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Deutsche Medizinische Wochenschrift, nulas origen de la suprahepdtica, cerrando total_n 1‘en;te

la luz de dicha vénula. En la segunda, la med]d%ena

80 - 13 - 1 de abril de 1955 hace libremente, sin oclusién de la luz, en una :0!;3}
suprahepética. Han hecho estas mediciones u'n'uﬂ nte

Posibilidades y limites de la investigacién cerebral en de 27 sujetos, de los cuales 29 no tenian clinicament

y - s peiquiatri eters. e - ; ST i na ni-
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daje de las venas hepaticas. H. Krook y W. Overbeck. pertension portal de causa intrahepatica y ralvulopa-

La fibroplasia retrolental. Th. Brehme. ) __ hepatico debido a pericarditis constrictiva o ‘(%(}‘n para

e - L%:si-}t;tgguu-uglu norteamericana de la actualidad. A. E tia descompensada. Las cifras medias de ])l'e?ldﬂs o
I * Tratamiento de las trombosis cardiacas con anticoagu-  ¢ada uno de estos grupos y con cada uno dc‘lo%’é orta
IS5 lantes. R. Marx, cedimientos fueron: presi6n en la vénula (presi “‘pa]es_
i Medicamentos atiles. G. Kuschinsky trasmitida a través de los senos hepdticos): _nmm o
56 mm. Hg.: cirrosis hepdticas, 20,9; (rstaslﬁ vic;;osis
1 Presion portal medida a través de las suprahepdidi- 16,6; presién en la vena libre: normales, 3,8; ¢ pues,
LR cas.—Los autores introducen una sonda que, pasando  hepdticas, 6,6, y estasis venoso, 16,7 mm. Hg. As dife-

f por la cava inferior, llega al sistema de las venas su- se ve entre ambas determinaciones una pequena a en
prahepaticas. Aqui hacen dos determinaciones de pre- rencia en los normales, una diferencia muy acuz?ferm'

{ sién en cada caso: en la primera determinacién, el ca- lag hipertensiones portales hepat6genas y una lacién

téter estd profundamente introducido en una de las vé- cia despreciable en los estasis venosos de la circu




Estos resultados, que corresponden a lo gue ca-
r, pueden significar una ayuda para distin-
las diferentes causas de hipertension portal.

eneral.
ba espera
guir en tre

Tratamiento de las trombosis cardincas con anti-
tes. — Bl autor comprende bajo la denomina-
in de trombosis cardiacas diferentes procesos que tie-
r‘ﬂ'l de comn la formacién de trombos en el interior
i‘ei corazén: trombosis o embolia coronarias con trom-
yo parietal, {.rombus‘ parietales en el estadio trombo-
mmbdlico de las cardiopatias rgu_m:’n.ticas. especialmente
i3 estenosis mitral, ¥ endocarditis valvular tromboulce-
o Un cercio de las trombosis: que segln STAEMMLER
representnn al menos la causa ultima de la muerte en
o 14 por 100 de las autopsias, entran dentro de este
mupo de las trombosis cardiacas. De aqui se despren-
ds, segun el autor, la importancia del tratamiento con
mticoagulantes, que ha aumentado en un tercio la ex-
ostacion de vida en el infarto de miocardio y ha pro-
wreionado el mejor medio hasta ahora conocido para
wtuar sobre los tromibos parietales en las enfermedades
wivulares. En cambio, muchas veces los anticoagulan-
1ps no estdn indicados en el tratamiento de la endocar-
ditis ulerosa bacteriana, porque pueden determinar una
gisminucién de la resistencia capilar, ya de por si con
frecuencia disminuida en estos casos.

B0 - 14 - B de abril de 1955

' Diagndstico y tratamiento de la atresia esofagica congé-
nita. H. Krauss v K. Betke.

'La hernia del hiato ¥y su indicaclén quirirgica, R. Nissen.

La cirugia de la hipertension portal, R. Wanke y H. Eu-
finger,

La pectenosis y su tratamiento quirdargico. E.
Koenig vy W. Dick.

Varlaciones en el tratamiento de la tuberculosis urogeni-
tal, F. May.

Pulmén de acero y circulacién, H. Bruener, H. Hoernicke
y J. Stoffregen.

‘El defecto del tabique interauricular y el sindrome de
Lutembacher. G. Griesser,

La reseccién subtotal del pincreas para el tratamiento de
un adenoma insular no demostrable en la operacion.
W. H. Becker.

Circulacion exteacorporal e hipotermia artificial. K. Diet-
mann.

Knigge, P.

Afresia esoffigica congénita. — La atresia congénita
del eséfago no es tan rara como a primera vista parece,
¥a que se da un caso entre 1.000 6 2.000 nacimientos;
b que ocurre es que muchas veces pasan con el diag-
néstico de neumonia por aspiracién, que es el cuadro
fue mas a menudo presenta. Hay diversas formas de
dlresia: la ausencia total del es6fago, el eséfago for-
mando tan s6lo dos segmentos terminados en fondo de
faco ciego, v la atresia con fistula esofagotraqueal, fis-
lila que puede asentar en el segmento superior, en el
inferior 0 en ambos. La cirugia aplicada a tiempo, so-
ore todo seguida de los cuidados pedidtricos necesarios,
Permite salvar un gran namero de vidas en estos casos,
Pero requiere un diagnéstico lo mds precoz posible,
liagnéstico que por esta razén debe estar en condicio-
fes de sospechar no s6lo el médico, sino también las
ngi.dmnas que prestan los primeros auxilios. El diag-
Mstico se confirma por medio del cateterismo, intro-
ducienldo una sonda blanda de goma por la nariz, la
tual sirve ademas para aspirar el moco, las secreciones
¥ log alimentos ingeridos, todos los cuales causan la so-
{Dca.mén al pasar, haya o no fistula, a las vias respira-
Otias. La exploracién radiolégica se hard sin emplear
re:l? ¢0mo medio de contraste, pues gi pasa al aparato
mhia'mtor:o pmdnce intensas necrosis. Se emplearan
6 astes hld‘rosolubles (Perabrodn}. wdurt_‘lm urogra-
amwlaen cantidad de 1 a 3 c¢. ¢. introducidos por la

c(,?e’?'h del hiato y sus indicaciones quirirgicas, —
hemu_mdos son los tres tipos anatomotopogrificos de la
kg del hiato: hernia paraesofdgica, hernia por des-
Yor liento y posicion mediastinica permanente de la

¢ién cardial del estémago debida a es6fago corto.

embargo, hay tipos intermedios, sobre todo entre
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el primero y el tercero. En la hernia paraesofdgica la
correccién quirirgica estd indicada casi siempre a cau-
sa de los peligros de incarceracién, hemorragia y pro-
duccién de tlcera, mientras que en los otros dos tipos
de hernia del hiato hay ante todo que ver si ésta es la
responsable de los sintomas clinicos. En efecto, muchas
veces una hernia del hiato de estos dos tipos es un ha-
llazgo casual en una exploracién practicada por otro
motivo, sin que haya ningtin sintoma atribuible a Ia
hernia misma. Tales casos no deben, desde luego, ser
intervenidos v demuestran ademis que en los procesos
de las vias biliares, del pincreas, en la tlcera géstrica
o duodenal, en las alteraciones de la irrigacién corona-
ria, ete., el hallazgo de una hernia del hiato puede ori-
ginar confusién, haciendo que pase inadvertido el pro-
ceso subyacente importante, Tiene también gran impor-
tancia para el tratamiento saber que los dolores y he-
morragias no son muchas veces producidos por acci-
dentes de incarceraci6n, sino por una esofagitis de re-
flujo debida al defectuoso cierre del cardias. Esta eso-
fagitis puede llegar a producir erosiones y aun ulceras
cronicas, del es6fago, siendo entonces la reseccion con
vagotomia el método de elecidn.

Comunicacion interauricular y sindrome de Lutem-
bacher.—La comunicacién interauricular con estenosis
mitral (sindrome de Lutembacher) o sin ella es una de
las malformaciones cardiacas mas frecuentes. Muy a
menudo se asocia a otros vicios congénitos (estenosis
pulmonar, transposicién de los grandes vasos, atresia
tricuspidea, etc.). Hay que distinguir entre el llamado
foramen ovale abierto y el verdadero defecto del tabi-
cue. El primero se da en el 20-30 por 100 de todos los
sujetos y raramente da sintomas, pues aunque falta la
oclusién anatémica del agujero oval, éste estd cerrado
funcionalmente debido a la diferencia de presion en las
auriculas. En el verdadero defecto falta la vdlvula sa2-
milunaris, el resto del septum primu, y asi se determi-
na, segln el momento del desarrollo, un defecto en el
lugar del ostium primum o del ostium secundum. Tam-
bién puede faltar todo el tabique. Se produce una so-
brecarga del corazén derecho y del circulo menor, de-
bido al reflujo izguierda-derecha, lo que tiene por con-
secuencia una disminucién del desarollo y de la capa-
cidad funcional, con tendencia a procesos broncopulmo-
nares, siendo el promedio de vida de estos sujetos de
35 a 40 afios. Actualmente se puede cerrar quirtrgica-
mente el defecto en los casos no complicados. El autor
pasa revista a las técnicas propuestas y sefiala la ne-
cesidad de un estudio previo por sondaje y angiocardio-
grafia para conocer bien el tipo de lesién y si existen
o no otras asociadas.

80 - 15 - 15 de abril de 1855

Jaqueca. H. Pette.

Molestias después de las operaciones biliares. H. H. Berg

Simpaticotonia y parasimpaticotonia. ¥. Hoff y H. Losse

Limites del diagnéstico de las cardiopatias mixtas. J
Jacobl,

Sobre las bases fisiolégicas vy fisiopatolégicas del radio-
diagnoéstico del corazon. H. Reindell y cols.

Sobre la capacidad de trabajo de los cardiépatas. R. Heg-
lin.

Lgs trastornos de la circulaciéon cerebral. H.-H. Mever,

Bases del tratamiento hormonal de las hemorragias gine-
colégicas funcionales. K. G. Ober,

El comportamiento de la esclerosis coronaria en la post-
guerra. R. Neth y G. Schwarting.

Sobre el d'agnodstico de la purpura trombocitopénica trom-
botica. K. Koehn.

-

.

Las molestias contecutivas a la cirngia biliar.—So-
bre la base de su experiencia clinica de mds de veinte
afios, el autor hace una revisién de las molestias que se
producen después de las intervenciones sobre el sistema
biliar y analiza sus causas, consistentes unas veces en
defectos de la técnica y otras veces en una indicacién
inadecuada. La causa mads frecuente de los célicos que
reaparecen tras la intervencién es la persistencia de un
clculo en las vias biliares. Vienen a continuacién en
orden de frecuencia las estricturas en el colédoco o en
el hepdtico las pancreatitis crénicas recidivantes. Res-
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pecto a las debidas » wmia indicacién, hay que tf—'nc_‘l
en cuenta que nunca debe extirparse una vesicula sin
cédleulos o sin lesiones inflamatorias intensas. Las dis-
quinesias, sean aténicas o hiperténicas, son tributarias
de un tratamiento médico conservador. Ante la sospe-
cha de un obsticulo en el flujo de la bilis debe consul-
tarse al cirujano y no retrasar mucho la intervencion
debido al peligro de produccién de lesiones parenqui-
matosas.

Dificultades diagnésticas en las cardiopatias mixtas.
Sean congénitas o adquiridas, las cardiopatias mixtas
crean dificultades diagnésticas que en ocasiones no pue-
den resolver ni aun los mds modernos métodos explo-
ratorios: sondaje cardiaco, medida de las presiones in-
tracavitarias, determinacién del contenido, presion par-
cial del oxigeno en la sangrg y angiocardiografia. El
autor presenta varios ejempios. Uno de ellos es una es-
tenosis mitral en que el espacio retrocardiaco aparecia
ocupado en dos sitios, demostrindose en la operacion
que se trataba de una auricula izquierda dilatada y de
una dilatacién aneurismatica, verosimilmente congéni-
ta de la vena pulmonar supericr izquierda. La pericar-
ditis constrictiva, casi siempre fdcil de descubrir al de-
terminar las presiones intracardiacas, aunque clinica-
mente sea dificil o imposible de diagnosticar (lo que no
es raro cuando se combina con una estenosis nmutral),
puede quedar encubierta por una insuficiencia tricuspi-
dea. Una insuficiencia adrtica con fenémenos ausculta-
torios, pero no hemodinamicos, no contraindica la co-
misurotomia; sin embargo, en dos casos del autor des-
arrollé dicha insuiiciencia actividad hemodinamica des-
pués de la operacién. Las dificultades diagnésticas son
extraordinariamente grandes en las anomalias de des-
embocadura de los grandes vasos.

La incapacidad Iaboral de los eardiépatas, — Segin
los americanos, el primer puesto entre las causas de in-
capacidad corresponde a las enfermedades cardiacas y
renales. Su frecuencia como tales es doble que del reu-
matismo y procesos andlogos y cuatro veces menor que
la del cdncer y la tuberculosis. Hay diferencias a este
respecto entre los diversos grupos de edad: en los jo-
venes predominan las cardiopatias reumadaticas, sobre
todo las valvulopatias, ¥y mas raramente la miocarditis
reumitica, mientras que en los adultos prepondera la
esclerosis miocardica. Un tercer grupo no despreciable
es el de los trastornos funcionales cardiocirculatorios.
Es rara la incapacidad laboral absoluta, incluso en las
cardiopatias graves, por lo que en cada caso hay que
valorar el grado de invalidez parcial. Esto no es facil,
pues ha de basarse en la experiencia y en la practica,
por no disponer de métodos satisfactorios para probar el
estado circulatorio, y aun el E, C. G. da datos poco pre-
cisos acerca de este punto. El infarto de miocardio, una
de las causas mds importantes de incapacidad, ha va-
riado mucho en cuanto a pronéstico; actualmente, el 74
por 100 de los sujetos recuperan totalmente su capaci-
dad de trabajo, el 14 por 100 parcialmente y s6lo el 12
por 100 quedan con inutilidad absoluta. La incapacidad
para el trabajo en una cardiopatia puede deberse a que
eésta origine una insuficiencia cardiaca o a que exponga
al riesgo de un accidente agudo, impidiendo asi deter-
minados trabajos.

