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como en la firmeza de las opiniones. Es seguro que este
libro prestard amplia utilidad a los médicos.

UNTERSUCHUNG UND BEURTEILUNG DES HERZ-
KRANKEN, Doctor H. KNIPPING. — Editorial Ferdi-
nand Enke. Stuttgart, 1955.—Un volumen de 461 pa-
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venciones quiriargicas. Seguramente ningtn libro recoge
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Efectos circulatorios de la reserpina.—Los autores
estudian los efectos hipotensores de grandes dosis de re-
gerpina en 33 hipertensos y en 12 normales. En los pri-
meros la tensién descendi6, en algunos casos, hasta los
limites normales. En los normotensos, mucho menos. La
caida de la tensién se acompafiaba de vasodilatacién
cutdnea, la cual, en los animales de experimentacion, no
se producia mediante la extirpacion de la cadena sim-
patica cervical, lo que demuestra que la accién de la re-
serpina se verifica a través del sistema nervioso simpd-
tico. Sin embargo, es evidente que, en el hombre, iam-
pién tiene una accién vasodilatadora periférica directa.

Tratamiento de la hipertensién con reserpina.—La
reserpina sola y a dosis que no produzean efectos t6xi-
cos, s06lo mejoran a 10 de 40 enfermos. La administra-
ci6n de alcaloides del veretrum a enfermos gue ya esta-
ban tomando reserpina, no produce efectos hipotenso-
res significativos, a no ser que se den dosis téxicas. La
administracién de reserpina con pentapirrolidinium me-
joré la accién hipotensora, con reduccién de los efectos
colaterales del blogqueo simpdtico. Conecluyen los auto-
res que la combinacién de reserpina y pentapirrolidi-
nium es el método mejor de tratar la hipertensién grave.

Terapéutica de la hipertension con rauwolfia-hidrala-
zina.—En la mayoria de los enfermos con hipertensién
ligera o moderada encuentran una mejoria considerable,
y, frecuentemente, fambién en pacientes con hiperten-
sion grave. Con las dosis que se emplearon en esle es-
tudio, sélo se obhservaron efectos téxicos en pacientes
con hipertensiéon grave o afectacién renal. La adminis-
tracién previa de rauwolfia prevenia en gran parte los
efectos secundarios de la administracién de la hidrala-
zina, la cual, ademds, podia ser suministrada a dosis
mayores que si se daba sola. Concluyen los autores que
12 administracion de estas dos drogas es de gran uti-
lidad.

Acciones cardiovasculares del nitroprusiato sodico.—
Se describen ciertas cualidades quimicas y farmacolé-
gicas del nitroprusiato sédito. Esta droga es barata y
fdcil de obtener. Es un potente hipotensor cuando se ad-
ministra por via intravenosa a pacientes hipertensos.
No es mas eficaz que el tiocianato sédico, que se for-
ma a partir de ella cuando se administra por via oral.
La infusién prolongada de nitroprusiato sédico ha pro-
bado ser muy eficaz en el tratamiento de la encefalopa-
tia hipertensiva.

Actividad venomotora refleja,— Los autares estudian
la actividad venomotora refleja midiendo la presion en
segmentos de venas superficiales. Se acusan fuertes con-
tracciones al experimento de Valsava, al inclinar el cuer-
po del sujeto, al exponerlo a reducidas temperaturas y
con ejercicios de hiperventilacién. Tras la maniobra de
Valsava y tras inclinar el cuerpo del sujeto, hay una
breve elevacién de la presiéon venosa central. Todo esto
puede ser interpretado como la consecuencia de una ex-
tensa venoconstriceién con desplazamiento central de la
sangre. En los individuos con hipotensién postural, es-
tos estimulos provocan poca o ninguna respuesta en la
presién venosa periférica central. Esto indica una defec-
tuosa actividad venomotora refleja.

Gastroenterology.
28 - 3 - 1855,

* Observaciones experimentales sobre la etiologia del car-
cinoma ghstrico. I. Un andlisis tedrico del problema. A.
C. Ivv.

* Observaciones experimentales sobre la etiologia del car-
cinoma ghstrico, II. Kl efecto del calor, grasas sobreca-
lentadas ennegrecidas, colorantes, alimenticios e hidro-
carburos carcinogenos sobre la mucosa gastrica. A. C,
Ivy.

