryee y M. N. Hichter.

* Telangiectagia hemorrigica hereditaria: Referencia de
una f{istula arteriovenosa pulmonar en madre e hijo;
terapéutica médica (hormonal) ¥ quiridrgica de esta en-
fermedad. E. C. Heyde.

Hidronefrosis unilateral hereditaria. J. Floyd Cannon.

Reaccion positiva falsa a la prueba de la regitina para el
fedberomocitoma. R, D. Ross.

Enfermedad de Whipple (lipodistrofia intestinal): Revi-
sion de la literatura y referencia de un caso tratado con
éxito con ACTH v cortisona. J. Radding v M. J. Fiese,

Toxicidad de la fenilbutazona: Referencia de un caso de
insuficlencia renal aguda. M. B, Lipsedt y . Goldman,

Hipertension asociada a neoplasias renales: Referencia

e dos casos, R. M. Dowben,
Editorial. Transmisibilidad de la leucemia,

R. Seelv, 5
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Periarteritis nodosa. Los autores dividen anatomo-
patolégicamente en dos grupos a 45 casos de angeitis
necrotizante (necrosis fibrinoide y reaccion inflamato-
ria en las paredes vasculares); esto es, la periarteritis
nodosa clasica y la angeitis por hipersensibilidad. Ob-
servan ciertas notables diferencias en cuanto al curso
y la sintomatologia; en efecto, encuentran que los ca-
s08 de periarteritis nodosa pueden dividirse clinicamen-
te en dos grupos, a los que designan como periarte-
ritis nodosa primaria y secundaria, cuyas fnicas dife-
rencias en cuanto a la morfologia de las lesiones son
las atribuibles a la duracién y extensiéon del proceso
anatomopatologico. L.os 14 casos designados como de
periarteritis nodosa primaria presentaban lesiones di-
seminadas en diversos estadios en la autopsia, des-
pués de un curso clinico largo caracterizado por sin-
tomas gastrointestinales, neuropatia periférica, gene-

ralmente hipertensiéon y, ocasionalmente, eosinofilig

21 casos de periarteritis nodosa secundaria erap
cialmente casos de enfermedad renal con hipertengig,
en los que se habian iniciado unas pocas lesioneg de o,
riarteritis nodosa poco tiempo antes de la muerte:
eéstos, los hallazgos clinicos de la periarteritis Tlﬂl:lu
estaban enmascarados por los correspondientes 851:
grave enfermedad renal v a la hipertension. Presey
tando un fuerte contraste, los 11 casos de angeitjg ‘
hipersensibilidad se manifestaron clinicamente comg uﬂ;
enfermedad fulminante caracterizada por fiebre, Yash
cutaneo, nefritis, miocarditis y, frecuentemente, una hjg:
toria sugestiva de una exposicion reciente g algung
sustancia antigénica. Terminan diciendo que la pepgy.
Leritis nodosa y la angeitis por hipersensibilidad py.
den diferenciarse clinicamente y que representan gy,
procesos totalmente distintos,

Osteomalacia. Los autores han obscrvado en lg ey
dad de Nueva York cuatro casos de osteomalacia Ty.
dos ellos presentaban una diarrea grasa; en dos casg
la esteotorrea se debia a una ictericia crénica, en
caso a esclerodermia, y en el otro, a una ileostomia de
larga duracion. Discuten la patogenia de la osteoms-
lacia, que se presenta en casos de esteatorrea cronica
y subrayan la importancia de la pérdida de la vita-
mina D, liposoluble por las heces grasas. El tratamien-
to consiste en la administraciéon parenteral de vits
mina D v en la radiacion con luz ultravioleta

Factores en las arritmias cardineas, Los autores
consideran, en relacion con la génesis de las arritmias
cardiacas a las alteraciones concomitantes en la ac-
tividad del musculo cardiaco, tales como la depresiin
de la ritmicidad v conductibilidad, acortamiento del pe
riodo refractario y refuerzo del "periodo vulnerable’,
que coincide con el periodo de refractoriedad relativa
Las observaciones experimentules en el corazdn de lor
tuga bajo la influencia de la aconitina y las arritmiss
de presentacién espontinea en casos clinicos, las citan
para ilustrar la relacién con la actividad muscular alte-
rada; tal evidencia apoya el concepto de la reentrads
del impulso como un mecanismo para la produccion de
las arritmias. Terminan diciendo que el papel desempe-
pado por las alteraciones funcionales de la actividad
muscular eh la produccién de las arritmias debera con-
siderarse en los procedimientos invocados para preve
nir o tratar las arritmias en la practica clinica.

Anticoagulantes en el infarto mioedardico agudo—Re
gistran inmediatamente y veinticuatro y cuarentd ¥
ocho horas después del comienzo el pronéstico de 11§
casos de infarto miocardico agudo comprobado. De €
tos 117, 10 (8,5 por100) murieron en las primeras veintt
cuatro horas y, por tanto, no los incluyen en este estu-
casos tuvo un cambio en el prondstico durante las pre
meras cuarenta y ocho horas hubo una modificacion &
el pronéstico de “satisfactorio” a “pobre” en seis casos
de los que cuatro murieron; 24 cambiaron de pobre 4
satisfactorio, con tres muertes; asi el 29 por 100 de 1“_‘
casos tuvo un cambio en el prondstico durante las pr
meras cuarenta y ocho horas. De los 82 enfermos & los
que se dieron anticoagulantes, murié el 15,8 por 100
Sélo murié el 8 por 100 de 25 casos, a los que no se dieron
anticoagulantes. El “riesgo satisfactorio” de 108 eﬂfff‘
mos juzgado al cabo de las cuarenta y ocho horas tuvo
vna mortalidad del 5 por 100, con o sin anticoagulantes
y el “riesgo pobre” del 25 por 100. Los rasgos mas ign”
ficativos en la historia que colocarian automaticamenté
al enfermo en la categoria de “riesgo pobre™ son: el i.n.-
farto miocdrdico previo y la insuficiencia cardiaca; W#
historia de tromboembolias es indudablemente un SIEW
pronéstico malo. Los peores signos del atagque agudo -
el shock intenso y el edema pulmonar agudo. El doiof
intratable puede contribuir a la presentacién del Smc"i
también es de gran importancia el aspecto general e
enfermo. La ausencia de alteraciones de QRS en la8 »
derivaciones electrocardiograficas indican un riesgo ‘“'
tisfactorio”, a excepcion de los signos graves menciont
dos arriba o el diagnéstico de infarto subendocArdi®
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ivo. No se produjeron muertes en los ingresados des-

it Jag primeras veinticuatro horas del ataque, su-
1-‘“'?8 s ye ha tenido lugar una seleccion natural en
gine"dli"oqde que p:-ObableflienLe no fueron considerados
g senf‘iclenteménte graves al principio como para ser
oy dos er el hospital. Concluyen que es imposible
ingreﬁfmar el pronostico de un infarto miocardico agu-
d_etemante Jas primeras cuarenta y ocho horas del ata-
i ch:rn la suficiente seguridad para justificar el empleo
e c%e los anticoagulantes, al menos que el comienzo
. npm lugar cuarenta y ocho o mas horas previas a la
;%;lewnc[én inicial. En el ultimo caso, han 11'ans?urr?du

tantes horas cruciales para hacer una determinacion
:::icta del pronostico, que, si es satisfactorio, justit_i-
c;\ria el no utilizar los nntlw.paf;ula_nl‘esl. En los demsis
casos es recomendable administrar :mmal_menle los an-
ticoagulantes durante por lo menos _dns dias, hasta que
pueda establecerse un prondstico mas exacto.