Tratamiento hormonal de las hemorragias ginecolé-
gicas funcionales.—Se considera como funcionales aque-
llas hemorragias ginecolégicas debidas a un trastorno
de la funcién ovarica, de un meecanismo, por tanto, no
mecdnico, como es el de las hemorragias del mioma o
del carcinoma. El 80 por 100 de estas hemorragias ge-
nitales se debe a una produccién de estrégenos dema-
siado prolongada, por faltar la ovulacién ¥ no formar-
Se en consecuencia un cuerpo liteo eficaz. No podemos
actualmente producir la ovulacién con recursos tera-
péuticos, pero si podemos suplir al cuerpo liteo me-
diante la administraci5n de hormonas. En los doce a
catorce dias de su funcién el cuerpo liteo forma apro-

ximadamente 200 mg. de progesterona ¥ unos 1

tradiol o de otros estrégenos de accién andloga de gg.
tor ha empleado desde hace varios aflos un gr_ El ay.
conteniendo 200 mg. de progesterona y 19 mp Ggaradu
nobenzoato de estradiol, ambos en forma degé:'ie e
cuya tamafio y por tanto su superfice estdn a_uﬂtales‘
de tal manera que la accién de depésito se In?c:-lii i
durante unos catorce dias. En 287 enfermas asi ;’?gue
das basté una inyeccién para producir una norma}gta‘
cion de las pérdidas sanguineas, salvo en 26, de lag clza.
les en 23 se demostré después otra causa no funei e
de las hemorragias. 1onal

Parpura trombocitopénica trombética.- Los nombre
propuestos para designarla son tan variados comg Ia:
concepciones acerca de su naturaleza: trombosis hia.
lina de las arteriolas terminales y de los capilares, mj.
croangiopatia tromboética, acroangiotrombosis trombo-
citica, parpura tromboarteriolitica, ete. Su caracteris.
tica principal es una marcada pirpura con o sin trom-
bocitopenia. Hay ademds anemia intensa, a veces hemo-
litica, leucocitosis y alteraciones no caracteristicas de
la férmula. El tiempo de coagulacién es normal, el de
hemorragia prolongado y la retraccién del codgulo to.
talmente ausente. Casi nunca faltan episodios Ppsico-
neurol6gicos mis o menos pasajeros. En el estudio his-
tologico, que es generalmente el que sienta el diagnds-
tico, se observan lesiones en todas las arteriolas del or-
ganismo, con masas trombéticas hialinas amorfas, que
llenan totalmente la luz vascular; depésitos de una sus-
tancia analoga en la pared del vaso; infiltracién ede
matosa de la misma; escasos infiltrados celulares e in-
tensa proliferacién endotelial, Estas alteraciones vas.
culares hacen pensar en una base alérgico-hiperérgica
del proceso

Wil 16 - 22 de abril de 1956

Sobre el tratamiento quirdrgico de la hipertensién portal
desde el punto de vista de las hemorragias de las vari-
ces. A, Guetgemann y cols.

Sobre la importancia biologica y clinica de la catalasa,
K. Bingold.

La fisiopatologia de la respiracién en la silicosis, P. E,
Rossier, A. Buehimann y P. Luchsinger.

Resumen y valoracién critica de los estudios sobre los sug-
fnos. L. R. Mueller.

Sobre la etiologia del reumatismo articular agudo. W.
Weitz. i

El método en un tiempo para la determinacién del tiempo
de protrombina., A. J. Quick.

Suspensiones de insulina-zinc (insulina lenta) en el tra-
tamiento clinico de la diabetes, K. Voit y B, Knick.
La apreciacion de los detalles finos en la fotorradiogra-

fia de tamafio medio. R, Janker,

Coriomeningitis linfocitaria y encefalitis de nédulos glia-
les. G. Kersting y H. Lemmartz,

Vomito epldémico G.—A. v. Harnack. ]

El tratamiento de las leucosis erénicas con fosforo radio-
activo.

Fisiopatologia respiratoria en la silicosis,—En las f&-
ses iniciales de la silicosis, la alteracién de la funcion
pulmonar es principalmente ventilatoria y no s€ debf
tanto a la silicosis misma como a sus complicaciones:
bronquitis crénica y enfisema. En las fases avan_lzaﬂas
es frecuente ver al mismo tiempo las consecuencias de
la limitacién de la superficie capilar, es decir, 108 tras-
tornos de la difusién. En el conjunto de un gran mate:
rial, pero no en cada caso aislado, hay cierto P”axe]lf_
mo entre la importancia de las lesiones pulmonares .‘t:_
sibles a rayos X y la gravedad de los trastornos f“ncfo.
nales. Las pruebas de la funcién pulmonar Prfoporc'
nan criterios objetivos para valorar la incapacidad. ; 56
prevencién de la silicosis es mds un problema téfxl;h-
que médico. Cuando la silicosis se diagnostica 2 S
po, el prondstico en cuanto a progresion del mal e ’n 4
lidez mejora mucho si se evita que el enfermo s€ Pc‘" gla
de nuevo en contacto con polvos de cuarzo. .cuan ?rs-
silicosis ha dado lugar yva a una insuficiencia ref‘!ﬂn
toria, es ésta la que hay que tratar, teniendo e“i“co =
que su mejoria representa un tratamiento CB_rd & ronic
multdneo, pues dicha insuficiencia respiratorid ¢
conduce a una hipertensién pulmonar.
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riomeningitis linfocitaria y encefalitis de nodulos
__La enfermedad producida en el hombre por la
pccion con virus de la coriomeningitis linfocitaria es,
o la mayor parte de las virasis, difdsica. La prime-
;m,e ge caracteriza clinicamente por fiebre, sintomas
_ales v malestar general, correspondiendo a la fase
;e eralizacién del \'Iirus en el organismo. Asi lo de-
estran las lesiones inflamatorias en los 6rganos in-
'-;mos yla posibilidad de aislar el germen del bazo, pul-
5nn85- sangre, ete. La segunda fase es la meningitis,
4 s6lo en algunos casos sigue a la generalizacién, tras
i breve periodo libre, y corresponde a la invasién elec-
s de 1as meninges y los plexos coroides por el virus.
ge no todos los casos infectados manifiestan clinica-
gente una meningitis, se ve por la existencia de un 11
wr 100 de sujetos clinicamente sanos que tienen en su
gero anticuerpos neutralizantes. Cabe la posibilidad de
que gste virus pueda ser el responsable de otros proce-
gs en el hombre, y en este sentido es muy sugestivo
qe Und raza (W.-E.) muy virulenta del mismo produz-
aen los monos una encefalomielitis de nédulos gliales
qe 83 muy semejante a procesos panencefaliticos hu-
wanos de etiologia atin no conocida.

Vémito epidémico.—El autor informa haber asistido
yuma epidemia que afecté a 21 de 46 nifos v a 2 de 7
dultos, En todos los casos el hecho predominante fue-
wn los vémitos intensos, que aparecieron bruscamente
dcomienzo de la enfermedad o precedidos de un esta-
fo nauseoso. Completaron el cuadro dolores abdomina-
sy con menor frecuencia cefalen, vértigo, escalofrios
jdiarrea, S6lo en un caso hubo fiebre ligera. En el cur-
awde uno a dos dias y medio se produjo la curacién sin
ymplicaciones. No se hallaron gérmenes productores
it enterotoxinas ni los del grupo tifico - paratifico - di-
saterico. Este cuadro corresponde al del vémito epidé-
migo descrito por los autores ingleses y angloamerica-
us, presentdndose generalmente en grandes epidemias
@olares. El tiempo de incubacién es de 1,5 a T dias,
@nun promedio de 2. Se supone que el agente es un
s, pues si bien no ha podido atun ser demostrado, se
»_Jgrd la transmisién a voluntarios mediante ultrafiltra-
@ Es una enfermedad absolutamente benigna, que no
tene nada que ver con las intoxicaciones alimenticias
'agL'.L_ias. las disenterias, la gastroenteritis tifosa, la lep-
“pirosis gripotifosa ni la mialgia epidémica.
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LF‘H nuevos G?»s-i.-u'rnlins de la psiquiatria americana, inclu
i"md“ la psicocirugia, L. B. Kalinowsky.
2 contribucién al diagnéstico diferencial de la disten-
B0n abdominal. N. Stefenelli v F. Wewalka.
,O?Tl-eltis ('ll?llll‘l‘l“.(ll".lll? de"Paget v sus sintomas oftalmo-
snﬁg‘lms. W. Stemmermann,
t":q:| tratamiento quirtirgico de la sordera. G. v. Schul-
’Hw id 4 i o £
rallgisl?et‘;m]';'lmmm en el tétanos grave. L. Eckmann.
; nto de los estados irri ivos de la wvejig: s
chmiedt. L8 ritativos de la vejiga. E
t : L ot
snr‘:f;f‘m!_ﬂnln exclusivo con megafén de los cuadros do-
. 08 vegetativos, en especial de la neuralgia del tri-
fsl;!’llnn. W. Zeh.
1 Dnaes experimentales del tratamiento con Crataegus
- Hoerner y H. J. Kuschke.

de{";lt:l:lﬂentn del tétanos grave.—Aunque el agente
pone dos es conocido desde hace setenta afios y se
'tusa] g 19 IJt}tent.es_ sueros antitoxicos, el tratamiento
o de to; tétanos sigue siendo imposible. El tratamien-
i, a? caso de tétanos ya declarado debe ser sinto-
ible, '] endiendo a cuantos aspectos parciales sea po-
- gr;lutor ha: tratado de esta forma un caso de té-
’lDéutica:e mediante una combinacién de medidas te-
lotgg. g t El bloqueo vegetativo disminuyé los tras-
hip&l‘terng abélicog ‘de la musculatura tetanizada y la
% g ;3. permitiendo ademds dominar complicacio-
hibe?nac‘(,e otro modo habrian producido la muerte; la
tin e Ltn cred c_(mdifirmes favorables para la aplica-
dur ras medidas; la respiracién artificial prolon-
Tentog, ante diez dias permitié el tratamiento medica-
de la intensa contractura de los musculos res-

piratorios sin tener en cuenta la respiracion esponta-
nea ¥ el empleo durante largo tiempo de relajantes
musculares; la tragueotomia facilité la respiracién ar-
tificial y garantizé la permeabilidad de las vias respira-
torias, lo que es de importancia vital; la cecostomia co-
rrigié la intensa elevacién diafragmética y determiné
asi la rdpida regresién de una neumonig extensa; el la-
vado intestinal eliminé grandes cantidades de urea Yy
otras sustancias durante una fase aniirica suburémica.
En esta observacién se puso de manifiesto la importan-
cia secundaria de la sueroterapia en tales casos y la
necesidad de un tratamiento tan largo y complejo como
sea menester.

Circulation.
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* Cambios metabolicos y hemodindmicos inducldos por la
administracion prolongada de Dextran. J. R. Jaenike y
C. Waterhouse.
;Puede volver la estenosis mitral después de la comisuro-
tomia? R. P, Glover y colaboradores.
Resucitacion cardiaca tras el paro experimental por pro-
caina y éter. M. L. Ryan, R. A. Salvador y Ch. W. White.
* Estudio de las enfermedades vasculares renales con el
microscopio ultravioleta. S. C. Sommers, K. Crozer ¥
8. Warren
Efectos en los perros de la deplecion aguda de potasio.
J. M. Weller y colaboradores,

17l electrocardiograma cambiante en el bloqueo de Wilson
C. Papp y K. 5. Smith.
Estudios sobre el meecanismo de la actividad ventricular.
J. L. Borduas v colaboradores.
Hipertrofia del ventriculo izquierdo: estudio del criterio
electrocardiogrifico comparado con los hallazgos de au-
topsia en cien casos. R, C. Scott y colaboradores.
Anflisis de la activacién del atrio humano. J. A. Abildskov,
J. A. Cronvich y G. E. Burch.
* Bfectos del hexametonio sobre la circulacion cerebral y
metabolismo en pacientes con hipertension premaligna
Ch. W. Crumpton y colaboradores.
Itespuesta de la temperatura cutianea a varios agentes.
L. Wertheimer y colaboradores.
Hiponatremia e hipocloremia desconocidas. G. C. Griffith

¥ colaborado \
Malformaciones arteriales que comprimen la triquea y el
es6fago. R, E. Gross.

y maligna

Cambios por la administracién de dextran.—Los auto-
res estudian los efectos metabélicos que tiene la admi-
nistracién al hombre de grandes cantidades de dextran.
Produce una rdpida expansién del volumen plasmatico
y disminucién del valor hematocrito. En un principio
hay una rédpida excrecién urinaria, que disminuye en
seguida. Una fraccién del dextrdn administrado, proba-
blemente la de mayor peso molecular, permanece du-
rante mas tiempo circulante. Las proteinas séricas pa-
recen abandonar la circulacién durante el periodo de ex-
pansién plasmética. La administracién de suficientes
cantidades de dextran produce una prolongacion del
tiempo de sangria, la cual se manifiesta por una ten-
dencia a las hemorragias. No se observé dafio de la fun-

cién renal.

