REVISTA CLINI(
GLER (Ann. Int. Med., 45, 541. 1956
historia de un caso que tras un i1
PAS e isoniazida durante un mes desarrollo un
dro de mialgia genera da, fiebre y dias n tar
un eczema prurigi maculopapular y faringi
aguda. En el e: nguineo vio leucopenia
eosinofilia, En vista de ¢ suprimio el PAS
desaparecio el adri continuaba la fiebre
Pero una semana mas tarde administran de nuevo

el PAS v el enfermo desarrolla un cuadro de fiebre
en aguij mialgia generalizada, nauseas dolores

en el cuadrante superior derecho del abdomen; en

la exploracion se encontraron adenopatias, hepato
v esplenomegalia. Nuevamente se suspendio el PAS
todos los .“']I]'.-[!I!'H]‘Il'h del enfermo desaparecieron
rapidamente, como asimismo se normalizo tam
no del bazo 3 el i‘.i_!.‘.':l 10 retro 11ero (
glios linfaticos. Insisten en mantener ul 1
cia estricta en a1 » a la posibilidad « 0
ecion de reacciones graves dq ersensib d
PAS en los sujetos sometidos a un tratamiento pry
longado de la tubereculosis pulmon

Clorambucil en la leucemia linfoide eronica y otros
linfomas.—El

clorambucil es una mostaza nit:

EDIT OR

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

AGUDAS

FEBRILES

Van teniendo gran predominio en la patologia
de

una serie procesos cat rizados p ! -
dad respiratoria feb1 v que colectiva !
ron englobados por STUART-HARRIZ bajo el ) e
catarro febril 1do. El descubrimier et

agentes etiologicos que originan la may

procesos, junto con la puesta en praclic:
laboratorio para el diagndéstico definitivo, ha
gible la descripcion del cuadro clinico en cas
trados de infecciones respiratorias a

DAsCoMB e HILLMAN refieren

los rasgos clinicos de 45 casos confirr

uaas.

en ur

trab
el la

reciente

dos

por

ratorio de una enfermedad respiratoria ginada po
el virus 7 R1. Los enfermos manif iron un sindrome
de fiebre, faringitis y tos, lo que se asocié con uno o

mas de los siguientes fendmenc Conjuntiviti
otitis media catarral o externa, laring
quitis, bronquiolitis,
3asandose en los hallazgos clinicos

cuencia de hechos en este tipo de infecciones como

neumonitis y sintomas g

conside

gue: Presumiblemente, el virus penetra en el hon

por el tracto respiratorio superior, esto es, a través de
la mucosa faringea o conjuntival; después de un perio
do de incubacidén de aproximadamente cinco dias, apsa

recen los sintomas
fa la caracteristica hiperplasia linfoide de la f:
fiebre, viéndose la afectacién superficial del t lin-
fiatico que da origen a manchas puntiformes de exuda-
do blanco, que generalmente aumentan de tamafio v lle
gan a confluir con las adyacentes. Este proceso infla-
matorio peculiar, que se acompafa a menudo de linfo
adenopatia local, se confina en ocasiones a la far
posterior, pero lo mds frecuente es que progrese
damente hasta llegar a afectar la laringe

generales vy re

eiido

nge
I'ipl
, traquea, hron

quios vy bronquiolos. En ciertos casos la bronquiolitis es
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ginada po!

cienlemente por PARROTT ) 4 et
el virus 3 APC o RI Los - orincipales &
esta ima enfermedad fundamentalmente flebre, -
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fiehre que en los casos estudiados por Pa-
. v no se vié hepatomegalia; asimismo, Ia
mjuntival era parec ida a la del otro proce-
ente en la afectacion de la conjuntiva pal-
JIbar sin afectar a la coérnea; sin embargo, en
Pt es mas frecuente que se afecte sdlo uno
. 1] contrario que en los otros casos, en que
ey la alteracion bilateral. Ademds se veia
log [I.il'i_!.'lil”h' con secrecién purulenta, lo
s ApI en los casos de PARROTT.
.ntidades clinicas producidas por los virus RI,
deciamos, vienen incluidos en el sindrome

de catarro febril descrito por STUART-HA-
Difieren clinicamente del resfriado comuan
e se caracteriza por coriza, secrecion nasal

wofusa v oun eurso clinico leve febril o afebril
st duracion; ademas, los enfermos que exhiben

sindrome dan resultados negativos en las

SPT icas para la infececion RI. También debe
ree que exisle una evidente proporecion del gru-
fermedades respiratorias cuya etiologia

sconoce; ésta es un area en la que las in-
nes biologicas ulteriores llevaran a cabo des-
tos de nuevos virus respiratorios

por tiltimo, los virus de la familia RI pueden asociar
m otras enfermedades no respiratorias en el hom-
A slado los agentes de este grupo