mparbilirruhint'mia no hemoliticy _[il‘l:ﬁi'it(‘ﬂl-f a‘«'wiu-
da con pigmento lipocromoide en las célulus hepaticas.
Presentan los autores cualro casos de ictericia de larga
duracién, y en dos, recidivante, asociada, con un tipo
no habitual de hiperpigmentacion de las células hepa-
ticas. El comienzo del proceso se parecia al de la hepa-
titis infecciosa, que gradualmente va conduciendo a una
jctericia persistente sin incapacitacién definida del in-
dividuo. En adicién a la hiperbilirrubinemia, el tunico
hallazgo de laboratorio constante y significalivo es una
tetencion de bromosulfadeina ligeramente aumentada;
en todos los casos la vesicula biliar no es funcionante.
Anatémicamente es muy notable el color negro-morenc
de Ja muestra de biopsia hepdtica, 1o que se debe al de-
pésito de un pigmento que no corresponde al hierro ni
a la bilis v cuya exacta naturaleza no ha podido ser de-
terminada; no hay inflamacién concomitante del pa-
rénquima hepdtico o éstasis biliar. No se alreven a es-
tablecer una hipétesis patogenética, y aunque piensan
que la hiperbilirrubinemia depende de un error congé-
nito adquirido del metabolismo, consideran que la acla-
racién de este problema depende de gue en el futuro se
llegue a conocer exactamente la naturaleza del pig-
mento.

Depésito de grasa en el higado y su relacion con el
excesivo aumento de peso en enfermos convalécientes
de hepatitis viral. -El autor ha podido confirmar por
medio de la biopsia, por puncién, el depésito en grado
significativo de grasa hepatica anormal en la mitad de
144 soldados con hepatitis infecciosa, a las seis y trece
sémanas después del comienzo de los sintomas. Com-
Faran los datos clinicos, de laboratorio e histolégicos en
0s enfermos con higado graso con los correspondientes
4 los que no lo exhibian. Tanto en la fase aguda (seis
;’:ma?aﬂ). como en la persistente (trece semanas) de
fcrf:l‘ ermedad, el aumento de peso corporal en los en-
b “_?; {t?n higado graso fué mads del doble de los que
St ii‘ah‘}“ higado graso. Concluye que el aumento
Gkt o gestién calérica, y necesariamente de la grasa,
o mspo-;ﬂmgdos con un déficit relativo en proteinas, es
juzgada sable del depésito de grasa. La funcién hepatica,
o eg‘)rblﬂ prueba de retencién de bromosulfaleina,
o I’EtiI::ul;aia por el acimulo de grasa y la incidencia
tica annrmsf no fué mayor cuando existia grasa hepa-
har de quea' Afiade que aunque es imposible dictami-
corte histol‘fspa grasa es perjudicial, su presencia en el
tética sy gico es anormql. y, por tanto, la grasa die-
damente dellt}gestién calérica deben limitarse modera-
nalmente dec!or.ma de que no se produzca obesidad. Fi-
PotrGpicy enr o dU€ la vitamina B,, no tiene efecto li-

€n este proceso, pero que su empleo puede es-

far ju
stificado 3
" g para aum q . pe
Niog anoréxicos. entar el apetito en los enfer

Fung
ﬂutormf;gndil;::,monﬂr en la estenosis mitral.—Revisa el
‘Mermos gon entes aspectos de la funcién pulmonar en
Plejo de facto estenosis mitral. Hay un interjuego com-
Monay g em,:es que contribuyen a la incapacidad pul-
EXPerimentan 'mos con estenosis mitral. La disnea que
estos enfermos estd relacionada con el
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tamano del orificio valvular estenético, el grado de la
resistencia arteriolar pulmonar el grado de hiperten-
si6n pulmonar y el trastorno de la difusién y distribu-
cion. Es verosimil que se produzca el edema pulmonar
cuando la presién en los capilares pulmonares supera a
la presion coloidosmética del plasma; el no desarrollar-
se edema pulmonar con presiones capilares pulmona-
res elevadas se debe a cierto nimero de factores, como
la duracion de la hipertensién, la produccién de engro-
samiento de la membrana alveolar capilar y el grado
del gradiente de presion hidrostiatica. En general, los
enfermos con estenosis mitral asintomética muestran
poca alteracién en las medidas de la funcion respira-
toria; sin embargo, conforme progresa la enfermedad
hay una disminucién de la capacidad vital, de la capaci-
dad respiratoria méaxima y de la reserva respiratoria.
En los casos de estenosis mitral, en reposo, hay una
tension alveolar del oxigeno normal, una tension arte-
rial del oxigeno disminuia ¥ un gradiente de tension de
oxigeno alveolar-arterial anormalmente amplio; con el
ejercicio, aumenta este gradiente. Numerosos autores
han demostrado que en la estenosis mitral hay un tras-
torno en la capacidad difusora del oxigeno de la mem-
brana alveolar-capilar, lo gque probablemente esta rela-
cionado con las alteraciones en la permeabilidad de la
membrana, secundarios a la congestion pulmonar de
larga duracién y a la trasudacién. Termina diciendo
que el trastorno de la distribucién de sangre y gases en
los alveolos es el resultado del desarrcllo de congestion
vascular pulmonar v edema.

Fistula arteriovenosa pulmonar y telangiestasia, —
Después de recoger los casos de fistula arteriovenosa
pulmonar citados en la literatura mundial afiaden tres
casos mas de comunicaciones personales y otros dos
de observacién propia. Subrayan la necesidad de reali-
zar una angiocardiografia ademds de las radiografias
v radioscopias habituales para llegar a un diagnéstico
concluyente, ¥ cuando se piensa en la cirugia, con el
fin de objetivar las lesiones. De sus dos casos personales,
el primero correspondia al tipo mas corriente citado en
la literatura; el segundo correspondia a aquellos casos
en los que la telangiectasia por si sola no puede explicar
la sintomatologia, puesto gque no se encontrd la dilata-
cién sacular.