Estudio de las enfermedades vasculares renales con
el microscopio ultravioleta.—Los autores estudian con
el microscopio ultravioleta de absorcién las propiedades
de las arterias vy arteriolas renales en casos de nefropa-
tia diabética, pielonefritis crénica, arterioesclerosis, ne-
froesclerosis arteriolar maligna, glomerulonefritis, ami-
loidosis, lupus eritematoso y periarteritis nudosa. En
contraste con las alteraciones caracteristicas de la ab-
sorcién ultravioleta encontrada en los glomérulos enfer-
mos, las cantidades en arteriolas y arterias era bastan-
te constante. En casos de necrosis vascular en la nefro-
esclerosis arteriolar o en la periarteritis nudosa, la ab-
sorcién ultravioleta de las paredes llegaba a ser hasta
ocho veces la normal.

Bloqueo del Wilson.—El bloqueo de rama tipo Wilson
puede tener su origen en infartos anteroseptales y pos-
teriores. En los primeros puede representar una religuia
sin importancia pronéstica. En infartos posteriores indi-
ca una extensa afeccién septal. Algunos otros tipos de
infarto cardiaco puede dar un electrocardiograma con
los tipicos signos del blogqueo de rama derecha. Pero en
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todos los casos menos dos (4 por 100), este electrocar-
diograma estaba relacionado con alteraciones organicas
patolégicas.

Hexametonio en la hipertension prencaligna y maligna,
Los autores estudian en 13 enfermos con hipertension
grave los efectos del hexametonio sobre la 11-.-1:1u-1:11:.1-
mica cerebral v metabolismo. Sesenta minutos después
de la inveccién T. A. media descendié en un 39 por 100,
la resistencia vascular cerebral en un 29 por 100 v la
circulacion cerebral disminuyé en un 16 por 100. El con-
sumo cerebral de oxigeno se mantuvo a expensas de la
menor saturaciéon de la sangre venosa. Estos estudios
parecen indicar que la presién arterial media no debe
ser disminuida mediante el hexametonio en mas del 30
por 100 sobre la media anterior

Compresion de la triguea v esofago.—E] autor estu-
dia algunas malformaciones vasculares del mediastino
superior que pueden comprimir la traquea o el esoéfago
El estudio radiolégico del esofago y triquea general-
mente da un diagnéstico de la anomalia arterial siendo
necesario raramente acudir a la arteriografia. Las mal-
formaciones arteriales que pueden dar origen a este
cuadro y en las cuales eés de valor el tratamiento qui-
rargico, son las siguientes: doble arco adrtico, arco de-
recho con ligamento arterioso izquierdo, arteria innomi-
nada anémala, carétida comun izquierda anémala v ar-
teria subclavia derecHa aberrante

Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism.

* Mecanismo del control end
nica. A. B. Lerner, K. Shizume y J. Bunding.
Determinacion de la hormona estimulante de los mela-
nocitos en orina y sangre. K. Shizume y A, B. Lerner.
* Anormalidades electroencefalogrificas en el hipertiroidis-
mo. J. V. Condon, D. R. Becka y F. A. Gibbs.
Enfermedad de Addison hipofisaria. A. Steinberg, F. R.
Schechter y H. I. Segal.
Uso diagndstico del 1%, E. M. Hanbury, J. Heslin, L. C
Stang, W. D. Tucker y J. E. Rall
Funcion renal y aciaram ento de 1 en el hipertiroidismn
y €l mixedema. C. J. Hlad y N. S. Bricker.
Crecimiento incompleto asociado con hipotiroidismo. W. H.
Beierwaltes.

ntacion meia

ocrino d= la pig

Control endocrino de la pigmentacion melanica,— La
hormona estimulante de los melanocitos (MSH) de la
hipé6fisis origina oscurecimiento de la piel y de los nevi,
asi como formacién de nuevos nevi. Cuando se dieron
grandes dosis de MSH a un enfermo se observé pigmen-
tacién aumentada en unas pocas horas. Cuando se ad-
ministra intramuscularmente, la MSH se excreta por la
orina del 1 al 4 por 100. Tras la inyeccién intravenosa
se excreta aproximadamente el doble. La cortisona y la
hidrocortisona probablemente inhiben la liberacién de
MSH por la hipé6fisis. La adrenalina y la noradrenalina
pueden bloguear la accién local de la MSH en los mela-
nocitos. El primer factor es de significacién clinica por-
que la cortisona y la hidrocortisona pueden prevenir el
desarrollo de hiperpigmentacién en enfermos sometidos a
la adrenalectomia bilateral y en enfermos con Addison.
La MSH parece una hormona hipofisaria distinta y la
pigmentacién asociada con la administracién clinica del
ACTH se debe probablemente a la contaminacién por
MSH.

Anormalidades electroencefalogrificas en el hiperti-
roidismo.—De 27 casos con hipertiroidismo, 17 presen-
taban anormalidades electroencefalogréficas antes del
tratamiento. En la mayoria de los pacientes, siguiendo
la correcei6n del hipertiroidismo, el EEG alterado evo-
lucioné hacia la normalidad. Aunque la naturaleza de
los cambios EEG en el hipertiroidismo semejan los ob-
servados en la epilepsia, no se aprecié la aparicién de
convulsiones en estos pacientes.

Gastroenterology.
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Es plenoportogratia percutanea. M. M Firlev "
TR Orebaugh y H. M. Pollard, igley, W. 1. by,

.\lij;-i.::: 1_:\1‘.[-'-.-1 ..!.- l.il..“.lliillllrirl:-? r|I1In-'.t 3 I--\l|-:a--ululures_v eleoty
itos en la cirrosis del higado con edema v ascftis, 1 -
Strub, P. J. Talso v J. B. Kirsner ; L H

Transiciin del higado graso a cirrosis

S y H. Elias,

Efecto de la terapéutica esteroidea sobre log
nicos y de laboratorio de la cirrosis bhillar prin
Carman y J. E. Giansiracusa i

Clirrosis biliai xantomatosa en el vardn, Referencla 45 e
casas con mejoria biogquimica en uno -h'H[IIN}H de lg }[l;.h
parotomia exploradora. M. A. Spellberg v P, A, U&ttu,s-

El tracto biliar normal y anormal demostrado por 1a eq.

lecistogre ¢ colangiografia intravenosas, J E, B__”'P
y 3 y R. E. Karnofsky g

en relacion con la inactivacig

plasma. F. W. Hartman, A,

H. Poper, p, p

Tasgos olf.
aria, C.

'nto de la hepatitis infecciosa, E o
Johnson vy ennet ¥
Lfecto del clorhidrato de bentyl sobre las presiones inira-
luminares del estémago vy duodeno. 8. H. Lorber y H
Shay

Efectos de dos emulsiones comerciales, MYRJ 45 y MYRJ 5
sobre la acidez gastrica y la motilidad gastrointesting

de sujetos humanos. W. M. Oler v V. C. Craemer.
* Lot ymia hepitica derecha. Referencia de un caso com-
?‘“'-""'l" por atitis postoperatoria por suero hs,m.\[gg.,

Howden y A. 1. Mu
yma gastrico con hemorragin e isquemin miochrdies
simulando un infarto miocardico. W. L. Agey vy J
Ponka

Esplenoportografia percutinea,—S:nalan los autores
que su experiencia con 25 intentos de esplenoportogra-
fia percutinea indican que el procedimiento es técnica-
mente sencillo, generalmente se acompana de éxito, ra-
ra vez perturba seriamente al enfermo y es razonable-
mente S-:s'.’,‘,:lll'o El principal riesgo es la hemorragia es
plénica, que probablemente s6lo se presenta alrededor
del 1 por 100 de los casos. La esplenoportografia percu-
tdnea no debe realizarse si no puede tolerarse la esple-
nectomia. Es util la inyeccion de prueba con contraste
diluido para averiguar la posicién de la aguja y la reco-
miendan en las punciones inseguras para evitar los de-
positos extraesplénicos dolorosos del contraste. Para'la
informacién méaxima deben emplearse las radingraflgs
seriadas. El mayor valor del procedimiento es la locali-
zacién preoperatoria del sitio de la obstruccion pprla.l.
sea intra o extrahepatica y constituye una via directa
para valorar la persistencia de un shunt portocava. Me-
diante este procedimiento pueden reconocerse las lesio-
nes benignas v malignas del pancreas e higado, aunque
no pueden diferenciarse claramente. Suponen gue la ex-
periencia adquirida en el futuro cﬂl:il)lelt.‘.el'é_ un puesto
para la esplenoportografia en la itlvest;gat‘._aén de nfo.;
plasias metastasicas en el higado no descubribles de otr
manera.

Alteraciones de los liquidos intra y extracelulares !
de los electrélitos en la cirrosis del higado con edt'"‘f
¥ ascitis.—Subrayan los autores que el edema ¥ 8 ast:e
tis en la cirrosis del higado representan Qsem‘lalmfzn_
expansiones isoténicas de liquido extracelular, en te'%-
traste con el edema de la insuficiencia (::lz_‘diacs} cuggir-a
tiva que se caracteriza como una expansion hl])f’_[ r}er-
de las fases intra y extracelulares. El agua y 108 e no
trolitos intracelulares y la osmolaridad int:'acelulmnﬂs
parecen estar alterados significativamente en a]gllen'
enfermos con cirrosis del higado, edema y ascitis. I"ati(.'s
minacién del edema y ascitis durante la terapel Yo
subrayando la eliminacién del sodio del 0_"gam?m:ée[u-
fleja generalmente el movimiento del qulildq ehérlede-
lar isoténico, El patron de la pérdida del liquido en ans
ma parece ser similar durante el tratamiento co iuré-
dieta pobre en sal y resina de recambio o con unduraﬂ‘
tico mercurial. La disminucién del peso corporal enfer-
te la terapéutica de “eliminacién de sodio” en losespon'
mos de cirrosis del higado, edema ¥ ascitis, Cﬂf:rmmen
den muy estrechamente con los descensos en ?l ‘lor piies
del liguido extracelular, La sobrehidratacion tist as y
de persistir a pesar de la desaparicion del edem
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ascitis, indicando la pc;‘sistgncia de la causa o causas
de la retem-inﬁn_del liqu:gin. Siguen sin explicarse la hi-

natremia e hipokalemia en la cirrosis del higado con
sdemn ¥ ascitis. A su Jjuicio, la patogenia del edema y
ja ascitis en la cirrosis del higado dependen de un meca-
pismo CAPaZ de provocar una expansion isotonica de la
fase extracelular del agua corporal.

Transicién del higado graso a cirrosis, —Describen los
autores los diferentes grupos clinicopatolégicos del sin-
grome nutritivo higado graso-cirrosis y los relacionan
con los estadios de formacién de las membranas y septos
de tejido conectivo que se desarrollan durante la tran-
gcién del higado graso a cirrosis. A su juicio, el gran
higado graso sin cirrosis, pero asociado con insuficizn-
cia hepdtica fatal, representa el estadio clave para este
pstudio. La subdivisién por septos es el mecanismo béi-
sico de la formacion de cirrosis, segiin se revela por la
reconstruccion en tres dimensiones. De estos septos,
aquellos que proceden del centro del l6hulo parecen es-
tar relacionados con el propio acimulo de grasa, mien-
iras que todos los demads tipos de septos estan relaciona-
dos bien con la alternancia en el tiempo v el espacio en
la estructura del higado o, mas importante, con la ne-
crosis hepética. La limitacién de la necrosis hepitica,
gran proporcién de la cual estd causada por una infec-
¢ién intercurrente inespecifica, puede, por lo tanto, ser
de importancia terapéutica igual a la de la eliminacién
de la grasa del higado.

Efecto de los esteroides en la cirrosis biliar primmria,
Comunican los autores sus observaciones clinicas v de
laboratorio en un enfermo con cirrosis biliar primaria
durante los periodos de remisiones logradas por la ad-
ministracién de hormonas corticosuprarrenales ¥ duran-
le las exacerbaciones consecutivas a la supresion de di-
thas hormonas. La terapéutica corticosuprarrenal origi-
né una notable reducecién de la fosfatasa alcalina y de los
lipidos del suero, pero el proceso bédsico de la enferme-
dad no se modificé a pesar de la impresionante mejoria
clinica y de laboratorio, segiin se pudo ver rapidamente
por las exacerbaciones que se presentaron al suprimir
las hormonas.