infadenitis mesentérica vy HUEBNER ¥y cola
0 de enfermedad de Letterer-Siwa
vOERS encontraron un agente de dicha familia
nifio con una enfermedad similar a

roseola Infantum, que demostré ser un virus del
48 recientemente, JAWETZ v cols. aislaron un

ris de este grupo en casos de queratoconjuntivitis epi-

halance de las entern

las por virus, tendriamos en

p in v a sn lado la influenza de los tipos
s} la fiebre Q; por otro lado, la

respiratoria ida indiferencrada (ARID)
I wfaringoconj ival (APC)) la faringitis

no estrepto Gcica, la }~I'“ntl'.i1[1r= similar a la

itipica y a continuacion dos grupos de neu-
maria atipica, una de ellas con aglutininas al
estreptococo MG positivas y el nl‘.:-r» con estas
wegativas, Por 1ltimo, queda ain un grupo en
i no se ha llegado a demostrar la etiologia

Harnis, C, H Influenza and
piratory tract. Loondres 5

ENFERMEDAD DE DUBIN-JOHNSON

_-"‘.-r‘-i ipios de este siglo, GILBERT describié un gru-
*© casos de ictericia acolirica de tipo erénico en su-
bor lo demds sanos y que no mostraban datos de
1S, obstruccién biliar o enfermedad hepatocelu-
imento de tamafo del higado o bazo; designé a
0, PO con el nombre de “colemia familiar simple"”
b 11, DAMESHEK y SINGER volvieron sobre este pro-
0N motivo de la observacién de dos familias, po-
"‘T‘-"l" el término de “ictericia familiar no hemo-
}"‘-H"us afios después, COMFORT ¥ HOYNE descri-
€l mismo proceso, pero con el nombre de “dis-
- hepitica !f’n]"t‘-l‘l{'ll{lnﬂdl En este sentido tam-
u-.rrr.!umvrnn as descripciones de MEULENGRACHT
HEnoming al trastorno como ‘“ictericia intermi-
\‘”11 y también ALWALL, que aplico el térmi-
-!lluhllulr..( hereditaria no hemolitica”

Clon

{ulen

En 1954, aparecieron casi simultdneamente dos tra-
bajos sobre un proceso muy similar al del grupo refe-
rido por GILBERT. Sus autores, DUBIN y JOHNSON, y poco
después SPRINZ y NELSON, describieron los rasgos de
una nueva entidad clinicopatolégica bajo los términos,
respectivamente, de “ictericia idiopéatica erénica con pig-
mento no identificable en las células hepaticas” e “hi-
perbilirrubinemia no hemolitica persistente asociada con
pigmento lipocromoide en las células hepditicas". Asi
como este nuevo cuadro tiene una estrecha semejanza
con el de GILBERT en cuanto a la sintomatologia, edad
de comienzo y curso clinico, difiere notablemente en los
siguientes aspectos: En primer lugar, la presencia de
orinas oscuras; en segundo lugar, por la existencia de
una evidente bilirrubinemia; en tercer término, porque
la bilirrubina del suero da siempre una elevada reaccién
directa de Van Den Bergh; en cuarto término, las prue-
bas de funcién he P itie acion de la hro-
mosulfaleina, la floculacion : 12 y la turbidez
del timol son frecuentemente anormales; en quinto lu-
gar, no puede vis sicula biliar en la cole-
cistografia, y, por 0 1do, que exhibe una es-
tructura normal, se nacroscopica e histologi-
camente, discoloreado por la presencia de un pigmento
las células parenquimato-
sas. El diagnédstico en esta enfermedad puede estable-

| ¢ puncion, ya que
mico.

a, como la elir

zarse la v

grosero de color moreno er

cerse por el estudio de

rnmomda

proporciona un

Se ha discutide mucho sobre la naturaleza de esta en-

fermedad, su mecanismo de produccién y la composi-
cion del pigmento depositado en el higado. Reciente-
mente, BROWN ¥ ‘-«11\]|h \ publican un caso de este sin-
drome, en el que se laparotomia con el fin de
descartar la pe a obstruceién biliar. Ello
dié la oportunidad de hacer una observaciéon macrosco-

stologico e his-
Macroscopica-

i!iu a del

o aumentado de tams

alg fio v
na de color verde oscuro y de
1 demostrd la existencia
nentacion moteada que l'!JT".lI\T'd.'!h.'! con 11".
estructura Microscopics la estructura
lohular era nor y no habia sij de lesidn paren-
quimatosa ni de regeneracién, fibrosis, inflamacién o
congestién: tampoco habja trombos biliares. Las célu-
las hepiticas eran de tamafio norn en el protoplas-
ma se apreciaba la existencia de un pigmento moreno,
oroseramente granuloso y amorfo; el pigmento mostra-
ba una distribucién axial, su delimitacion era irregular,
pero con tendencia hacia la forma oval o esférica, sien-
do su didmetro medio de 1,7 micras. Los depésitos mis
densos tenian lugar en las células hepdticas pericentra-
les con cantidades progresivamente menores en las cé-
lulas mdas periféricas. Las células de Kupffer eran mas
predominantes que lo habitual y algunas contenian gra-
nulos de pigmento idénticos a los de las células hepd-
toquimico de-