Esclerodersnia.—Los autores realizan un estudio de
esta enfermedad, basado en la observacién de mas de
150 casos. Delaran que la esclerodermia es una enferme-
dad del mesénquima de etiologia desconocida. Los sin-
tomas y los datos objetivos varian de acuerdo con la
localizacién del tejido afecto y puede estar limitada o
ser muy extensa. Como consecuencia de la afectacién
amplia de las arterias, s6lo en muy pocos casos las lesio-
nes se limitan a un solo sistema del organismo. La en-
fermedad puede ser de tipo fulminante, llegando a ser
rapidamente fatal, o puede permanecer en un estado de
quiescencia con un porvenir de vida aproximadamente
normal. Su curso es generalmente episédico con perfodos
variables de calma y exacerbacion. No hay terapéutica
curativa: sin embargo, en un numero limitado de casos
graves, la cortisona consigue la detencién en el progreso
de 1a enfermedad y en este respecto comunican su em-
pleo continuando en uno de sus enfermos durante mas

de cuatro anos.

Fistula arteriovenosa pulmonar en madre e hijo con
telangiestasia hemorrigica hereditaria —El autor ha
podido encontrar siete miembros de una familia de 36
con signos clinicos indudables de telangiectomia hemo-
rragica hereditaria, con probable enfermedad en otros
cuatro. De los 11 individuos gue tenian la enfermedad.
dos presentaban una fistula arteriovenosa pulmonar,
quedando en duda sobre si un tercer familiar murié por
la ruptura de esta lesién. La reseccién guirdrgica es el
mejor tratamiento para la fistula pulmonar; puede te-
nerse una conducta expectante con las peguefas lesio-
nes, operdndolas si aumentan de tamano, pero reconoce
que persisten ciertos peligros, incluso con las fistulas
pequefias. Aftade que la terapéutica hormonal parece
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ser nutil para controlar las epistasis en estos enfermos y
merece la pena ensayarla, por lo menos, cuando las epis-
tasis sean frecuentes e intensas

Hidronefrosis unilateral.—El autor presenta el arbol

geneal6gico de una familia con hidronefrosis unilateral,
enfermedad que se presenté en tres generaciones conse
cutivas. Afade que aunque el volumen de la familia ¥
€l niamero estudiado son demasiado pequenos para lle-
gar a sacar conclusiones sobre el patrén hereditario
o el tipo de transmisién, encuentra que todos los miem-
bros positivos eran varones y que la caracteristica se
transmitia a través de los varones. Concluye que la he-
rencia juega un papel en la etiologia de la hidronefrosis
unilateral v que la anormalidad puede estar ya presente
al nacimiento en un grado muy marcado; de todas ma-
neras, aungue los sintomas y el empeoramiento de la
funcién renal en el lado afecto pueden existir yva precoz

m

ente, lo corriente es que vavar presentandose progre-

sivamente conforme avanzan los anos.

Enfermedad de Whipple (lipodistrofia intestinal)

su tratamiento con ACTH y cortisona.—Los autores
revisan la literatura y los hallazgos de 53 casos previa-
mente referidos de este proceso. Comunican un caso d
observacién personal, en el cual se produjo una remi-
si6n sintomdtica después de la administracion de ACTH

-

cortisona; en efecto, aumenté el peso corporal, me-

joré el apetito, desaparecié la diarrea, el dolor abdomi
rnal y el meteorismo. y la grasa de las heces descendio
desde 950 gr. diarios a 72,5, y el contenido en grasa d
las heces secas descendid del 40,2 por 100 al 30,5 por 100

Hipertension y neoplasias renales,—Los autores pro-

sentan dos casos de hipernefroma con hipertension, en
los que se normalizd la presién arterial después de la
refrectomia. Discuten los posibles mecanismos a la luz

de los métodos experimentales de produ

hiperten

sién v. en este sentido, en uno de sus ¢casos existia un

trombo tumoral de la vena re

»
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Comparacion de la exerecion de 1T-cetosteroides neutros
por la orina con otras fracciones en operaciones sobre
huesos y articulaciones. J. A. Nicholas, P. D. Wilson ¥
C. J. Umberger.

Cambiog de agua v electrolitos en el mecanismo de Ia
formacion de liquido amnidtico v relacion con el hidram-
nios. D. L. Hutchinson, C. B, Hunter, E. D. Neslen y
A, A. Plentl.

(Analisis de las muertes ocurridas en el quirofano en un
servicio de cirugia general. K. M. Lewis y 1. G, Stanley-
Brown.

Inyeececion intraprostatica de itrium radicactivo en el
perro. G. J. Bulkley, J. A. D. Cooper v V. J. D'Conor

Traumatismos pubococigeos. II. Deteccion y cura de trau-
matismos recientes en primiparas, K. G. Jones,

Obstrucecion ureteral por endometriosis. R. K. Ratlifr v
W. B. Crenshaw.

Lesiones genitales de origen vascular. H. Grabstald ¥y W.
A. Morningstar.

Carcinoma broncogeno tipo celular y otros factores rela-
tivos al prondstico. J. W. Kirklin, J. R. McDonald, O. T
Clagett, H. J. Moersch y R. P. Cage.

Observaciones sobre cuidados quirargicos de pacientes con
insuficiencia renal postraumatica. H. H. Balch, W. M.
Meroney ¢ Y. Sako.

Sarcomas del estomago. G, L. Jordian, B. F. Bolton, J. (.
Heard v G. W. Waldron.

Muerte por hemorragia tardia en pancreatitis aguda. C.
K. Kirby, J. R. Senior, J. M. Howard y J. E. Rhoads,

Frotis en la deteccion del carcinoma preclinico del cervix
uterino: Estudios posteriores con resalte del signiticado
de varios frotis negativos, D, C. Dahlin, L. M. Randall,
E. H. Soule v M. B. Dockerty.

Tratamiento definitivo de las uleeras de decubito en pa-
rapléjicos por transposicién de cublertas de injertos bi-
lobulados. R. T. Crowley ¥y W, O, Nickel.

Uso de la comida rica en grasa en la colecistografia, L. 1
Whitaker,

Muevo método de comparar suturas de catgut ovino con
suturas de catgut bovino en tres especies. W. R. Se-

well, J. Wiland ¥ B. N. Craver.
. =

Inyeceién intraprostitica de itrivm.- Se estudian la

excrecion vy distribueién del cloruro de itrium radioac-
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tivo tras la inyeccion intraprostitica en el perpg

ximadamente la mitad de la dosis radioactivy {::p,m‘
tada se excreta por la orina, elimindndose la mayop ;:
o 'r_

te durante las primeras cuarenta y ocho horas, Una ter
cera parte de la radioactividad que persiste en g| urm.
nismo ‘-L encontro en la prostata ya que en Grganog dial
tantes solo existen pequenas cantidades. Los efectos :'
la irradiacién observados inicialmente en la ])1‘651313;5
caracterizaron por hemorragia y necrosis seguidos F.;
curacién con reemplazamiento fibroso del tejido Pla;‘:
dular. No se determind la distribucién uniforme dt‘l.ma:-
terial radioactivo en el parénquima glandular, Niveles
altos de radioactividad se encontraron en los limites !'!-‘
gionales v tejidos de la pelvis en, aproximadamente, 1-4
mitad de los animales. :