* Bl problema de la nutricién después de la_gastrectomia
total. A. H. Johnson, H. J. McCarkle v H. A. Harper.

Un cambio aparente de la incidencia del céincer del esto-
mugo. R. §. Boles vy W. 8§, Baum,

Brrores en el diagndstico del carcinoma gastrico. F. E.
Templeton,
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Etiologia del ¢arcinoma gastrico.— A juicio del autor,
el carcinoma gastrico puede estar determinado exclusi-
vamente por los genes y en ningfin modo se relaciona
con agentes ambientales externos o internos o el carci-
noma gastrico resulta de una susceptibilidad heredada
més la accién de un agente o agentes que especifica o
inespecificamente irritan las células de la mucosa gas-
trica para producir la alteracién maligna. La evidencia
demuestra claramente que la incidencia de carcinoma
gastrico estd influenciada por el medio ambiente; asi,
la hipétesis de que el carcinoma géstrico estd exclusi-
vamente determinado por los genes y que nada puede
hacerse en cuanto a su prevencién debe rechazarse por
completo. Asimismo demuestra que, aungue los pélipos
ghstricos pueden experimentar una alteracién maligna,
ello no ocurre con una frecuencia suficiente para origi-
nar la mavoria de los ecarcinomas gdstricos; la hetero-
topia congénita también se presenta demasiado infre-
cuentemente como para reducir consideracién. La gas-
tritis erénica v la tlcera géstrica son las manifesta-
ciones gastricas restantes de una irritacién o anorma-
lidad crénicas; ambos procesos que afectan por facto-
res ambientales v la evidencia circunstancial indica que
dichos procesos o su causa contribuyen a la génesis del
carcinoma géstrico. Concluye que en presencia de cé-
lulas de la mucosa géastrica genéticamente susceptibles
a la induccién de un cambio maligno: a) Irritantes in-
especificos pueden provocar una alteracién maligna en
las células actuando sobre las mismas en el margen de
una ulcera gastrica u originando las alteraciones obser-
vadas en la gastritis crénica o, b) actiia un carcinége-
no gastrico especifico sobre las células en la mucosa
normal, en el margen de una Ulcera o en la mucosa gas-
trica para incitar una alteracién maligna. Termina di-
ciendo que en vista del volumen del carcinoma gastrico
y del problema intimamente relacionado del carcinoma
del colon, es urgente una investigacién de los irritantes
o carcin6genos inespecificos y especificos.