ACTH en la hepatitis infecciosa.—Los autores han
utilizado la administracién de ACTH en 54 enfermos
ton hepatitis infecciosa. En conjunto llegan a la con-
clusién de la ineficacia de la ACTH en el tratamiento
de los casos corrientes de hepatitis infecciosa por suero.
Al tiempo han observado complicaciones graves en al-
gunos enfermos durante el tratamiento, que consistieron
en perforacién de una tulcera péptica, exacerbacién de
tna diabetes mellitus preexistente, exacerbacién de una
osteomielitis, neumonitis, euforia y depresién reactiva
de grado moderado. Sin embargo, encuentran aconseja-
ble utilizar la ACTH en los enfermos con hepatitis que
8tin en estado de suma gravedad, ya que se produjo
in aumento marcado del apetito y mejoran las anorma-
lidades de 1a funcién hepitica; las recidivas ocasionales
i||£‘ los sintomas y de las alteraciones de la funcién hepa-
tica a1 suprimir la ACTH parecen indicar que hay un
tfecto directo sobre el higado, ademdas del beneficio que
Puede obtenerse al mejorar el apetito.

i Lobectomia hepitica derecha complicada por hepati-
&‘Il:t Postoperatoria por suero homélogo.—Presentan los
e Dl‘_ea‘-{ la historia de un enfermo en el que se realizd
on éxito, la extirpaciéon completa del l6bulo derecho
n:’ithigado como consecuencia de la aparicién de una
i !}E_’.tzisls.d‘e leiomiosarcoma a los siete afios de la su-
pu;mn qQuirtirgica del tumor primario. Dos meses des-
ﬂints de es@a ultima reseccién el enfermo presenté los
tis Omas, signos y hallazgos de laboratorio por hepati-
canO_r Suero homélogo. El enfermo soportd bien esta
uépllcacién y contintia en buen estado un afio des-
n % a pesar de que sélo le quedaron de 500 a 800 gra-
08 de tejido hepatico en el 16bulo izquierdo.
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Estudios sobre el transporte y el metabolismo del hierro.
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Planigrafia en la demostracion de calcificacion de las val-
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tuchni y H. Fisher.

Estudios sobre la lipasa urinaria. M. M. Nothman, J. H.
Pratt y A, D. Callow.

* No6dulos de Aschoff en los apéndices auriculares izquier-
dos de enfermos con estenosis mitral. B. Manchester,
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Metabolismo hidrocarbonado en la enfermedad cerebral.
D. H. Menneman, M. D. Altschule y R. M. Gonez.

Tratamiento en medicina interna: tratamiento de la ne-
fritis créonica. G. W. Daugherty.

Progresos en medicina interna; sifilis, H, Boerman, I. L.
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Endocarditis estafiloctcica fatal tratada con eritromicina.
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A. M. Frumin y A. Kohn.

Un caso significativo de neumoconiosis en un trabajador
de earbén blando. L. L. Friedman.

Sindrome de Felty. T. J. Fitzpatrick v L. W. Woodruff.

Enfermedad peridédica. E. Shwayri y N. Tutunji.

Estenosis del orificio de las arterias coronarias en una
nifia de nueve anos. N. Goormaghtigh, L. De Vos y A. B.
Blancquaert. :

Tratamiento de la hemocromatosis por sangria masiva.
R. M. Myerson ¢ I. N. Carroll.
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Absorcion de hierro mdioactivo a partir de pan en-
riquecido con hierro.—Sefialan los autores que admi-
nistrando a 32 sujetos sanos pan enriquecido con sulfa-
to ferroso radiactivos, hierro reducido, ortofosfato férri-
co y pirofosfato férrico sédico, 28 de ellos absorbieron
y utilizaron entre el 1 y el 12 por 100 del hierro, inde-
pendientemente de la forma de éste que se administro;
los otros cuatro sujetos asimilaron del 26 al 38 por 100
del Fe™, pero habia razones para sospechar que sus de-
pésitos de hierro eran subéptimos. El sulfato ferroso
amasado con el pan se absorbié peor gue cuando se ad-
ministraba la sal libre a los sujetos en ayunas; sin em-
bargo, cuando se daba el sulfato ferroso libre con un
suplemento de pan, la absorcién del hierro era compara-
ble a la absorcién del pan etiquetado. Cuando se did el
polvo de hierro reducido, ortofosfato férrico o pirofos-
fato férrico s6dico, todos radioactivos, con un suplemen-
to de pan, el nivel de la absorcién era comparable al del
pan etiquetado. Al administrar pan etiquetado con los
cuatro preparados de radiohierro con un suplemento de
dcido ascérbico a seis sujetos sanos, aumenté la absor-
cién del hierro de dos a tres veces. En tres enfermos
con déficit de hierro a los que se di6 pan enriquecide
con sulfato ferroso, ortofosfato férrico y pirofosfato fé-
rrico sédico, todos radioactivos, se absorbié del 45 al 64
por 100 del hierro tomado. Concluyen diciendo que el
hierro afiadido al pan en el programa de fortificacion
de alimentos es una fuente significativa de hierro en la
nutricion humana.

Parahemofilia,.—Los autores han encontrado en un
padre y sus tres chicos un defecto del mecanismo de la
coagulacién de la sangre correspondiente a la parahe-
mofilia o enfermedad de Owren, que se caracteriza por
un déficit en el factor labil. El déficit fué lo suficiente-
mente intenso como para producir hemorragia en el pa-
dre. De acuerdo con los trabajos publicados, se afecta-
ron ambos sexos en esta familia y la herencia era di-
recta de una generacién a la siguiente, quizd como re-
sultado de un gen dominante e incompleto. El estudic
de otros diez familiares no descubrié ningin otro eéjem-
plo de la enfermedad. Discuten el papel del factor labil
y del factor estable relacionado con la coagulacién de la
sangre. Un déficit de cualquier factor se refleja en un
tiempo de protrombina prolongado, determinado por el
método de QUICK, una situacién distinta a la de hemo-
filia en el que el tiempo de protrombina es normal. El
tratamiento de la hemorragia en la parahemofilia con-
siste en transfusiones de sangre fresca o de plasma, qué
a causa de su reciente extraccién son muy ricos en el
factor 1abil.

P
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Clorpromazina en medicina clinica. Declaran los
autores que se ha demostrado que 1a v.!nl'J‘_l'Ul'l!:.!:',Hl.:.\ tiene
una amplia aplicacién en neuropsiquiatria. En grandes
dosis constituve un inhibidor eficaz de la excitacion 3
agitacion psir‘nmmum y parece tener un efecto estabi-
lizante sobre la conducta, Tanto en casos agudos como
crénicos de esquizofrenia se consigue ia [it.‘sap:n'i(‘_ii'm I:"r-
tal de los sintomas durante por lo menos un ano. En
pequefas dosis produce un marcado alivio de los sinto-
mas de las neurosis v otrus menores trastornos emo-
cionales. También parece tener cierta actividad anticon-
vulsivante. Constituyve ademds un agente antiemético
eficaz en un amplio rango de procesos clinicos que se
complican de nduseas y vémitos. Por ultimo declaran
que no se han observado efectos colaterales peligrosos.

Nodulos de Aschoff en los apéndices aurlculares izquier-
dos de enfermos con estenosis mitral,.—Los autores han
revisado los protocolos de 35 enfermos operados por es-
tenosis mitral. Han examinado las muestras de biopsia
de la orejuela izquierda y encuentran nédulos de Aschoff
en 13 (37 por 100). Afaden que los métodos clinicos y
de laboratorios son inadecuados para el descubrimiento
de una carditis reumadtica activa subclinica. La morta-
lidad ¥y morbilidad postoperatoria, asi como la mejoria
clinica fueron las mismas para el grupo de casos en los
que la biopsia fué positiva de ndédulos de Aschoff y en
el grupo en que fué negativo. La reactivacion probable
de la fiebre reumatica se produjo con igual frecuencia,
estadisticamente, en los dos grupos.

Endocarditis estalilocécica fatal tratada con eritro-
micina.—Sefialan los autores que a causa de la capaci-
dad de los estafilococos para desarrollar una resistencia
a los antibi6ticos habituales, el tratamiento de las enfer-
medades estafilocéeicas y especialmente de la endocar-
ditis es sumamente dificil. En un caso recientemente ob-
servado por los autores se vid con toda claridad la apa-
ricibn de una raza resistente a la eritromicina; afiaden
que los estudios in vitro ayudan a aclarar el problema
y demuestran que pueden aparecer variantes resisten-
tes a partir de la gran mayoria de las razas de estafi-
lococos. El caso descrito tiene también interés por otros
aspectos; entre ellos, porque el germen causal era un
estafilococo blanco coagulasa-negativo, que la infeccion
se descubrié después de una valvulotomia mitral v que
la causa inmediata de la muerte fué la oclusién del ori-
ficio mitral por una gran vegetacion.

Enfermedad hemolitica autoinmune en la leucemia
aguda.—Los autores describen un caso de leucemia gra-
nulocitica aguda en el que pudo demostrarse la presen-
cia de una enfermedad hemolitica autoinmune por me-
dio de la reaccién de Coombs, gque dié un resultado en la
prueba directa de 1:8 y la titulacién con hermaties trip-
sinizados de 1:16. El recuento de reticulocitos y la bili-
rrubina del suero no estaban elevados; no se pudieron
recoger adecuadamente las heces para hacer determi-
naciones del urobilinégeno fecal. Por estas razones pre-
fieren llamar a este caso de enfermedad hemolitica au-
toinmune mas bien que de anemia hemolitica.

The American Journal of the Medical Sciences,
22 - 3 - 1955.

El problema de la acoi6n de la insulina.—W. C. Stadie,
Psitacosis en Colorado. R, H. Fitz, G. Meiklejohn y M. D.
Baum.

* La_transmision de la mononucleosis infecciosa. R. J
Hoagland.

Variaciones en los hallazgos histoquimicos en teiido he-
phtico obtenido nor biopsia. A. Bogoch, W. G. B. Cas-
selman y H. L. Bockus.

Observaciones microsconicas in viveo de la sangre circu-
lante en el infarto miocéirdico agudo. E. H. Bloch,

Estudios poastmortem sobre la ateroesclerosis coronaria,
beta-lipoproteinas del suero v somatotipos. D. M. Spain,
V. A. Bradess e 1. J. Greenblatt.

Transmisién de la mononucleosis infecciosa.—Sefiala
el autor que la transmisién experimental de la mononu-
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cleosis se h."l seguido IiIIiiI"\l‘iI'll‘l.]il’llll‘ del fracaso ¥V acen.
ta que posiblemente la enfermedad puede h'"“-“'milir
experimentalmente mediante la inyececién de sangre ,‘?e
enfermos que ::v. encuentran en el periodo de im"\lhitcmne
La mononucleosis rara vez se presenta en los ::rrmpuﬁel
ros de cuarto o como una infeceién cruzada en las ﬂnla“
abiertas del hospital. Hay que desconfiar sohre jﬂ‘é f‘(:
municaciones de epidemias antes del descubrimientq -'10
los anticuerpos heterdfilos, puesto que es muy me‘.ml.rr;
si las enfermedades descritas eran en efecto monony.
cleosis. Las epidemias referidas desde 1932 se caraote.
rizan por una abundancia de casos subclinicos v gene.
ralmente por una rareza de las reacciones hptlel-bfnas
positivas. Presupone que estas epidemias han sido elem-
plos de una enfermedad o enfermedades relacionadas,
pero no idénticas, con la mononucleosis infecciosa Los
casos esporadicos de mononucleosis incuestionables en
nifios son raros y muy inseguras las comunicaciones de
epidemias en los nifios. Propone la hipétesis de que la
mononucleosis se transmite principalmente por un ean.
tacto oral intimo directo que permite el recambio sali-
var v que el periodo de incubacidén de la enfermedad es
aproximadamente de treinta v tres a cuarenta v nueve
dias, Esta hipdtesis explica la rara incidencin de edad,
el aumento creciente de la incidencia estacional (estp
es, después de las vacaciones) en colegiales, 1os resul-
tados infructuosos en los intentos de transmisién expe-
rimental y la ausencia de transmisién a los compafieros
de sala o de cuarto

Variaciones en los hallazgos histoguimicos en tejido
hepatico obtenido por biopsia, —Las restigaciones de
los autores les han demostrado que ontrarse
algunas veces apreciables diferer
mostrables histoquimicamente v
cogénica de los nticleos en porcion
tra de tejido hepdtico obleni po1
que pueden existir variaciones similares en
muestras de biopsia del mis: Afiaden que el
conocimiento de esta posibilidad es importante para la
valoracién de los hallazgos histogquimicos en el tejido
hepatico. Estas variaciones pueden significar qué por-
ciones del higado difieren en su actividad funcional en
un momento determinado.

en los lipidos de-

zacidn gli

diferent

Observaciones microscopicas in vivo de la sangre clr-
culante en el infarto miocardico agudo.—El autor ha
introducido una prueba microscépica in vivo para deter-
minar la fluidez de la sangre circulante en el infarto
miocardico agndo. En esta enfermedad se cncnenllja_n
agregados de hematies que producen una embolizacion
intermitente de las arteriolas; estos agregados no los ha
podido encontrar en el grupo de sujetos controles. La
concentracion de protrombina muestra una relacion in-
constante con la fluidez de la sangre; en presencia de
concentraciones de protrombina entre el 10 y 30 por 100
existian agregados de eritrocitos que redujeron intensa-
mente la velocidad linear del flujo sanguineo o de las
arteriolas plenificadas. Concluye diciendo que la concen:
tracién de protrombina es un indicador inseguro de la
fluidez de la sangre. En vista de ello, sugiere que _debe-
rian utilizarse en el tratamiento del infarto de mmcar-
dio otras drogas que puedan impedir la formacion de
agregados de eritrocitos sin interferir con el mecanismo
de la coagulacion de la sangre.

Estudios postmortem sobre la ateroesclerosis corona-
ria, beta-lipoproteinas del suero y somatolipos. — 0
autores han determinado en la necropsia 108 P?‘?‘O“i;
de beta-lipoproteinas del suero, el somatotipo d?“““ﬁi‘,,
v el grado de ateroesclerosis aértica y coronaria erll ':l'
individuos que habian muerto sibitamente por Vio ede
cia o causas naturales. Se aprecidé una correlﬂqlén ro-
conjunto del 84 por 100 entre el patrén de h_E‘t"'-‘“p(,)p ¥
teinas del suero y el grado de ateroesclerosis nél‘llct%v.ﬂ
coronaria; esta correlacién es altamente significa ext
(p < O,1). El varén ecto mérfico demostré ser U’:{'Zl 60
cepeién puesto que hubo una correlacion positiva ol cl
por 100, mientras que en los otros grupos fuera Con-
tado hubo de un 90 a un 92 por 100 de correlacion.