Lesiones genitales de origen vascualar. Estas g
nes _\.:(-[:i[:lln‘:-i son relativamente raras, pero en o

iduales de importanes
Se han agrupado en dependientes de una afectacion vpe

res constituyen problemas ing

cular con efectos secundarios v los debidos a afectapid
directa de la vascularidad genital. Entre los primems
se incluyen la gangrena del pene y la necrosis uretr
en pacientes con enfermedad de Buerger y trombosis
aortica. Se ve también afectacion directa de los vases
genitales por infarto secundario a fenomenos l_'!llhl'lll(‘.us-
Se describen infartos epididimarios, testiculares v pros
taticos en casos con endocarditis bacteriana subaguds
O
cerlos en estos sujetos que briuscamente tienen dolor es

fiebre reumdtica, vy se sugiere que es posible re

crotal o perineal inexplicable. La poliarteritis nud

puede manifestarse clinicamente por su afectacion ge

a1

nital, lo gue se observo en un sujelo con tumor de ep
didimo que se demostré ser de origen periarteritico. §
mencionan v describen cambiog de afectacion de la vas

cularizacion de los testiculos vy vesiculas seminale

cundarios a arterioesclerosis con arteriolitis necro
.

te secundaria. Se vuelve a

bosis de los plexos venosgos periprostatico

me en la etiologia de la enfermedad emboliz
nar. Los tumores genitales de origen vascular son e
tremadamente raros, describiéndose el primer caso

hemangio-endoteliosarcoma de la uretra peneana.

Insuficiencia renal postraumditica. La complicacils
mas frecuente fué la infeccién. En el grupo oligiri
la miositis, usualmente de tipo localizado y probabie
mente secundaria a la desvalorizacién traumdtica &
musculo. Otras complicaciones graves en ambos gIi
pos de enfermos fueron el shock postoperatorio ¥ Ia he
morragia excesiva después del descubrimiento. El fra
caso renal fué la causa inmediata de muerte en solo i
de los enfermos oligiricos, mientras la infeceion fué |
causa de alrededor del 45 por 100 de las muertes en cadd
grupo. La hemodidlisis artificial es un pr'rmecllmient:
salvador en un tercio de los casos asi tratados. Los ult
cos factores etiol6gicos presentes en los enfermos (¥
desarrollaron oliguria fueron el grave traumatisme)
¢l shock, mientras la reaccién a la transfusion sangs
pea no fué un factor prominente en la etiologia de M
nefrosis de la nefrona dital.

Sarcomas del estomago.— Se publica una serie de m
casos de sarcoma gastrico. De ellog, 21 eran linformes
seis, leiomiosarcomas, v uno, fibrosarcoma. Los cllﬂd‘fff"
clinicos constaban de uno o varios de los siguientes 5”'
tomas: dolor, pérdida de peso, nduseas, vomitos, hem
temesis, melena, anorexia, disfagia, astenia, disten®"
abdominal v escalofrios y fiebre, y los signos eramn: ‘e"_
si6n abdominal, masa palpable, higado palpable: ﬂ““h':
o ninguno. El pronéstico del sarcoma gastrico €s mucs
mejor que el del carcinoma. Los mejores resultados
rapéuticos se consiguen con la excision quirGrgicd
pareciendo que la irradiacién subsiguiente mejore o
sultados.

Tratamiento de las dleeras de decibito en pmpa;
jicos,—Estas lesiones presentan problemas dificiles ﬂf;[
la curacién. Los métodos conservadores pueden et n
la progresion de la lesion, pero no son efective®
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jefinitiva. Por elio, el tratamiento
vecubrir la lesién con tejido nor-
de dimensiones adecuadas, siendo ng(resuri‘a la ade-
al e, cularizacion del tejido. ausencia de infeccion,
cuada.}ﬁzé tension en la linea de aproximacion y escara
guse_nuﬂ bre el area cubierta de la lesion. Estos reque-
".ﬁ?;;ﬁloiose consiguen con el procedimiento de los au-
rin

fores que 5€ describe.

conseguir ja curacion ¢
("efiniti\'o consiste en

The Journal of the American Medical
Association.
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prevencion de los accidentes en las transfusiones san-

guineas. A. S, Wiener. A )

« prauma, Stress y trombogis coronaria. A. K.
Aspectos ;u.'-dlr-u_nh‘g:lh'ﬁ de la esterilizacion,
“artificial y aborto. 1, J. Holman, )
ydvertencia los testigos médicos. w. 1 f.-llil-.-rT.. J r
:‘\spet".oﬁ leggales de la asociacion de meédicos. G. E.
Malpractica ¥ peligro profesional. L., J. Regan.
Nuevos conceptos en ol diagnostico y tratamiento de Ia

fiehre reumitici . H. Adams
Anestesia con tiopental sodio en
wasmuth y D. Ii. Hale. :

* Sonda g-.'mlr'h-n con obturador pars --I. ﬂ:‘lgnu_.;' en del can-
" per de estomago A. C. Crump, G. C. Henning v J. \\. ol
Un caso fatal de intoxicacion por hierro en un nino <. D

Curtis v A. Al Kosinski.

Moritz.
inseminacion

Hall.

infantes v ninos, C. E.

Trauma, stress ¥ trombosis coronaria.—Declara el
autor que el corazon, tanto 5i es normal como si esta
enfermo, puede soportar la injiria provocada por los
¢fectos directos e inmediatos de la violencia mecanica.
La evidencia chtenida en el exanien postmortem de per-
sonas conoecidas o sospechosas de haber tenido una muer-
{e violenta, indica que la trombosis coronaria rara vez
¢s el resultado directo del trauma y que la afirmacion
de gue ello ocurre, no puede sostenerse a Mmenos de que
s¢ apoye en el tipo de hechos gue pueden obtenerse So-
lamente por el estudio postmortem. Anade gue en pre-
sencia de ateroesclerosis coronaria, diversos efectos se-
cundarios del trauma o stress son capaces probablemen-
{e de inducir un estado de insuficiencia coronaria o de
provocar el desfallecimiento del corazon al imponerle
una sobrecarga excesiva.

Sonda gastrica con obturador para el diagnostico del
cincer del estomago,—Sefialan los autores que los es-
tudios radiolégicos del tracto gastrointestinal alto fra-
casan frecuentemente en descubrir carcinomas precoces
del fundus del estéomago, a causa de la dificultad de exa-
minar esta region, lo que en parte se debe a su inaccesi-
bilidad a la palpacién. Ocasionalmente el gastroscopio
flexible encuentra un drea de obstruccion fija en el car-
dias, cuando los estudios radiograficos no han demostra-
do alteracién alguna. Los autores han podido ohservar
una o_bstl'ucci(m similar en el paso de un tubo de goma de
emplio calibre con obturador flexible en 13 casos de can-
cer en la regién del cardias o el fundus del estomago,
en los que los estudios radiograficos gastrointestinales
fueron considerados como normales. Todos estos enfer-
2:”]‘;:;:‘0!‘-‘(‘.n\-'iz!dr!s para la gastmsmpi;l con motivo
Saton 130( ha persistente de céancer. Su experiencia en
p!eu. ha‘bitl;?s?g les vnnt?uce a la L‘!_onplumon de que o]_ em-
ey 1al de este Ltipc de sondaje puede conseguir un

stico precoz del cancer del cardias, y que dicho
Fracedimiento es relativamente sencillo y no requiere un

cx - 3
¢ amen ni una preparacién tan complicados como la
sastroscopia,
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1 3 :
neldencia estacional v causas

precipitantes de la hemo-

e o A
19:.1§]i§n1"“ tleera péptica, B, S, Boles v M. P. Wes-
L] Al
Observacione
vaciones gobre el diagnostico, tratamiento v curso

t}t‘: la tlcern ghstrica.
g B. Kirsner,
Fammaglobulinemia
Ere?:; )mll:‘: Pilellm',
\tarmacoldgico de diversas drogas sobre s Sy
°t5 Tarmaologi diversas drogag sobre la miceton.