mostraba un paréng

consistencia blanda. La hio

de una pig

propiamente dichas. El estudio h

mostraba que el pigmento daba reacciones negativas
con la prueba de Gmelin para la billirrubina y con el
método de Perl para el hierro; demostré su resistencia
al tratamiento prolongado con una amplia variedad de
solventes, incluyendo los alcoholes y los dlealis; era iso-
tropico en el microscopio de polarizacion; mostré dci-
dorresistencia v con la luz ultravioleta daba fluorescen-
cia morena. Los granulos de pigmento se tefilan profun-
damente por la inmersiéon prolongada en solucién de
Sudédn negro B, pero poca afinidad para el Sudan IV;
con el PAS se tefiian uniformemente en rojo moreno, lo
aue demuestra su diferencia con los acimulos de glu-
t".l'l\j:t,‘.nﬂ'. con el método de Feulgen, sélo se obtenia una
reaccién débil en algunos de los grdanulos méas pequefios
v cierto grado de ennegrecimiento con los métodos de
la plata. El método del ferricianuro férrico de Schmorl
tefifa todo el pigmento en azul oscuro, fenémeno que se
abolia por la oxidacién con permanganato pnt&mvn Por
(ltimo, se demostré una fuerte basofilia con diversas
anilinas bdsicas vy el tratamiento con permanganato po-
tdsico ocasionaba la destruccién completa del pigmento.

El problema que plantea esta enfermedad es doble
En primer lugar, hay que considerar la naturaleza del
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA

La ruptura de un aneurisma intracraneal es la causa
mas frecuente de una hemorragia subaracnoidea espon-
tinea y le sigue en frecuencia la hemorragia consecu-
tiva a una malformacién angiomatosa (hamartoma) del
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la malformacion v en 60 enfermos con SEE

muertes: en la mitad de ellos aproximadamente habi¢

in. Pero cuando la lesion es 8

de tratamiento son mucho 1

habido una

Los riesgos de vida y de original

complicados

si6n cerebral ulterior son completamente dist

el grupo de enfermos que no tenido h" ne
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hematoma, si no se eva
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forma, vemos como 108 ‘I“Illl-*
nos que demoran la operacion algunas semanas r.lLl‘:j]I“‘:_-
ria muestran estadisticas con nmn(*lffj
dices de mortalidad b4 morhbilidad. Por ”1_}_'|>_[."tt|f'l. ?-::\Ill-.'"
rujanos que operan inmediatamente despues t‘it‘ fl i
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de operacion, las opiniones estar Aparte de la loecalizacién de los aneurismas que pue-

mmos: los que realizan la ligadura de den constituir indicaciones diversas de tratamiento, una

| wello v los que ats 1 directamente comparacion del tratamiento médico y quirargico, como
AT ente permitiendo al mismo la realizada por LoGUE, demuestra indudablemente los

on del coagulo, La adura de la ca-  beneficios del tratamiento quiriirgico en la proporcién

endo la trombosis : de una mortalidad del 13,5 por 100 para este Gltimo y
e dependen del d e del 44 por 100 para el tratamiento conservador. Recien-
) il ' BOTTERELL y cols. refieren el tratamiento de
neurisma comprobado angiografica- i
les murieron tres. Lo peculiar del tra-

nos ¢con

el ico realizado por estos autores es gque
on 1 casos han utilizado la hipotermia con re-
8l la circulacién cerebral mediante la oclusion
1 rol temporal de los grandes vasos en el cuello durante el
m 3 periodo de manipulacion del aneurisma; en cuatro en-
| L ! fermos a los que se comprimid la ecardtida primitiva v
142 e 108 gl r'¢ v 122 g vertebrales de ambos lados durante dos a once
Ll tuvo luga 1 recuperacion excelente, excepto
¢ { [ n que quedé una importante secuela neurolo-
i ipares te punto, esencialmente quirtirgico, como es la
de a1 termia, constituye efectivamente gran ayuda,
I lizada con cautela puede demostrar grandes bene-
i n H B i Pero asimismo l'f'le!_n\|1;: I;,{.."-\-‘z-_i Il 05 \ !}(J]
VeI 1 lo tanto, hay que esperar a te un mayor conocimien-
I 1 m haberse sospechado to sobre sus efectos en el metabolismo corporal y espe-
Ont Pot es dudoso si la oclu- cialmente de las células vitales.
tener efecto beneficioso sobre los
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