111

ven diciendo que estos estudios ofrecen una confir-
clil.cwn ulterior sobre el mayor grado de ateroesclerosis
¢l varon mesomarfico que en el ectomérfico.
@

Annals of Internal Medicine.
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gnfermﬂl’l'k"“ infecciosas agudas en el embarazo. C. Wes-
sothoeft. . . :

gstudios recientes sobre el diagnéstico de la fiebre por
arafiazo de gato, S. 8. Kalter, J. BE. Proier v J. T.

Ef]:?l{:‘!; hipn6ticos de un antihistaminico: clorhidrato de
metapirileno. B. Straus, J. Eisenberg y J. Gennie.
tna evaluacion del efecto de la colina e inositol sobre el
curso elinico y los lipidos del suero en enfermos con
angina pectoris. R. 8, Jackson, C. ¥. Wilkinson Jr., L.
Meyers, M. S, Bruno y M. R. Benjamin. )

Efecto de la levo-tirosina, dextro-tiroxina y levo-triyodo-
tironina sobre el electrocardiograma en el mixedema:
referencia preliminar. P. Starr y R, Liebhold-Schueck,

gobre algunos rasgos de la fiebre reumditica y la cardio-

tia reumitica seglin observaciones en el Instituto Car-
dioldgico Nacional de Méjico. M. Salazar-Mallén v J
Rulfo.

+Lesiones pulmonares en el lupus eritematoso diseminado
D. C. Purnell, A, H. Baggenstoss y A, M. Olsen.

Efectos de la respiracion con oxigeno al 99,4 por 100 sobre
la resistencia vascular pulmonar v el volumen cardiaco
de expulsion en enfermos con enfisema pulmonar e hi-
poxia crénica. R. H. Wilson, W. Hoseth y M. E. Dempsey.

i Terapéutica con oro v hormonas en la artritis reumatoide
P. J. Bilkn v M. H. Weil.

Sonlos diastdlicos apicales simulando la estenosis mitral
I1. Diferenciacion grafica. A. A. Luisada, O. M. Haring
v A. B. Zilli

Caleificacion pericArdica y sensibilidad a la histoplasmia
F. T. Billings Jr. y O. A. Couch Jr.

Utilizacidn del poder humano marginal psiquidtrico en el
servicio militar, E. L. Caveny.

{Endocarditis  fibroplastica eon eosinoflia  (endoaonedsd
parietal fibroplastica de Ldiffler): referencia de un caso
y revision de la literatura. F. G. Hoffman, D. Rosenbaum
vy P. D. Genovese,

Tagquicardia paroxistica ventricular en un corazdn apa-
rentemente normal. A, Ring v J. Blankfein

*Arteritis granulomatosa con infarto miocidrdico: referencia
de un caso con hallazgos de autopsia. A. N. Morrison y
M. Abitbol,

Ietericia dAnrante la administracion de metimazol (tapazol).
J. C. Shipp.

'Fibrinogenopenia y fibrinoligis en la leucemia mieloide
aruda. A, A, Cooperberg v G. M. A. Nefman

Periarteritis nodosa : Referencia de un caso con afectacion
cerebral. Z. Sagal.

Editorial.—Sobre la producciéon de estados alucinados y
psicoticos.

Lesiones pulmonares en el lupus eritematoso.—Los
dutores han realizado un estudio anatomopatolégico de
las lesiones pulmonares macro y microscopicas en 54
rasos de lupus eritematoso diseminado y tabulan los re-
filtados en el sentido de demostrar la amplia gama de
iormalidades que pueden presentarse. Han dirigido
ifencidn especial hacia el edema mucinose vasofilico que
% produce en los tejidos conectivos perivascular y peri-
hmlnquiolar ¥ de la pared alveolar; a su juicio tiene cier-
!0 interés la relativa frecuencia de esta alteracién (16,6
por 100 en el grupo estudiado) y la ausencia de degene-
fecion fibrinoide. Sugieren una posible relaciéon histo-
ql{Imica entre el edema mucinoso y la formacién de fi-
brinoide, basada en la precipitacién de mucopolisacari-
dos dcidos en la sustancia fundamental del tejido conec-
15‘:‘0._ Sobre la base de los datos presentados llegan a las
Siguientes conclusiones: 1) Se producen corrientemente
!Esmngs pulmonares en los enfermos con lupus eritema-
t.!)so diseminado. 2) La infeccién secundaria v la lesion
;::cu!ar dan cuenta de las alt_eracioncs apreciadas mas
mr;llentemmte, 3) No hay lesion pulmonar patognomé-

4 €n este sindrome. 4) El edema mucinoso vasofilico
2;“01& a 10:’3 tejidos conectivos y peribronquiolar, peri-

acullar e intersticial del pulmdn, pero también se ha
deserito en los tejidos conectivos de otros 6rganos en es-
' sindrome,

Terapéutica con oro y hormonas en la artritis reu-

:E:';o;de.—-l..os autores han administrado una.combinﬂ--
8 50 € oro y cort:sona,_h_idmcm‘t]sopa o corticotropina
4 enfermos con artritis reumatoide intensa: 41 en-
"Mos toleraron un minimo de 500 miligramos de oro
* Hieron seguidos durante por lo menos tres meses. Bl
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17 por 100 de los enfermos mantuvo una remisién com-
pleta de su enfermedad y un 29 por 100 adicional mos-
tré una gran mejoria; el 12 por 100 exhibié6 una mejoria
moderada y el 32 por 100 mejoré poco o nada con el oro
después de suspender el tratamiento hormonal; estos re-
sultados se aproximan estrechamente a los que se ob-
tienen después del empleo exclusivo de oro. La inciden-
cia de reacciones al oro fué del 46 por 100; en el 34 por
100 hubo de suspenderse a causa de su toxicidad. La te-
rapéutica hormonal no disminuyé la necesidad de adop-
tar las precauciones habituales cuando se utilizan las
sales de oro. Subrayan gue la terapéutica combinada
ofrece un medio préctico de tratar la artritis reumatoi-
de intensamente activa, La cortisona, hidrocortisona o
corticotropina pueden utilizarse para suprimir la enfer-
medad durante varias semanas o meses mientras se lle-
va a cabo el depédsito del oro; entonces, puede suspen-
derse la hormona con la esperanza de obtener el mismo
resultado terapéutico como si se administrase sélo el
oro. Los enfermos que no muestran una respuesta favo-
rable al programa combinado pueden tratarse con pe-
quefias dosis de mantenimiento y prolongados de la hor-
mona o por una intensificacion de las medidas conser-
vadoras habituales de valor ya establecido en el cuidado

de los enfermoa con artristis reumatoide,

Endocarditis parietal fibroplistica de Léoffler. — Los
autores describen un caso de endocarditis fibroplastica
con eosinofilia en un hombre de veintitrés afios, muy si-
milar en todos sus detalles a los ocho casos previamen-
te referidos en la literatura. Las caracteristicas clinicas
de esta entidad consisten en un curso afebril, insuficien-
cia congestiva cronica progresivamente refractaria, ha-
llazgos cardiacos desproporcionados al grado de descom-
pensacién cardiaca y una eosinofilia marcada y persis-
tente en la médula Gsea y tejidos linfoides. Discuten los
posibles factores etiologicos en este proceso para llegar
a la conclusién de que la etiologia ¥ patogenia de dicha
entidad se desconocen por completo. Por ultimo, se ocu-
pan de los trastornos dinamicos gque intervienen en la
producciéon de la insuficiencia cardiaca y se muestran
de acuerdo en que el endocardio engrosado v rigido se
comportaria de una manera similar a lo que ocurre en
la pericarditis constrictiva. ya que las alteraciones del
endocardio tienden a limitar tanto la plenificacién dias-
tolica como la expulsion sistélica del ventriculo afecto

Arteritis granulomatosa con infarto de miocardio.—
Describen los autores un caso de arteritis granulomato-
sa, del tipo de la arteritis temporal, con la peculiaridad
de que en la autopsia de este enfermo se aprecié uns
afectaciéon similar de las arterias craneales, oftalmicas
v coronarias., La afectaciéon coronaria fué precisamen-
te la que originé un infarto que condujo a la muerte del
enfermo. Afiaden que la biopsia de la arteria temporal
confirma generalmente el diagnéstico, pero puede lle-
garse a un estado de confusion en virtud de la afecta-
cién segmentaria de la arteria. Sefiala que no hay tera-
péutica especifica. pero que la cortisona es digna de en-
sayo. Terminan diciendo que se trata del primer caso
referido en la literatura de un infarto miocdrdico debido
a una arteritis granulomatosa demostrada anatomopa-
tologicamente.

Fibrinogenopeénia y fibrinolisis en la leucemin mie-
loide aguda,—Rcfieren los autores un caso de leucemia
mieloide aguda con fibrinogenopenia debida a la exis-
tencia de un fibronolisina. Consideran que ésta fué una
importante causa contribuidora de los fendémenos he-
morrdgicos y de la muerte en este caso. Demuestran
que la fibrinogenopenia “per se"” no es un factor én la
disolucién del codgulo, v asi, la presencia de disolucién
del codgulo es un indice adecuado de la actividad fibri.
nolitica. Es verosimil que la fibrinolisis y la mifrinoge-
nopenia existan mds frecuentemente en la leucemia agu-
da de lo que se ha reconocido hasta la fecha v esto ex-
plicaria por qué algunos casos de leucemia aguda tienen
mayor tendencia que otros a sangrar con hallazgos he-
matolégicos similares en los demds aspectos.

—py—
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Investigacion clinica utilizando compuestos ctiqueta
con carbono e hidrégeno radioactivos como trazadores

G. V. Le Rﬂ_\'. y )

* Tratamiento de la intoxicacidn saturning aguda y o

con versenato céleico disddico. J. F. Wade I 3.
Burnum. | o o i o
* Nefrocalcinosis visible por rayos X asociada con glome-

rulonefritis crénica. W. L. Arons, W. R, Christensen
v M. C. Sesman,
* Timoma: diagndstico y tratamiento, W. Weingarten v G
Gordon. : . =
Patrones de eliminacidén de proteinas por los rifiones
S. B, King.
* Hipercalcemia e insuficiencia renal secundarias a la in-
gestidn excesiva de leche y alcalinos. E. Keasler.
Pdlipos gastricos benignos. D. Niemetz y G. K. Wharton
* Efecto de la terapéutica, con terramicina, de las afecclo-
nes faringeas estreptocéceicas sobre la incldencia de fie-
bre reumatica aguda. F. J. Catanzaro, L. Brock, K. Ol
movitz, W. D. Perry, A. C. Siegel, C. A. Stetso . O
Rammelkamp Jr., H. B, Houser, B, L. Stolzer, L. W
Stolzer, L. W. Wannamaker y E. O. Hahn
* Tratamiento del edema refractario en la insuficlencia car-
diaca. A. L, Rubin, H. G. Thompson Jr., W. 8. Brave}
y E.H. Luckey.
Papel de la hipertensién en la etiologia y prondstico de la
oclusidn coronaria. L. H. Sigler.

Cambios clinicos tardios consecutivos al depdsito interno
de materiales radioactivos. W. B. Loone)

Tratamiento quirtirgico de la insuficiencia adrtica. C
Bailey y W. Likon.

Encefalitis téxica fatal presentada durante la t
con iproniazida en tuberculosis p mar, R

* Manchas pigmentadas de la mucosa oral, labios vy

asociados con poliposis gastrointestinal, A
F. H. Bethell.

Granuloma lipoideo masivo del pulmoén y su tratamiento

S. Stonehill y G. R. Bodon

Sindrome de Waterhouse-Friderichsen: referencia de un
caso con curacién. . Bahr y C

Trastorno de tipo mineralocorticoide asociado con metis-
tasis suprarrenales de un carcinoma broncégeno. W. B
Spaulding, W. A. Oille y A. G. Gornall

Paniculitis no supurada nodular febril recidivante (sin-
drome de Weber-Ch n): refe i )
respuesta a la radioterapia y [racaso de la cortisona
S. H. Sandifer.

Editorial.—Algunos aspectos del metabolismo del hierro.

in): refe cipa de un cuaso con

Versenato cdleico disédico en la intoxicacién satur-
nina,—Los autores refieren el éxito obtenido en el tra-
tamiento de cinco enfermos con intoxicacion saturnina
aguda o croénica por medio de la administracién de ver-
senato cdleico disédico (Ca EDTA). Con dicha droga se
produjo un marcado aumento en la eliminacién urina-
ria de plomo, que fué maxima durante las doce prime-
ras horas de la terapéutica. La pérdida del plomo cor-
poral por la orina se acompafné de una mejoria rapida
y sorprendente de todos los signos v sintomas, incluyen-
do el cuatro de “abdomen agudo”, desaparicion del ri-
bete gingival y retorno a los valores normales de las
células con punteado baséfilo v de la bilirrubina indi-
recta del suero, aunque no se vié una revisién inmediata
del descenso de la fragilidad osmética de los hematies.
No se observaron efectos féxicos por la droga y conclu-
yen que el Ca EDTA proporciona un medio muy eficaz
para la terapéutica de la intoxicacién saturnina aguda
¥ croénica.