Prinej 3l
ﬂlesi!ﬂgf‘ tde la reeducacion meuromuscular. O, L. Hud-

Frwin Leyvin, W. L. Palmer ¥

adquirida. H. H. Zinneman, W. H.
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Un nuevo dispositivo para la ileostomia-colostomia con
una bolsa de plastico y sin cemento. J. de W. Fox ¥

B. E. Brush.
La técnica de apertura de la valvula mitral estenosada.
C. 8. Beck,

‘('_ula para el pesaje de los enfermos en la cama,
Schmerl y A, L. Upton,

Observaciones sobre el diagnéstico, tratamiento y cur-
so de la fdleera gastrica.—Afirman los autores que es
posible el diagnodstico correcto de la ulcera gastrica be-
nigna en, aproximadamente, el 95 por 100 de los casos
cuando se utilizan todos los medios diagnosticos. La in-
cidencia de neoplasia gastrica en enfermos con ulcera
pastrica benigna crénica y recidivante no excede a la
frecuencia de la neoplasia géistrica en la poblacién ge-
neral. Como en la filcera duodenal, el comienzo, croni-
cidad recidivas de la tlcera géastrica estan relacionados
directamente con la presencia de dcido clorhidrico en el
contenido gastrico. El tratamiento médico cuidadoso y
repetido facilita la curacién de la tlcera gastrica benig-
na en la mayoria de los enfermos, a pesar de las recidi-
vas v de la presencia previa de complicaciones. La ra-
dioterapia moderada del fundus y cuerpo del estomago,
con el fin de disminuir compleia o parcialmente la se-
crecién de dcido clorhidrico, es una ayuda segura y tutil
al tratamiento médico convencional de la fllcera gas-
trica benigna. Los resultados de la irradiacién gastrica
estan relacionados directamente con el grado de reduc-
¢i6n en la secrecién de dcido y con la duracién del efec-
to inhibitorio. La curacién completa de la flcera gas-
trica benigna requiere habitnalmente dos o tres meses
de tratamiento médico mantenido. La supresién com-
pleta y persistente del dcido clorhidrico en el contenido
gastrico consigue la curacién completa y permanente de
la fleera gastrica benigna.

Agammaglobulinemia adquirida, Los autores han
observado el cuadro de la agammaglobulinemia en dos
hombres y una mujer gque habian tenido una infancia
normal, pero que durante la edad adulta precoz presen-
taron infecciones respiratorias de repeticién, neumonia,
Lronguiectasias y meningitis nc umococica. En dos de
estos enfermos la causa de la enfermedad era descono-
cida; pero en el tercero parecia ser secundaria a una
sarcoidosis generalizada. Los enfermos eran incapaces
de producir anticuerpos bacterianos humorales. Las
hiopsias del higado, bazo ¥ ganglio linfatico de un en-
formo demostré una ausencia completa de células plas-
miéticas, que son, segun se acepfa generalmente, el ori-
gen de la gammaglobulinemia. La terapéutica intra-
muscular con globulina-gamma humana no consiguid
proteger a uno de los enfermos de las recidivas de neu-
monia, La terapéutica con antiliéticos se siguio de una
yApida respuesta clinica. Concluyen que el tratamiento
continuo con antibiéticos parece ser el medio mds efec-
tivo para prevenir las infecciones, ¥ anaden que aungue
l]a mayoria de los enfermos con agammaglobulinemia
perienecen al sexo masculino, la enfermedad no debe
considerarse ligada al sexo.
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Modificaciones en las causas de la mortalidad perinatal
B. L. Potter

Teratamiento del parto en relacion con la prevencion de Ia
mortalidad perinatal. G. E. Judd.

El papel de la analgesia v anestesia en el salvamento del
feto. K. 8. Taylor.

Centros de rehabilitacion, R. K. Worden,

Revision a largo plazo de los enfermos que recibieron 10,048
anestesicos espinales. R. D: Dripps ¥ L. D. Vandam,
rrratamiento de la policitemia vera con daraprim. H.

Isancs,

Trietileno melamina en el carcinoma broncogeno con obs-
truccion de la vena cava. M. Saline v G. L. Baum.

Frifema  exudative multiforme (sindrome de Stevens-
Johnson). D. A. Mauriello.

El respirator en la enfermedad pulmonar
pondilitis ¥ fijacion del torax. K. Kaplan, J.
B. M. Kaplan ¥ L. A. Baekr,

Contenido nutritive de la acerola,
tamina C. P. H, Derse y C. A.

»

cronica con es-
Detweller,

una rica fuente de Vi-
Elvehjem.

Daraprim en la policitemia vera. El autor ha en-

contrado que el daraprim, una droga antipalidica con
propiedades antifélicas, es util en cuanto a la reduceion

I
3! T
a4
o
¥ ”
." 0
e
[ K1)
i
Ill
i
. ‘
1
s
b i
T4
W
fs
1
il
84,
1iaief
1
i
i
|
i
3
thi
o




P SR e

Euh—

pesty g

———

i
Hil
|
I__
it
Ly
84
1
|
|
i
i
i

". :..'_.-_
i i o=

s f
o

T

206

REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 agost iy
del nimero de glébulos rojos de los enfermos con poli- Supervivencia y rehabilitacion después de la o¢)
citemia vera y consigue la mejoria de los sintomas ca- coronaria.—En una revisién ulterior de 500 ,.nf'"mld‘
racteristicos. En condiciones controladas y con la dosis gue habian sobrevivido a una oclusién e

ajustada a las necesidades de cada enfermo, no se pre-
sentaron reacciones téxicas en un grupo de seis enfer-
mos tratados durante un periedo de diez meses a mas
de un afio.