Ftiologia del carcinoma gistrico.—Siguiendo la linea
del trabajo anterior en el que se demostraba que los
factores ambientales intervienen indudablemente en la
etiologia del carcinoma géstrico, los autores han hecho
una serie de investigaciones de las que se ocupan en es-
ta comunicacién. Declaran cue si los irritantes inespe-
cificos por si mismos, actuando durante un largo perio-
do de tiempo en presencia de una susceptibilidad gené-
tica, no provocan un carcinoma gdstrico como respues-
ta a la injuria en adicién a una thlcera gastrica crénica
v gastritis crénica, entonces hay que llegar a la conclu-
sién de que interviene un carcinégeno especifico. Los
estudios experimentales hasta la fecha demuestran que
la secrecién mucosa v el desprendimiento de las células
mucosas superficiales de la mucosa gdstrica protegen al
epitelio de los carcinégenos dietéticos que son insolubles
en agua y no pueden penectrar profundamente en las
criptas de los titbulos glandulares para afectar a las cé-
lulas primitivas que sirven para preparar y regenerar
la mucosa gastrica. Hay sélo dos situaciones en las que
el estémago permitiria la puesta en contacto de los car-
cinégenos insolubles en agua durante un periodo de
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tiempo con las células mucosas primitivas en l:tslt‘l'!!)tﬁﬂ
de las glandulas; una de ellas es la nlcera gastrica cro-
nica y la otra, la gastritis crdnica con mwstmah;nmén
de las células. Un carcinégeno hidrosoluble podria por
absorcién penetrar en las criptas de los tt‘lbulgs glanc}u-
lares y al tiempo incitar en ellas una alteracién malig-
na. Independientemente de la intgrvenmén de irritan-
tes inespecificos o carcinégenos hldrosnlul_)les o insolu-
bles en agua, la primera alteracién morfolégicamente
definida es la lesion seguida de una hiperplasia inespe-
cifica de las células mucosas; ésta se sigue de una hi-
perplasia proneoplastica de tipo adenomatoso; a conti-
nuacién hay evidencia de invasién. Asi, en el estémago
humano una hiperplasia local de células mucosas debe
ser sospechosa como un origen posible del carcinoma.
La evidencia experimental y clinica apoya fuertemente
el punto de vista de que a menos que exista un carciné-
geno hidrosoluble, la prevencién de la gastritis y la pre-
vencion y tratamiento precoz adecuado de la tulcera gas-
trica diminuiria notablemente la incidencia de carcino-
ma géstrico. Afiaden que afinque el carcinoma géastrico
no ha podido ser reproducido experimentalmente por
medios dietéticos, los resultados de los experimentos rea-
lizados tienen mucho valor para aclarar el problema en
el hombre. A causa de la marcada resistencia de los
animales de laboratorio al carcinoma gastrico, todas las
sustancias dietéticas que pueden ser sospechosas de irri-
tantes gastricos o carcinégenos, deben inyectarse sub-
cutdneamente en ratas y ratones para determinar si po-
seen potencia carcinogénica por dicha ruta; deberian
también ser tomados por via oral en concentraciones
relativamente altas a causa de que puede existir un
carcinégeno dietético especifico para la mucosa géstri-
ca y no para el tejido subcutdneo. La grasa sobrecalen-
tada (350° C.), contiene un carcinégeno de bajo grado
activo cuando se administra subcutdneamente a las ra-
tas; por esta razén y porgque produce gastritis en dichos
animales cuando se alimentan con una dieta media du-
rante varios meses, la grasa sobrecalentada debe ser
sospechosa de intervenir en la génesis del carcinoma en
el estémago del hombre. Por la misma raz6n, ciertos
colorantes alimenticios certificados deben ser también
sospechosos. Algunas personas (10 por 100 en su estu-
dio), pueden ingerir bebidas calientes y alimentos a tal
temperatura que lesionan el estémago y por esta razon
¥ porque el carcinoma de la piel puede presentarse en
la cicatriz de quemaduras curadas, las bebidas y los ali-
mentos calientes deben ser sospechosos. Terminan di-
ciendo que la investigacién de los carcinégenos dietéti-
cos revelard indudablemente sustancias dietéticas que
contribuyen a la presentacién de gastritis crénica en el

80 por 100 de las personas de cuarenta o mas afios de
edad.

Nutricion después de la gastrectomia tolal.—Los au-
tores han realizado estudios clinicos y de laboratorio
en 36 enfermos que habian sufrido una gastrectomia
total y han experimentado en 116 perros la misma ope-
racion. Observan que el tiempo de alimentacién est4
disminuido después de una gastrectomia completa v la
cantidad de hidratos de carbono, grasas y proteinas ah-
sorbidas es considerablemente menor que lo mnormal.
Hay una tendencia a recuperar cierto peso y mantener
una mejor nutricién cuando se mantiene la continuidad
del eséfago y del duodeno. Esto puede realizarse bien
por anastomosis directa del eséfago y del duodeno o por
una anatomosis isoperistdltica de un segmento del ye-
yuno o colon entre el eséfago y el duodeno. En los suje-
tos humanos la digestién v la nutricién son mejores en
los enfermos que tienen un trasplante segmentario del
colon isoperistéltico y este procedimiento es digno de
un ensayo ulterior, incluso aunque técnicamente es mas
dificil de realizar.

Andlisis gastrico sin sonda por medio de un compues-
to de recambio de iones con azur A.—Los autores des-
criben la preparacién de un compuesto indicador de ca-
tiones conteniendo azur A como i6n exégeno indicador
y refieren su empleo en una prueba sin sonda para de-
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terminar la acidez géstrica libre. Las pruebas “in vitro™
han demostrado que el catién azur A existente en el
compuesto puede ser desplazado por los iones hidrége-
no que existen en el dcido clorhidrico libre a 1a concen-
tracién del jugo géstrico. Los experimentos in Vivo han
demostrado que la presencia de acidez clorhidricn libre,
su ausencia o una secrecion en los limites pueden des-
cubrirse apreciando la alteracién de color en Ia orina
después de la administracion oral de dos gramos del
compuesto azur A.