Nefrocalcinosis con glomerulonefritis crénica. — Los
autores presentan cuatro casos poco corrientes de ne-
frocalcinosis que se asociaban con glomerulonefritis
crénica. En tres de ellos la calcificacién apreciada en las
radiografias se confirman en su mayor parte a la cor-
teza renal, originando un cuatro radiolégico sorprenden-
te, mientras que en el cuarto enfermo la calcificacién
estaba distribuida difusamente por todo el rifién, aunque
en el examén histolégico se aprecié que en su mayor
parte estaba en la corteza. Este tiltimo caso, sin embar-
20, exhibié unos hallazgos clinicos y anatomopatolégi-
cos ademds de la glomerulonefritis crénica que le dife-
renciaban de los otros tres casos y explicaban su dife-
rente aspecto radiolégico. En tres de los cuatro casos,
asi como en dos casos previamente referidos, habia una
historia de ingesti6n excesiva de calcio que podia haber
proporcionado un factor etiolégico adicional en el pro-
ceso de calcificacién. La nefrocalcinosis que afecta fun-
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damentalmente a la corteza renal sugiere una
lonefritis cronica de base, puesto que no hg
otro trastorno que se asocie con este patrén radiolge;

de calcificacion renal, En contraste con lg glome: fl)glco
fritis erdnica, otros trastornos que se asocian (‘c? g
frocalcinosis, como el hiperparatiroidismo, 14 ac?]ln-e‘
hiperclorémica, la intoxicacién con vitamina D y 1‘1t05|s
coidosis, todos los cuales tienen de comuin el au:.lsar-
en la eliminacién urinaria de calcio, provocan un dentu
sito de calcio que en el examen radiologico se apripp.
es mids marcado en las pirdmides medulares; estg [;:-la
tribucién también origina un cuadro radiol6gico nnt!:-
blemente tipico. '

glomery,.
N Nnotady

Timoma.—Sefialan los autores que los timomag pye.
den ser asistomiticos y encontrarlos en las radiografiag
rutinarias del térax o bien pueden ser sintométicos dan-
do origen a manifestaciones en relacién con la Compre-
si6n de las estructuras mediastinicas, Asimismo, la mias-
tenia gravis constituyve una de las manifestaciones en
el 15 por 100 de los casos. Presentan cuatro casos coma
ejemplo de la dificultad que puede existir en ocasiones
para el diagnéstico del timoma y la conveniencia en to-
do caso dudoso de recurrir a una toracotomia precoz,

Hipercalcemia e insuficiencia renal secundarias ala
ingestion excesiva de leche y alecalinos.. Presenta ol
autor tres casos de un sindrome caracterizado por hi-
percalcemia sin hipercalciuria o hipofosfatemia, calci-
nosis e insuficiencia renal, que se presenta en enfermos
con una historia prolongada de ingestién excesiva de le-
che y alcalinos absorbibles. Después de revisar los ras-
gos de todos los casos referidos hasta la fecha, subraya
el autor que ha podido lograrse una mejoria en la fun-
cién renal v una correccion parcial de las anormalida-
des quimicas en algunos casos, colocando a los enfer-
mos en una dieta pobre en calcio y alealinos absorbibles
El pronéstico depende de la duracién e intensidad de la
enfermedad renal.

Efecto de la terramicina sobre las infecciones farin-
geas estreptocécicas en relacion con la incidencia de
fiebre reumditica aguda.—Presentan los autores los re-
sultados del tratamiento de 506 enfermos con faringitis
exudativa estreptocécica por la administracién de terra-
micina durante cinco dias; 480 enfermos que no recibie-
ron terapéutica especifica sirvieron como controles. En
la dosificacién empleada, la terramicina redujo el grado
de portadores estrepcécicos convalecientes al 55 por 100
en comparacion con el grupo control. Ademds, el prome-
dio de la respuesta de antiestreptolisina de los enfermos
tratados fué del 49 por 100, menor que lo observado en
los enfermos controles. Se produjo una inhibicién maxi-
ma en la produccién de anticuerpos en los enfermos tra-
tados en los cuales se eliminé el germen infectante. $e
presenté la faringitis recidivante con mayor frecuencia
en el grupo no tratado, particularmente en aquellos en-
fermos que seguian siendo portadores. La segunda en-
fermedad clinica se desarrollé generalmente a las dos
o tres semanas después de haber suspendido la terapéu-
tica. Fueron raras las complicaciones supuradas en am-
bos grupos. Se presenté la fiebre reumadtica a los trein
ta y cinco dias del comienzo de la infeccién estrepto-
cocica en 12 enfermos del grupo control y en cinco del
grupo tratado con terramicina. Se redujo la proporcion
de ataques, desde un 2,94 por 100 en el grupo contro
al 0,99 por 100 en el tratado con terramicina.

Tratamiento del edema refractario en la insuficiencid

cardiaca.—En la experiencia de los autores la maYS %
de los enfermos con edema refractario no tienen ul i

equilibrio electrolitico antes de un vigoroso tratam‘lent;"'
En este estudio, en nueve episodios de edema reflacea_
rio debido a insuficiencia cardiaca congestiva, 1& rse
tauracion de la respuesta a los diuréticos mercu ales s

consiguié mediante la produccién de una _acidosis ht
perclorémica. Para producir esta acidosis hiperc
ca se utilizé el diamox o una combinacién de €8 G
ga con cloruro amoénico, no aprecifndose en este es

Jorémi
ta dro-
dio




el desfavorables de la hipercloremia o de la acido-
", gn los enfermos qlie no r{:ﬂpon_denla los diuréticos
:’m‘urialus, el diamox es asimismo ineficaz como diure-
. gin embargo, se produce una moderada acidosis
o 'rcmrémica por el diamox independientemente de la
‘Fuestn dinrética. Cuando se administra el mismo dia
:i?nmx y un diurético mercurial no se produce una res-
:g.:ta diurética optima, consiguiéndose la diuresis ma-
:Jm administrando el Idiurétic-lo mercurial dos dias des-
_is de haber suspendido el diamox.

sindrome de Jeghers.—Los autores refieren un caso
. gste sindrome en una nifa de catorce afos, con los
1508 tipicos de poliposis gastrointestinal y manchas
ymelanina en la mucosa oral, labios, dedos de las ma-
,_'_5 v de los pies, Sugieren que el hallazgo en esta en-
.ma de las manchas meldnicas tipicas asociadas con
Jiposis gastrointestinal, demostrada radiol6gica v gas-
:,w'gpopir::illut-:r1t(=_ apoya la creencia de que este sindro-
= constituye una entidad independiente., Llaman la
gneion sobre la principal aiteracién de la enferma, la
wemia; consideran; que frente a una anemia en un en-
wmo que tiene las pigmentaciones antes descritas, con
sn molestias abdominales significativas, debe sugerir
ypoliposis del tracto gastrointestinal como origen de la
¢rdida de sangre. Aunque este sindrome se ha referido
g la literatura con frecuencia progresiva en los tultimos
dos, hay la evidencia de que se trata de una entidad
=iy rara; una revisién con el fin de descubrir casos de
pliposis intestinal en el Estado de Michigdn no ha de-
mstrado, antes de referir este caso, ningiin otro de po-
wsis asociada con pigmentacion meldnica del tipo des-
ito por JEGHERS.
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dgunos asvectos del tratamiento médico de los calculos
renales, V. Vermooten.

Tmtamiento de los efileulos vrostiticos. H, P. MeDonald,
:“'. E. Upchurch y C. F. Sturdevant.

".e.«_.'llt;ulus de la pericardiectomia radical para la pericar-
ditis constrictiva, B, Holman y F. Willett

Diseccibn radical de las estructuras del cuello. ;Cuén ra-
iical debe ser? O. H. Beahrs,

Difienitades diagndsticas en la evaluaecién de las masas
. mediastinicas-pulsétiles. C. K. Donegan v D. C. Nouse.
Mandardizacion v eficacia de la vacunacion con BOG con-
ra la tuberculosis. 8. R. Rosenthal,

Viidado médien de lns veteranos, Un ejemplo pars los

Gudadanos, R. B, Robins.

Il‘ﬂ-!r.lmi(-mn del asma. C. Bernstein v 8. D, Klotz.
froblemas de la alergia a drogas., E. A. Brown

“rrores de las pruebas cutineas en alergia. M. M. Peshkin.

__Tmtami(‘nto médico de los cileulos renales.—Subraya
‘autor que el tratamiento médico de los cdlculos rena-
= adquiere importancia solo o cuando el tratamiento
flrirgico no es aconsejable o en la prevencién de la re-
'm"':-'\fﬁ de los cdlculos. Antes de intentar el tratamiento
-_--?ﬂlm debe determinarse la naturaleza de los cdlculos,
Htomo la existencia y naturaleza de cualquier infec-
!-O'EH-IIEI factor mis importante en el control de los calcu-
i-*;;amﬁﬂ?les vsl._l'1ha.lon conseguir un volumen urinario
Mede rﬂn, I_.n' dieta juega s6lo un p:‘mellsomlnd:wm. pero
'm“ m-]'(‘;; Il.t.ll en casos de calrulos_m h_inegexcrelt.t}rm: a
fasfmu:' ora ulilermrment.e la medicacion _:m;}}rhendn la
Doy lmlﬂ excesiva. El control g]ollr?H urinario desem-
Sgu gf papel pequefio, pero significativo. Afiade que
i i“‘;]1"‘{‘-01’1nrrm'se el mecanismo por el cu.':l_se ]u:odn(‘o
b a-ﬂﬂ:l(.ldn de un m_ileulo desp}ws d.e _ln extirpacion de
& ”Ps:-"t}mn paratiroideo. Termina diciendo gue cuando
:';-'hr,{ r:ﬂ a conocer y mmn‘rn_!ndor estos m‘oblmm?s se
¥ ot montado i_a mayvor dificultad en el tratamiento
10l de los cdleulos renales.

i P""l“al‘dlt*otomia radicnl rara la pericarditis constric-
05 autores han realizado una pericardiectomia
N 26 enfermos con pericarditis constrictiva. Mu-
h opep 1atro enfermos, de ellos uno a los cinco dias de
ta acifn v otro a los cuarenta, ambos por insuficien-
Ocdrdica; otro, cuatro meses después de la ope-

"adica) ¢
!
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racion, con obstruceifén intestinal no relacionada con la
compresion cardiaca, y el restante dos afios y medio des-
pués de la operacién por enfermedad cardiorrenal, diabe-
tes y neumonia; un quinto enfermo, gque muri6é después
de la exploracién por suponerse una compresién cardia-
ca, se demostré que tenia un infarto miocédrdico masivo
con un pericardio normal. Catorce enfermos con gngro-
samiento pericdrdico no tuberculoso estin bied; tres
muestran una actividad limitada o moderada a conse-
cuencia de una fibrilacién auricular, una estenosis pul-
monar congénita asociada y una estenosis mitral con-
comitante. Una vez que se establece el diagnéstico de
pericarditis constructiva, demostrandose un pericardio
calcificado, estd indicada la pericardiectomia para evi-
tar la compresién cardiaca progresiva v la incapacidad.
El peligro de la pericardiectomia aumenta con la edad,
pero ésta no constituye contraindicacién para la opera-
cion. Los ocho enfermos con pericarditis tuberculosa, en
seis de los cuales se cultivaron bacilos tuberculosos, cu-
raron después de la operacion v estdn bien; tres tienen
una actividad ligeramente limitada, insuficiencia mio-
cardica moderada en uno, tuberculosis pulmonar cura-
da en otro y pleuritis tuberculosa asociada en el terce-
ro; solo un enfermo que era tuberculoso requirié una
pericardiectomia secundaria. La primera decorticacién
se realizé en presencia de fiebre alta y empeoramiento
cardiaco progresivo; a pesar de la gran mejoria tem-
poral, se hizo una decorticacién del pulmén derecho al
cabo de un afio y dieciocho meses después una segunda
pericardiectomia. Todos los enfermos, salvo dos, tuvie-
ron un descenso notable y riapido en la presién venosa;
los dos enfermos gque no mostraron este descenso eran
tuberculosos; el enfermo al que antes se hacia referen-
cia tuvo un descenso satisfactorio en la presién venosa
después de la segunda pericardiectomia y el Ultimo en-
fermo estd todavia en insuficiencia cardiaca leve. Afia-
den que el empleo de los antibidticos ha originado la ex-
celente curacion con caracter uniforme que siguié a to-
das las operaciones. La pericardiectomia debe ser radi-
cal para mostrar su eficacia v, en el orden de que pue-
dan liberarse todas las areas criticas, la decorticacién
debe extenderse méds alld del borde izquierdo, borde de-
recho v borde inferior, con liberacién de las venas ca-
vas inferior v superior y la hase del corazén.