Trietileno melamina en el carcinoma broncégeno con

obstruccion de la vena cava,— Los autores han tratado
15 enfermos con carcinoma broncégeno inoperable por
medio de la administracién oral de trietileno melamina.
Se aprecio mejoria en cuatro de ellos, los cuales presen-
taban signos clinicos evidentes de obstruceiéon de la vena
cava superior; en todos los casos se produjo una mejoria
de la disnea, dolor tordcico y edema de la cara durante
periodos que oscilaron de uno a veinte meses; se vié tam-
bién un descenso significativo de la presiéon venosa an-
tecubital. En tres enfermos se produjo una alteracion
hematolégica desfavorable. En ningun caso se vié una
mejoria radiografica favorable con cardcter significa-
tivo. Juzgan que-.el tipo histolégico del tumor no se re-
laciona necesariamente con el efecto paliativo de la trie-
tileno melamina; asi, de ocho enfermos con carcinoma
de células epidermoides, tres mejoraron, v de ocho en-
fermos con carcinoma de células en avena, mejoré uno;
el unico enfermo con carcinoma de células alveolares
no mejoro. Como conclusion dicen que la trielileno me-
lamina estd indicada en la terapeutica paliativa del car-
cinoma broncogeno cuando se acompafa de obstruccion
de la vena cava superior.

Johnson ).

Erittma exudativo multiforme (sindrome de Stevens-
Declara el autor que el eritema exudativo

multiforme (sindrome de Steveins-Johnson) es una en-
fermedad autolimitada, generalmente benigna, que afec-
ta al epitelio de la piel y de los orificios corporales, ori-
ginando principalmente dermatitis, conjuntivitis, esto-
matitis y uretrobalanitis. Afiade que probablemente tie-
ne un caracter infeccioso o alérgico v que puede verse
de primera intencién por cualguiera de los diversos es-
pecialistas. El curso puede ser recidivante y el trata-
miento es principalmente sintomatico, utilizando los an-
tibidticos s6lo para tratar o prevenir las infecciones se-
cundarias. Subraya la importancia de prevenir las com-
plicaciones oculares y anade que el empleo de cortico-
tropina y cortisona es de valor cuestionable en aquellos
stijetos que no estan criticamente enfermos.

-
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Medicina en la jungla. A. Schweilzer,

Efectos de la isoniazida sobre el metabolismo de la piri-
doxina, J. P. Biehl y R. W. Vilter.

Supervivencia y rehabilitacion después de la oeclusion co-
ronaria. A. M. Master, H, L. Jatfe, E. M. Teich v L
Brinberg,

Alteraciones hematologicas después de lIa
total. M. Paulson v J. C. Hervey.

Tratamiento quirtrgico de la enfermedad degenerativa
del pulmén. G. L. Crenshaw.

Tratamiento de la enfermedad pulmonar no tuberculosa.
A, L. Barach,

El patrin del dolor en el diagnoéstico de los trastornos ab-
dominales altos. L. A. Smith.

Problemas de sobretratamiento de enfermos quirargicos
con drogas depresoras. H. C. Slocum,.

Papel de la medicina fisica en la curacion de ciertos me-
canismos dolorosos del hombro. A, 8. Russek.

Forma de evaluacién para los comités de tejidos. R, 5.
Myers v G. W, Stephenson.

Reglstro electroencefalogratico de una muerte debida a
unas causas no toxicas. L. J. Seeley,

gastrectomin

Efectos de la isoniazida sobre el metabolismo de la

piridoxina. -Los autores han podido demostrar la eli-
minacién de un exceso de piridoxina en enfermos a los
que se administraba isoniazida, con la aparicién irregu-
lar de evidencia de laboratorio de un déficit de B, EI
efecto era mucho mas marcado en aquellos enfermos
que recibian una dosis de isoniazida superior a la nor-
mal. La piridoxina afiadida a la dosis de isoniazida pre-
viene la neuritis periférica, que de otra forma se pre-
senta en el 40 por 100 de los casos.

g _ l'(ll'l)nana a
cida de uno a veintinueve afnos antes, (_’n[_'upnt-l-an{‘a[e.
2 I}

autores gue dos de cada cinco enfermos habian real
zado una recuperacion funcional completa. Un “ﬁmel
gsimilar se recuperd satisfactoriamente, pero cxperimerrh
taban un ligero dolor anginoso o disnea al ejercipig: i"'
tres cuartas partes de estos enfermos eran U.ah'&a"
dores. Mds de la mitad de los enfermos habiay vi\':';.
yva mds de cinco afos después del alaque, y uno de cad
cinco de ellos sobrevivio durante mas de diez ‘r\ﬁos.lgpﬂ_
lre los enfermos que hicieron una recuperacion '3"‘Jlnl-
pleta o satisfactoria, s6lo murié uno de cada cineo; ju
muerte tuvo lugar generalmente como resultado de gy
cclusion coronaria o de insuficiencia congestiva. g .
dicio mas seguro de recuperacion después de la goy.
sion coronaria es la ausencia de sintomas cardiacog
independientemente de los hallazgos objetivos. -‘\lg!inosl
enfermos que han hecho una recuperacion funciona)
completa o buena tienen corazones aumentados de s
mano, marcadas alteraciones electrocardiograficas y no
infrecuentemente, aneurisma ventricular; no obstante
con el examen fisico, el electrocardiograma, el tamag;
del corazén v el pulso cardiaco son normales, el enfer
mo ha hecho casi siempre una recuperacién excelents
1 su resultado a la larga es bueno. Puede presentarse
una nueva oclusion coronaria algunos afios después e
enfermos que habian recuperado por completo v tambin
después de ésta pueden recuperarse totalmente. El s
tio del infarto no afecta al pronéstico después de la oclu.
sion coronaria. El resultado final es algo mejor en los
vnfermos jovenes, El enfermo vy el médico deben ser op-
timistas respecto al pronéstico en la oclusion coronaria
tanto durante el atague como después. La mavoria de
los enfermos sobreviven durante varios afos y con vi
das altamente productivas. Hl resultado final para lo
enfermos que retornan al trabajo es por lo menos lan

bueno como en :H[n!'“”.‘- que s¢ retiran

Alteraciones hematologicas después de b gastreeto
mia total.—Estudiando los autores los efectos de Is
f.astrectomia total sobre la eritropoyesis en 27 enfer-
mos a diferentes intervalos durante un decenio, han lle-
gado a las secuencias siguientes: 1) Se origina una ane-
mia ferropénica poco después de la operacién, a causa
de que se pierde sangre por las dreas ulceradas en él
sitio de la anastomosis; la administracién de sales ferro-
sas por via oral corrigen el déficit. 2) Después de uno
¢ dos anos de la operacién se presenta una macrocito-
sis de los glébulos rojos; si los enfermos viven lo sufi
cientemente, se seguird invariablemente de una ane
mia y atn después, por la presentacién de megaloblas
tos en la médula 6sea; en los enfermos en los que se des
arrolla esta anemia de tipo macrocitico-megaloblastico,
se¢ obtiene la respuesta por la terapéutica parenterdl
con vitamina B,. Finalmente afaden que puede Vers
una atrofia yeyunal en placas no diferente de la atrofid
gdstrica que se observa en la anemia perniciosa y qu
posiblemente desempefaria un papel en el desarrollo
de esta anemia primaria.

Blooel.
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Aglutinacion al frio en sindromes hemoliticos y cromices
A. V. Pisciotta. 3
Anemia refractaria en supervivientes del bombardeo "'“:
mico de Nagasaki (Japon), R. D. Lange, 8. W. W"‘gsu_
M. Tomonaga, H. Kurasaki, 8. Matsioke y H. Mal
maga. =
Un componente especial del plasma de los ratones -;"
leucemia transplantable, 1, de Robertis, R. Can#i®
G, Gasic v B. Epatein. 168
La influencia de la anoxia en ratas y ratones lactan
sobre la sangre de sus c¢rias. W, C. Grant, y womi0
Evidencia concerniente a la invalidez de la mutacion 0%
explicacion de la frecuencia del “sickle cell” gene ef g
Congo Belga, J. M. Vandepitte, W. W. Zuelzer, J:
Neel y J, Colaert,
Hipoproacelerinemia. J, H, Lewis y J.
Combinacion de hemofilian y PTC deficiencin.
v R. J. Speer.

H. F‘El'guﬁlogél Hill
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gobre coagulacion y fibrinolisis por la nueva teéc-

M l-:atudlusl tr{)mboﬂlﬂ“‘mgmr“' K. von Kaulla y M. Weiner.

nica de i le loga hematies humanos norma-
gquimica de
la cnmpnslcll;)::wl la. variabilidad entre lag células centri-

leg, Eguye G Keitel, H. Berman, H. Jones y Ii. Mac-
fugh Lol Rk

Lachlan. terapéuticas: 1. I uso de combinaciones de
R(’uninm'f;trmspc“ v Bi: en el tratamiento de la anemia

l'ﬂf;tg::i;m F. H. Bethell, W. B. Castle, 8. O. Schwartz
peL vintroba.
M. M. Wintrob

¥

Hlpopronﬂ‘lvrinmnm. Se refiere el octavo caso de la
literatura de enfermedad hemorragica congenita debida
-" déficit de procelerina (factor labil, factor V, Ac-glo-
:s:ll;lna plasmatica, acelerador de la Q!'nt.mmbi_nal. Lg
tendencia hemorragica era leve y habia apare(-'u]o ala
edad de seis meses. Presentaba una anormalidad del
tiempo de coagulacion, de prt'altr:cmi‘nna. CONsSimo d_e pro-
{rombina y una marcada deficiencia de proacelerina en
¢l plasma. Su cardcter familiar fue comprobado al en-
contrar en los padres y otro pariente un nivel modera-
damente reducido de este factor.

Combinacion de hemofilia y PTC deficiencia—En ¢l
gripo, crecientemente progresivo, de diét_osis hemorra-
gicas semejantes a la hemofilia pero debidas a defecto
de factores distintos de la globulina anti-hemofilica o a
sustancias inhibidoras, colocan los autores los casos de
dos hermanos, estudiados extensamente y considerados
con anterioridad como hemofilicos verdaderos. Sin em-
nargo, los datos obtenidos demuestran que, ademas del
déficit de globulina antihemofilica, existe el del compo-
nente tromboplastico del plasma (PTC), cuya deficien-
cia aislada fué primeramente descrita por AGGELER. La
clinica era superponible a la de la hemofilia clasica, y la
segpuesta, a transfusiones de sangre fresca tan buena
como es esta.

Estudios sobre coagulacion y fibrinolisis con la nueva
técnica del tromboelastégrafo.—E]l aparato ideado por
HARTERT, gque recibe el nombre de tromboelastografo,
sirve a los autores para estudiar uno de los aspectos de
la coagulacion y fibrinalisis peor comprendidos: la for-
maeion, cualidad y disolucién del codgulo. Presentan va-
rias grificas con él obtenidas en sangres normales de su-
jetos hemofilicos, trombopenias, y tras la adicion de
tripsina, fibrinolisina y estreptokinasa, v concluyen que
la nuéva téenica ha de arrojar luz sobre aspectos de la
coagulacién-fluidez sanguinea.

A. M. A. Archives of Pathology.

58 - 5 - 19564
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" Alteraciones en ol metabolismo del ealeio y del fosforo con
especial atencidn a los trastornos de la eliminacién re-
nal de fosfatos, G. Fanconi.

Aminoaclduria producida por la metionona en el ragui-
tismo resistente a la vitamina D. W. H., Fishman.

Una prueba méas perfeccionada de la accion productora
de esteroides por el ACTH en ¢l hombre. V. C. di Rai-
mondo, R. H. Oor, D. Island, A. P. Rinfred ¥y P. H,
Forsham.

Ffectos doca de la bhutazolidina en sujetos normales y en
addisonianos, J. B. Gabriel, M. Katz, J. Reiman vy
N. M. Luger,

" Respuesta de los 17-hidroxicorticosteroides a la adminis-
traciin de salicilato en sujetos normales. A. K. Done,
R. B. Ely y V. C. Kelley.

Acecion del agua fria sobre la composicion de la sangre v
de la orina en b5 varones normales. W. J. Kuhl, E. M.
Beck, H. Gershberg, E. Street v E. P. Ralli.

Un analisis de Bl curvas de glucemia por via oral con
medidas arteriales y venosas de la glucemia. M. Fa-
brykant,

Aceitn de los hidratos de carbono sobre el nitrégeno ami-
nico <e la sangre. A. A. Albanese, L. Orto, J. Rossy,
R. Di Lallo y A. Belmont.

Utilizacion de la fructuosa y accidn de ahorro de nitrio-
geno de la misma en las ratas con diabetes aloxanica,
E., Geinger v J. J. Pinsky.

Grado de conversion de la glicina isotopica a fcido Grico
en el sujeto normal ¥ en el gotoso y sus modificaciones
producidas por la vitamina E y el acido félico. C. H.
Bishop, R, Rand ¥ J. H. Talbott,

Alteraciones en el metabolismo del caleio y del fos-
foro con especial atencién a los trastornos de la elimina-
cion renal de fosfatos.—El mantenimiento de un ba-
lance normal de calcio y fosforo depende de muchos sis-
temas reguladores controlados probablemente por el
diencéfalo. Las paratiroides son las glandulas endocrinas
mas importantes en esta regulacién. El seno catotideo
€s muy sensible a los cambios ligeros en la concentra-
cion de estos iones en los liquidos extracelulares y, ade-
mads, influye sobre la secrecion de las paratiroides.