Tratamiento del asma.—Sefalan los autores que el
tratamiento de los enfermos con asma bronquial depen-
de finalmente de su causa. El tratamiento de urgencia
se dirige habitualmente para mejorar solo un sintoma y
el requisito primordial de la terapéutica inmediata es el
nrocurar riapida v seguramente una ventilacion adecua-

a. La adrenalina sigue sienflo todavia la droga de elec-
v 0n para la mejoria rdpida; la aminofilina va muy bien
para la relajacién bronquial y el yoduro potdsico es un
remedio aprobado por el tiempo cuando se requiere una
accion expectorante y de liquefaccién: puede ser necesa-
rio utilizar temporalmente el oxigeno. Debe prohibirse
el empleo de morfina y sélo muy raramente se emplea-
ria el demerol, pero los sedantes son de gran valor. La
ACTH y cortisona representan adiciones importantes en
el tratamiento de los enfermos alérgicos y particular-
mente en el estado asmatico. Los antihistaminicos deben
emplearse s6lo en enfermos con asma “hiimedo”; entre
otros remedios cita a los aerosoles, la piretoterapia, el
piromen, la tripsina, los respiradores mecdnicos y los
ejercicios respiratorios. Afiade que los factores psicé-
genos v la psicoterapia ocupan posiciones prominentes
en el diagnéstico y tratamiento de los enfermos con as-
ma. Ademds debe hacerse una investigacién completa
médica y alérgica. El mejor tratamiento para los en-
fermos con asma bronquial es la prevencién, tratando el
estado precursor antes de gque se produzeca el asma. El
tratamiento eficaz para el asma es ahora polifisico ¥
se emplean un amplio rango de modalidades: Farmaco-
l6gicos, endocrinos, antibiéticos, psicolégicos y fisiote-
rapéuticos. Termina diciendo que, como una guia para
la orientacién bésica en este campo, debe recordarse gue
no s6lo la unién de la alergeno y la reagina es la respon«
sable de toda la serie de hechos que se conocen como
asma bronquial.
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. _ tomia con trocar puede constituir un métodoe &%‘Inerma-

Bacteriemia después de la tonsilectomia. P. S. Rhouds, versién temporal urinaria en Caso ! de q.

LUDgS st 8 selecei
J. R. Sibley y C. E. Billings. Mos con i sva. A P grandes hidronefrosis, precisfindose Cers Onadog
* Tolerancia a'la ergotamina en enfermos con jaqueca. : . TOS a
Friedman, P. Brazil y T. J. C. von Storch. terior de dicha técnica
* Demostraci6n de hongos por la tincién con el Aci 0 pt
riédico de Schiff en los granulomas pulmonares W

de
evaluacign 1l

Peabody Jr., J. D. Murphy y J. H. Seabury Complicaciones generales lardias de Jg te
F'. RIS Tumores raros de la sinovial. _!-T. .j\ia.rwr}.‘:.‘. R e con apresolina,—Los autores han observado ulfpéllllcﬂ
ile d | QR Bovatin, Wt Caseyy W, Woalt """ cién de tipo colagendsico en site { 1 g aagy U8 T
f » Cc}?n'plfén{é'?r:ms ;.:'ene';aléf-‘-;xa rdias de la 105-;1;';'\‘a;riv.n con fermos a guienes se les administro “P'"'b‘(lﬁn;l dl‘lr €n-
el apresolina. J. C. Miller, C. L. Rast Jr., W. W. Prvor y periodos de cuatro a veintitrés meses. En seis enﬁ_nt('
| th";"t>r5:‘}tf(1]i:$;']r::"ia, J. F. Riach y H. E. Hilleboe mos dicha L‘I‘Jfl"_r"lT‘J(iff(ll‘l simulaba una artritis !'eumat?)l;:
Apoyo de las escuelas médicas y el médico. i - de y desaparecid ai suspender la apresolina ¥ en el e
, Hechos acerca de los E’S'I‘_‘"‘t‘"f"-“f‘;“T‘i"‘_?:“if‘-nb‘-‘ :“fn*;" fermo restante se desarrolld un cuadro Brave (‘&I'a.cte:
O "ih caso de neuritis sdrien. . Bt 3 Bt 308 €0 yizado por fiebre, artritis, pericarditis, pleuresia cop ge.
,'-' L Un nuevo signo radiologico de malignidad en el ndédulo rrame ¥ la apariciéon de células L. B.; esta Pnf&l‘mmad
,pulmonar solitario. L. G. Rigler. A e simulaba exactamente un lupus eritematoso generali.
1 rlﬂ.{ﬂ %r(iiuegi?otmpma de amilasa en el suero. L. Fishma y zado agudo y desaparecié sélo después de la terapéu_
; Dermatitis de contacio por clorpromazina. G. M. Lewis l'i.[:“ hormonal con ACTH y cortisona, Los estudios de Jas
| _\i“ag‘h{{‘-m&i‘:';ﬁ;‘i; variatile. D. V. Pecora l:.l'lullfl,-‘\- T ] ..I‘t\l-r;.‘.'!j_lh‘.r-ll cinco enfermos CON reaceion p
; Tumor testicular oculto. G, S. Slater, H. Schultz v W. B. la }11'.':-“]|.Ii..l lL-I:uI.‘-.!.I]'i-l_]_lil. presencia de dichas células
X Kreutzmann. ; en dos enfermos:; también se observaron tales células
El médico como un estudiante permanente. D. D. Vollan en otros dos enfermos que estaban asintomdticos durap.
Fines y programa de la asociacion nacional de tubercu- te la administracién de apresolina. Afladen que puede

1k losis. J. E. Perkins. - g -
) & presenlarse una depresion de la funcién de 1a médula

durante la administracion de dicha droga ¥ des-

! Tolerancia a la ergotamina en enfermos con jaqueca,
} Declaran los autores que la terapéutica con ergotamina
contintia siendo el tratamiento de eleccién en la jaque-
ca. Sin embargo, hoy se sabe que tiene ciertos peligros
el empleo de esta medicacién. Refieren varios casos e
indican la existencia de un peligro adicional no incluido .
entre los efectos téxicos bien conocidos aunque raros 9
del cornezuelo. Este peligro parece residir en una evo-
f cacién de una paradoja médica: esto es. en algunos en- == . 4o . ! yo, - o
e fermos el empleo de la ergotamina hace desaparecer las _( “"'“'“"'_‘“_"" '_“_ ""”“‘_"‘”""_""_I“' 111' ren ‘1;'CI“‘“:;'I’*
Y cefaleas por las cuales se administra, pero al mismo . _%‘l_.f?‘:'l.r't_”‘ See ey o0 "] e o alnm;

. tiempo conduce a un aumento en la frecuencia de dichas  DiStracion terapéutica y profildctica de sueros y vacunas,

cparecer al suprimirla. En vista de la incidencia ¥ tip
de reacciones que resultan de la administ racidn de npf,_«,
solina, consideran que debe reservarse para aquellos en-
fermos con estados hipertensivos graves en los que la
morbilidad y mortalidad pueden sobrepasar a los peli-
ros potenciales que resulten de los efectos de la propia
roga

M - 1e ha sidc ficil de tratar en tiempos pasados. Como

7148 cefaleas. Esta frecuencia aumentada debe relacionarse e "M”l "h,"l; =9 ey By lll o de uns
. LE S 501 consuderadas ¢comd : = AUy iz

12 con el desarrollo por el enfermo de tolerancia a la er- '2lesn . b sy i

ey R : g : 2 : reaccién alérgica, con edema e isquemia de los nervios,

I | gotamina. Terminan diciendo que el problema de la po- :

tedricamente la ACTH y cortisona constituirian los agen-
tes terapéuticos ideales. Y asi en el caso que refieren
en este trabajo se apreci6é una mejoria rédpida y dra-
mdtica después de la administracién de cortisona.

sible habituacién a la ergotamina debe investigarse en
el futuro y que, si se demuestra que existe, debe pres-
tarsele la atencién adecuada,

Demostracion de los hongos en los granulomas pul-
monares por la tincion con el dcido periédico de Schiff.

R e 3 157 - 12 - 19 de marzo de 1955,
Subrayan los autores gue la tincién con el acido perio-

dico de Schiff es el método mas seguro y satisfactorio Diagnéstico diferencial de la fiebre reumética en la prac-

para demostrar los hongos en el tejido. De su experien- tica privada. B. G. Wedum y P. H. Rhodes, P

cia con dicha tincién estdn convencidos que las micosis C'g“’,@] g;l::g:\ut;;l de la fiehre reumética. W. H. an )

profundas son mds frecuentes de lo que generalmente .« qygianiiento de la fiebre tifoidea con synnematin B. L. Be-

se cree. Dicho método debe utilizarse mis ampliamente, navides V., B. H. Olson, G, Varela y S. H, Huit.M g

en especial para el diagnéstico de los llamados tuber- * Diagnostico ¥y ir'mrlmlnmm del hombro doloroso. M.

‘ oy £ r J. P. Engel.

culomas y granulomas inespecificos del pulmén, para v;ﬁﬂ."{.ﬁ’,t{'nl{ de ;,IE I.]iLi:a.u-rmiu ultrasénica. J. F. Lehmann,

los que la tincién habitual con hematoxilina ¥V eosina es D. J. Hrickson, G. M. Martin y ¥. H, Krusen. - npbats

totalmente inadecuada. Refieren dos casos diagnostica- Tratamiento & largo figso ce ’ggﬁgﬁ‘;“‘?“;{? W, Hoobler.

dos clinicamente de tuberculoma pulmonar en los que P‘:":t{r‘:i}?ﬁfmlr{‘:j:l:-l.'lnl'liﬁ] i"I.:-l;.l:‘:l’ ah':tjli-pr(u- naval de Estados Unidos.
. pudieron demostrar la existencia de innumerables His- W. R. Guild. taonk. Yo M
: toplasma capsulatum, después que la tinciones habitua- -\lI'tritis consecutiva al empleo de doca y cortisona.

les y los estudios del cultivo demostraron su negati- I kB de la_conducta provocados por drogas en o

vidad. hombre. L. Lasagna, J. M. von Felsinger ¥y H. b

cher, -
Nefrostomia percutinea con trocar en la S roneten- El médico y la agencia sanitaria voluntaria.
sis.—Los autores después de una comunicacitn previa o5 han
| sobre sus experiencias con la pielografia anterior, en los Sinematina B en la fiebre tifoidea,—Los 'autrgten 15
que los pielogramas se hacfan por puncién lumbar de realizado un ensayo clinico con la sinematina A, de-
grandes hidronefrosis seguida de aspiracion de la orina  enfermos con fiebre tifoidea y uno con pal‘ﬂm‘ctao‘e'spe,
e inyeccién del contraste, han decidido ulteriormente uti- mostrandose que este antibi6tico tiene un Ef;ﬁ,as y un
| lizar la nefrostomia con trocar para el desagiie de gran-  cifico en dichas enfermedades. Hubo tres recidi ]a cura-
des hidronefrosis. Han utilizado este procedimiento die- caso persistente, en todos los cuales se llegé_‘g,vas per-
ciocho veces en 16 enfermos; en cinco de ellos fracasa- ci6n. Dos enfermos que habian mostrado FE‘—_’ A roduje-
ron en su intento, en tres, después de un corto periodo de  tenecian al grupo de dosis exploratoria. No se np; muer-
drenaje no se obtuvo heneficio, en cuatro hubo de ha- ron hemorragias o perforaciones intestinales,

iy cirugia conservadora y preservar la funcién renal. Des- observaron efectos toxicos de la droga, exc:pt
it | pués de pasar revista a las indicaciones y complicacio-  escalofrios con uno de los lotes de la misma.
i

N 25
bl cerse ulteriormente una nefrostomia, viéndose que la tes. Desaparecieron las salmonellas de la sang;ﬁ tﬁ-at&'
Al funcién renal no podia mejorar con el drenaje, y en cua- ces de todos los enfermos durante {!1 Per[‘)d?a terapéu
S TR tro (dos bilateralmente) se utilizé con éxito para la di- miento. Al cabo de tres meses d_e f-ma“zgador- No s€
i; 8 version temporal de la orina con el fin de realizar la  tica no se habia desarrollado ningun po o ligeros
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pro doloroso, — Comienzan diciendo los autorcs
jos sintomas y los signos clinicos de los diversos
g res causales de la inmovilidad de la articulacién
:scwulohun'mml. son frecuentemente tan similares que
& ificil llegar a un diagnostico correcto. Clasifican las
‘-=~535 mds habituales del hombro doloroso de acuerdo
. ¢l dolor ¥ segun haya o no restriccion de la movili-
‘:-35 de dicha art iculacion. Desde el punto de vista tera-
wutico €8 necesaria la mr.a_\-'m;cmt:r]n de la articulacién
- apum}mnuxrul con e_:-llul:nllzu.r-.lun manual de la esca-
wla durante los ejercicios activos o pasivos. Han ob-
 rvado una recuperacion 6ptima r]e_l:i funcion del hom-
o €n aquellos enfermos que recibieron un tratamien-
. ntensivo hasta por lo menos 80* grados de movimien-
:.'J escupulnhnmm‘ul vy 110" de movimiento toracohiu-

fﬂ'ﬂl

snsolisen en la hipertension.—Los autores han trata-
4 31 enfermos consecutivos con hipertensién grave o
ymplicada por medio de ansolisen administrado por via
¢l afiadiendo 0 no reserpina y apresolina. Encuentran
e constituye un régimen simple y seguro para el tra-
gmiento ambulatorio de los hipertensos. Se obtuvo una
wduccion de 38 mm. Hg. en la presion sanguinea duran-
wel dia en posicién directa y de 23 en posicién tumbada.
% ghservé una mejoria notable en las manifestaciones
4 la insuficiencia cardiaca congestiva y de la retinopa-
s hipertensiva. El efecto del tratamiento sobre las
smplicaciones cerebrovasculares fué menos seguro, pe-
n parecio beneficioso. No se viéo una mejoria marcada
# la uremia o de la angina pectoris.

157 = 13-26 de marzo de 1955,

Cardiclogia para el médico general. . E. Burch.
Yortalidad comparada de la poliomielitis en fa
cagos inicos o multiples. M. Siegel v M. Greenberg

Fiebre faringoconjuntival. J. A. Bell, W. P. Rowe, J. T.
Engler, R. H. Parrott yv R. J. Huebner
/o clinico controlado de los efectos del alevaire sobre
:; ninos prematureos. W. A. Silverman y D. H. Andersen.
'Prevencién y tratamiento de la artritis gotosa crénica.
A B, Gutman y T. F. Yii.

drrores diagndsticos y terapéuticos en ciertas dermato-
“F:S_lllc‘ la vulva, E. P. Schoch Jr. v C. H. MeCuistion.
significacion elinica de la vértebra lumbosacra transicio-
_nal, F. E. Stinchfield y W. A. Sinton.

Hipotension intracraneal secundaria al desgarro de los
.manguitos de los nervios lumbares. W. A. Nosik.
fancreatitis con ruptura del bazo v derrame pleural hemo-
rrdgico, B. F. Byrd Jr. y 0. A. Couch Jr.

-LE-.‘rnr‘r--rm;-e de la conducta en el hombre provocadas por
drogas. J. M. von Felsingfer, 1. Lasagna y H. K.
Beecher, z

Whjetivos v contenido de la educacion médica postgradua-
8. D, D. Vollan.

_Fighre faringoconjuntival.—Declaran los autores en
finer lugar que el virus APC-3 invade los tejidos de
f:sﬂnas infectadas, existe en una lesién independiente-
3 ile de su presencia en otros tejidos, no se presenta
. Personas sanas incluso aunque sean contactos inti-
108 del enfermo con el proceso, se le encuentra exclusi-
_.'..ame"te'dll!'anl.e la enfermedad aguda y muy raramen-
;‘Z:Eflp“e-g del comienzo o tras la recuperaci6n, se asocia
-‘&rme: (simdmmg clinico particular y no con otras en-
-deadea es I}abttu_ﬂle_s y se le ha enlcontlzado _en'enfer-
9111:350: fi‘-!imt‘as‘ similares en tres epidemias distintas y
studiag, esporddicos distribuidos ampliamente en el drea
nent fﬂ-_ La enfermedad se camcter:za_fundamental-
'-Efahn{‘)g[ fiebre, a menud_m llegando en pico a 40° y ge-
tiente te de cuatro a seis dias de duracion; faringitis,
ivig; menl? con molestias leves en la garganta y con-
emonag ‘11‘3_111)0 no purulento, folicular, frecu_entmucn-
Welg fieltl)al ¥ de una a tres semanas de Q\lramn‘m. Aun-
" caos lre se presenté en las nueve décimas partes de
Pirteg 'I a fal'gngxgs_ en las dos terceras a tres cuartas
ﬁﬂesg & conjuntivitis en una tercera a dos terceras

€ los casos, estos sintomas se manifestaron bien

-
Sadamente 0 en cualquier combinacién. Hasta que se
qm:’:‘-lldioa ulteriores estiman que de una cuarta a
Waticq 025 partes de los ¢asos no son clinicamente diag-
Wiog 4 Si se ven aisladamente y no en asociacién con

Picos. La enfermedad se presenté en forma epi-

ﬁagan
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démica localizada o esporadica, afectando a todos los
grupos de edad, pero, predominantemente en nifios de
ambos sexos. El modo de presentacién sugiere que los
seres humanos infectados son la fuente habitual de la
infeceién; la infeccién produce generalmente la enfer-
medad (siempre en su experiencia); los portadores sa-
nos no son fuente importante de infeccién; la enferme-
dad es altamente infecciosa para los contactos jovenes;
las personas mayores son més inmunes gque los nifios,
presumiblemente por un ataque previo; las piscinas con-
taminadas son un origen de infeccién sospechoso, pero
no demostrado. Las observaciones indican que el perio-
do de incubacién es probablemente de cinco a seis dias
¥ que el periodo de contagiosidad, indicado por la pre-
sencia del virus, disminuye del 100 por 100 durante los
primeros dias de la enfermedad a practicamente cero
después del noveno dia. La existencia habitual de la en-
enfermedad no se conoce, aunque se sabe su existencia
desde 1943. Se ha presentado en el invierno con un tipo
leve de conjuntivitis y probablemente es una enferme-
dad respiratoria difusa habitual. No se han realizado
estudios sobre prevencién o tratamiento, pero han ob-
fenido la impresién clinica de que los diferentes antibi6-
ticos utilizados no influencian el curso de la enferme-
dad. El estudio de los atributos clinicos, etiol6gicos y epi-
demiolégicos de una nueva entidad recientemente reco-
nocida como enfermedad contagiosa debe hacer el plan-
teamiento para su diferenciacién del conjunto méas defi-
nido de enfermedades respiratorias indiferenciadas ge-
neralmente conocidas como catarro comin, fiebre cata-
rral, faringitis estreptocécica o enfermedad respiratoria
aguda. Y finalmente sugieren que dicha enfermedad de-
be denominarse como fiebre faringoconjuntival.

Tratamiento de la artritis gotosa crénica.—Manifies-
tan los autores que la artritis gotosa crénica es atribui-
ble a un balance de dcido trico positivo mantenido o in-
termitente. El principal objetivo de tratamiento por lo
tanto, es provocar un estado de balance trico negativo
y mantenerlo el mayor tiempo posible. Un régimen de-
signado para este propésito incluye la regulacion dieté-
tica, la administracién diaria de un agente uricosurico
(generalmente el probenecid) y disminuir al méaximo la
recidiva de una artritis gotosa aguda subreimpuesta por
medio de Ia administracién profildctica regular de col-
chicina. En 30 enfermos con incapacidad debida a artri-
tis gotosa crénica que los autores han observado duran-
te un periodo de ocho meses a cuatro afios fué posible
aliviar el dolor v la rigidez articular y disminuir el ta-
maifio de los tofos en la mayoria de los casos. No apare-
cieron nuevos tofos cuando el tratamiento se mantuvo
adecuadamente. Terminan diciendo que ahora es posible
prevenir el desarrollo de artritis gotosa crénica en su-
jetos predispuestos y mejorar las deformidades estable-
cidas, como asimismo las incapacidades, en la mayoria
de los casos, por medio del tratamiento médico.

Pancreatitis con ruptutra del bazo y derrame pleural
hemorragico.—Presentan los autores ¢l caso de un en-
fermo con ruptura del bazo que se asocié con un derrame
pleural hemorrdgico; la ruptura esplénica debidas a epi-
sodios repetidos de pancreatitis. El derrame pleural he-
morrigico concomitante es tinico en la literatura meédi-
ca v no se ha referido hasta el presente la asociacion de
ruptura esplénica y pancreatitis.

The Journal of Clinical Investigation.
34 - 1 - 1955.

Emigracion transcapilar de agua pesada y tiocianato en
la circulacion pulmonar de sujetos normales pacien-
tes con insuficiencia cardiaca congestiva. L. E Lilien-
field y colaboradores.

Efecto del vidrio sobre la actividad de varios factores plas-
maticos de la coagulacion, S. 1. Rapaport y colabora-
dores.

* Mecanismo de la eliminacién de amoniacos durante la
acidosis por cloruro aménico. F. C. Rector y colabora-
dores.

* Contenido en aminotripeptidasa del liquido sinovial en
enfermedades articulares. Morrizs Ziff y colaboradores.
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Distribucién y eliminacidn de hromiosulfoftaleina marcada
con S® administrada a perros por infusion continua
R. W. Brauer y colaboradores. I A 3

Capacidad de fijacion de tiroxina por ia alfa~globulina del
suero en sujé!ns ;“I-.m|r.n:‘l‘-u:~.._--ntir‘nnhu.w‘ e hiperuro-
deos. Edwin C. Albright y colaboradores

Estudios con isdotopos de la colesterina plas
gen endogeno y exogeno L. Hellman v ¢ Lbori

* Mecanismos de control de la concentracion de cationes en
las células humanas: efecto del _\u\].ﬂ.’lt'l"'l.i'[li sobre el re-
cambio del Na y K en el eritrocito. W. D. Lave y ¢o-
laboradores. \ J o

* Estudios sobre la utilizacion del hierro T'I:il!i!.'_\'I'l\u v vida

§ de los eritrocitos marcados en ratas después de una

injuria térmica. W. M, Davis y 1"(!§.'lh01‘.:lllt'lt‘r..
Estudio de la gamma-globulina en la artritis reumatoide
J. H, Vaughan y colaboradores
Efecto de la infusion simultinea o previa de ¢
bre el destino de log hidrohzados de caseinn

f H. N. Christensen v colaboradores

Ensayos sobre la funcion tiroldea con yodo radloaclivo

1. Bases fisicas del estudio de la primera fase del meta-

bolismo del yodo. II. Calculo rutinario de los factores

renales v tiroideos. T. H. Oddie y colaboradores

Efectos hemodinimicos de la hidralazina en pacientes con

hipertension arterial. G. G. Rowe y colaboradores

Hemodinamica cerebral en pacientes con insuflciencia car-

diaca asociada a hipertensién 3 su respuesta al trata-
miento. J, H. Moyer y colaboradores.

Actividad de la transaminasa en la sangi

Karmer y colaboradoras

Un método ventajoso para la determinacion simultanea

o del Na y K corporal cambiable. C. V. Robinson y cola-

f boradores.

* Origen de la creatina urinaria
progresiva. J. D. Benedict

humana. A.

listrofia muscular

Mecanismo de la eliminacion de amoniaco durante la
acidosis por cloruro aménico.—Los autores estudian la
amoniuria en ratas, colocadas en condiciones standard
de alimentacién y temperatura, bajo una sobrecarga
constante de cloruro amdénico en relacién con la activi-
dad de la glutaminasa renal.

= Demuestran que el incremento de la amoniuria en es-
tas condiciones corre paralelo al aumento de la gluta-
! minasa renal (fermento que desdoblando la glutamina

0 en el interior de las células tubulares formaria acido
: glutamico y amoniaco), pareciendo indicar que la acti-
. ! vidad de los enzimas productores de amoniaco por la ad-

ministracion de sustancias acidificantes aumenta la eli-
minacién de amoniaco por aceleracién de la produccion
de éste en las células tubulares. La actividad de la glu-
taminasa renal fué proporcional a la cantidad de cloru-
ro amoénico administrado, pero fué independiente de las
modificaciones en la reserva alcalina y concentracion
de K intracelular que aquella sobrecarga pudo originar.

Contenide en aminotripeptidasa del liquido sinovial
en enfermedades articulares, Morris Ziff y cols.—En
este trabajo se estudia el contenido en aminotripeptidasa
del liquido sinovial de 98 pacientes afectos de distintos
tipos de artropatia. Fueron agrupados segtn la activi-
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dad del proceso inflamatorio en tres grupos:

des degenerativas articulares (no in:-“l:mlj:i(;r?;:fmeﬂa'
tis reumatoides (profundamente iuflamut.m‘ias) \;' *'lft!*n-
timo un grupo intermedio formado por la gul.a D?lrsj.
reumatica, 'd.]'l'l'illﬁ gonocdocica, ete. Los Villdl‘es .thLe 1‘_9
dos fueron mds altos en el primer grupo que en Hem.
gundo, mientras que los del tercero fuergn \':lriailso-
Los autores sugieren que el contenido en aming m;@s_
tidasa sinovial puede ser un indice del estado de |I‘1f&; :
macion articular que sirva para controlar la t{.‘,;)]“(_.,g‘
de la misma y qguiza ‘pueda tener algun valop .;m,,p',n
tico. =

Mecanismos de control de la concentracion de eatio
nes en las eélulas humarns: efecto del ."""klul“‘iznp..
sobre el recambio del Na v K en el eritrocito,—g) P
tudio de los mecanismos que controlan el contenido in.
tracelular de electrolitos es de gran importaneia, f‘]a1.1‘n
que en numerosos estados patoldégicos sobrevienen a
malidades en la distribucién de éstos.

El metabolismo de los electrolitos tisulares puede s
estudiado por biopsia muscular, pero este método no es
de aplicacién clinica. Por ello se esta estudiando el me.
tabolismo de iones en los hematies, con la esperanza
que pueda servirnos de orientacion sobre el estads de
este metabolismo en otras células. Por el momento ng
hay ninguna prueba confirmatoria. Los hematies, como
el resto de las células, tienen una alta concentracion de
potasio y baja de sodio a despecho del intercambio con-
tinuo que de estos iones se realiza continuamente er
las células y el plasm
el h i
equilibrio de concentracién, y que estos mecanismos
potenciados por la glucolisis. Los auto inhiben la |

colisis eritrocitica por 1 lel yodacetato sddico y o

nor-

tre
Se ha sostenido gue existen en

mecanismos acltivos que sostienen este des-

sdio

jetivan un acusado paso de Na dentro de los hen
y un escape del K en sentido contrario, con lo gque apo-
van la tesis apuntada

Efectos hemodindmicos de la hidralazina en paclentes
con hipertension arterial,—Los autores estudian el
efecto de esta droga en 17 pacientes con H. A, encon-
trando una disminucién de la resistencia vascular peri-
férica v pulmonar, con descenso de la presion arterial
sistemética acompafiado generalmente de un aumento
del gasto cardiaco. Cuando el descenso tensional es muy
notable, el gasto cardiaco permanece invariable o des-
desciende. El trabajo del ventriculo izquierdo desciende
cuando el efecto hipotensor es muy notable; en oiro
caso permanece inalterado. En 14 pacientes sobrevino
una reaccién hiperventilatoria con descenso del CO,
arterial v de la diferencia arteriovenosa de CO. No se
objetivaron cambios en el consumo de O, produccién
total de CO, o cociente respiratorio.
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