Como consecuencia de la insuficiencia renal se cono-
con las siguientes alteraciones en el metabolismo de los
fosfatos:

a) Hiperfosfatemia, que, producida por insuficiencia
glomerular, conduce a un hiperparatiroidismo por via de
le hipocalcemia. La elevada secrecion de paratohormo-
na desciende la reabsorcién tubiuar de los fosfatos, y de
e¢sta forma actia contra la hiperfosfatemia. Desgracia-
cdamente la hormona paratiroidea tiene una accion esti-
mulante sobre los osteoclastos y se produce una reabsor-
¢i6n del hueso que conduce a ia enfermedad de adapta-
¢ién, conocida como osteopatia renal, y mas especifica-
mente al raguitismo renal con hiperfosfatemia.

b) Hipercalcemia crénica, combinada con hiperfos-
tatemia, uremia, osteocesclerosis y enanismo. Ultima-
mente se han descrito trastornos renales en los que la
hiperfosfatemia se combina con hipercalcemia, y el re-
sultado de esto no es la osteoporosis, sino la osteoescle-
rosis. La reabsorcién de fosfatos en el tubo puede estar
aumentada o disminuida. Si estd disminuida se produce
hiperfosfaturia e hipofosfatemia. Si estd aumentada se
produce hiperfosfatemia, como en el hipoparatiroidismo
¢ en el pseudohipoparatiroidismo de Albrights.

¢) Hipocalcemia crénica constitucional: corresponde
al cuadro del hipoparatiroidismo (estatura baja, piernas
cortas, cara redonda, oligofrenia discreta, defectos en el
esmalte dentario, hiperexcitabilidad mecanica y eléc-
trica). La diferencia entre el hipoparatiroidismo y el
pseudohipoparatiroidismo es que en este dltimo la hor-
mona paratiroidea es incapaz de aumentar la fosfaturia.

d) Diabetes foafdtica: la lesién primaria esta en el
tubo renal, y el resultado es una reabsorcién, bien sea
s6lo de los fosfatos (raquitismo resistente a la vita-
mina D con hipoiosfatemia), bien de los fosfatos junto
con los aminoacidos ¥ glucosa (sindrome de Debré-de
Toni- Fanconi). Todos estos sindromes son debidos a una
insuficiencia de la actividad enzimdtica que interviene
cn el mecanismo de reabsorcion del tubo. Pero esta dis-
funcién enzimatica no esta localizada sélo en el tubo;
existen también alteraciones en el metabolismo interme-
diario. La alteracion del mecanismo reabsortivo del tubo
es constitucional y familiar,

g

ST

[

v

== ~

=i

R




208 REVISTA CLII

Efecto doca de la bufazolidina en sujefos normaies
¥ en addisonianos.—Sobre tres sujetos normales y en
enfermo afecto de insuficiencia suprarrenal se estudia
la accion de la butazolidina de la doca en el balance
del sodio v del potasio, y se ve que en
cdministracion de butazolidina se acompana de reten-
cidén de sodio y agua. En los sujetos normales este hecho
fué mas marcado durante los cuatro primeros dias de la
administracién de la droga, v fué similar en intensidad
al que se observo con la doca, En el enfermo adadisoniano
la retencidén de agua durante la administracion
¢e butazolidina fué mucho mayor gue la producida en
los sujetos normales tomados como control. En dos de
los tres sujetos normales que recibieron butazolidina
vié un aumento del volumen plasmatico de 7 y 12 por 100.
aumento fué de 25 por 100

todos los casos la

sodio y

En el addiscniano el

De este estudio se deduce que la solidina puede
sustituir a la doca como corrector del de sodio vy
aApia en enfermos con insuniciencia suprarrena

Respuesta de los 15-hidroxicorticoesteroides a ia ad-
ministracion de salicilatos en sujetos normales, —La ad-
ministracion de
terapéuticas usuales re«
cién de 17-hidroxicortiroides circulantes. La
cion de salicilatos

des fluctuaciones en

salicilatos a ietos sanos en las dosis

e con frecuencia la concentra-
administra

miuchos casos se acompana de gran-

concentracion ple le

s, La eliminacion urinaria de 17-
cetoesteroides no varia, en cambio, se observa una reduc-
cion evidente en la eliminacion de los 17-hidroxicorti
coesteroides. Estos datos sugieren que si la administra-
¢ion de salicilato da lugar a un aumento de produccion
de esteroides adrenales, ¢ estd compensado por un
aumento de la extracciéon de esteroides de la circulacion
por otras vias que no son la eliminacion urinaria.
existe relacion entre la eosinofili
¢steroides al salicilato.

smatica «

les cortica

tos esterol

1esta de los

la resy

Analisis de 81 eurvas de glucemia pam el estudio
de la hipoglucemia en sangre arterial y veno Se
practica en 76 enfermos curvas de glhicemia en sangre
capilar y venosa. En 13 de estos casos habia fenomenos
de hipoglucemia espontinea, v los restantes presenta-
ban diferentes condiciones clinicas en las que la hipo-
glucemia puede jugar algin papel. La debilidad y el

[ICA

ESPANOLA 1 agouty gy

hambre son los sintomas hipoglucémicos m:

a8
alle se p1 Comung,

ntan en estas pruebas. Las manifestap
hipoglucémicas recogidas durante la prueba ng ref;orl{’
las quejas espontaneas de los entermos y 3

» POT otrg part
dichas manifestaciones se ven en -:'.1;{1.;-\ que Ninea

ecusado sintomas espontaneos de hipoglucemia, s
por tanto, que la curva de glucemia tiene UII”MPH
taciones diagnosticas en los estados hipog 'r'

hap

ll]lgm].n.‘ m B
principio de la sintomatologia hi pn"llltl mica que

voria de los casos precede a la calda d
parte mas baja, suele coinecidir con
elucemia, En siete casos,

& n|.
* 1a glucemia g
.|I:-h--. “““ﬂd't\.p
glucémicos bajos r'.
se acomp anan de manifestaciones hipoglucémicas Byt
discrepancia entre la hipoglucemia clinica v de lahg 5
explica diciendo la reaccion |HI“"_L‘['\I-;

valores

torio se

no refle Ja precisamente ¢ 8 cuantitativos en el pon
tenido de la glucosa en sangre sino m bhien ;:.L'\r-“'
etabolicas v funcionales en el an .

% respuesta al descenso de la glucemis
la las pruebas ge invierte la diferencia
Ia arterial venosa. No hayv uniformidad

it y 1 Y (=) ')
diferencia ni se puede es

sintomas clinicos.

U tilizacion de la fructuosa v efecto “ahorro de nitri
geno” de la misma en las ratas con dinbetes aloxdinies,

L.os aulores demuestran que la rata aloxdanica
mas fructuosa que glucosa, y 1e esta mavor util
e fructuosa no es de naturaleza ansitoria
wue puede ser demostracda lurante veinticinco -..:.

icar, No es facil saber o

es el mecanismo de la mejor

secutivos tomando este

utilizacion de la fructuos

en la diabetes. Quiza la razon sea (u
€$DsorDe mucino la
( la oferta de mert
f e lie: S
ntrave 1 la fructuosa emple
hién se utiliz ejor que la g K 1
_— I.I‘ Ner .'- iz 1 ii s L LOss la d

betes es delmha a la aceion de fe IIIJL':}TUH upwm\m !cnsr
forilizantes que no necesitan para su actuacion la g
cién de la insulina. Por otra parte, parcce ser qu:‘
eslabones metabélicos necesarios para la sintesis de la
proteinas pueden ser formados mejor a partir de la frue

tuosa que de la glucosa en las ratas alox: inicas.
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