Amiloidosis del estomago simulando un carcinoma
gistrico.—Los autores presentan un caso de amiloidg-
sis con macroglosia secundaria a un mieloma multiple
y afectacién secundaria del estémago originando una
obstruccién pilérica completa. Discuten brevemente los
rasgos clinicos v la gran similaridad en la imagen ra-
diol6gica que presenta con el carcinoma gdstrico y ter-
minan subrayando la importancia de investigar la pre-
sencia de un mieloma miiltiple en todo caso de amiloido-
sos primaria con macroglosia, hiperglobulinemia, albu-
minuria (en ausencia de nefrosis) v anemia.

Gastritis, enteritis y peritonitis eosinofila infiltrativa
primaria,—Los autores describen en detalle dos casos
de gastroenteritis eosindfila infiltrativa primaria y un
caso de peritonitis eosindfila. Revisan la literatura re-
ferente al problema, prestando especial atencién a las
caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas. Afaden
que las manifestaciones clinicas principales son el re-
sultado de la obstruccién si la afectacién es principal-
mente intramural o el aciumulo de liguido en la cavidad
peritoneal si se afecta la serosa. Subrayan el hecho de
que se trata de expresiones locales de una enfermedad
generalizada, que los autores creen consiste en un esta-
do de hipersensibilidad. Existe siempre en algin momen-
to durante el curso de la enfermedad un aumento en el
niimero de los eosinéfilos circulantes, asi como un au-
mento de los eosindfilos en la médula Gsea, en una en-
fermedad que se caracteriza crénicamente por remisio-
nes y recidivas espontdneas. Consideran en detalle las
caracteristicas anatomopatolégicas, subrayando las di-
ferencias que existen entre este tipo de lesiones y ‘otras
que en el pasado fueron incluidas dentro de ellas inco-
rrectamente. Dan especial relieve a las dificultades diag-
nésticas de estos procesos y subrayan que aungue el
diagndstico solamente puede establecerse por biopsia,
lo eual obliga generalmente a una laporotomia, lo prin-
cipal es que no debe realizarse nunca una reseccién.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
95 - 3 - 1955,

Factores renales en la regulacién del balance electroliti-
co. L. G. Welt.

El nroblema de la hipokalemia., T. 8. Danowski.

Sindrome hiponatrémico. E. V. Newman.

Problemas del balance de electrolitos v agua en el sindro-
me nefrético. J. A, Luestcher Jr, 2 !
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva. D.

W. Seldin,

Terapéutica con corticoides en las enfermedades oculares.
W. Q. Wolfson, J. R. Quinn v W. F. Spearman.

Funcién adrenocortical durante la terapéutica a largo
plazo con cortisona. 2. W. Fredell, H. P. Johnson, M. A.
Krupp. E. P. Engleman v A. K. McGrath.

Origen de las razas eritromicin-resistentes de nm;;fllm.‘t;—
cos en las infecciones, R. 1. 'Wise, A, E. Voigt, M. V.
Collin v C, L. Cranny.

Endocarditis estafiloc6cica. A. M. Fisher, H. N. Wagner
Jr. ¥ R. 8. Ross.

Ovalocitosis hereditaria (eliptocitosis) con hiperesplenia.
H. E. Wilson ¥ M. J. Long.

Biopsia renal en la pielonefritis. G. P. Kipnis, G. G. Jack-
son. F. D. Dallenbach yv J. A. Schoenberger, -
Sindrome de leche-alecalinos. D. A, Scholz y F. R, Kea-

ting Jr.

Angioqueratoma corporal difuso universal (Fabry). F.
Fessas, M. M. Wintrobe y G. E. Gartwright.

Tratamiento en medicina interna: Tratamiento de las ane-
mias macrociticas. R. W, Vilter.

-

El problema de la hipokalemia.—Declara el autor
que la discusién del problema de la hipokalemia se ha
simplificado indicando que la dilucién, la transferencia
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al interior de las células y las pérdidas externas, todas
ellas pueden producir grados comparables de descenso
de las cifras de potasio extracelular. El hecho de que
sea esporddica la presentacién de los factores fisiologi-
cos conocidos que acompafian a la hipokalemia, esto es,
las alteracifnes electrocardiogrdficas, las pardlisis mus-
culares, la necrosis tisular, el ileo paralitico y las inte-
rrelaciones de la hipopotasemia y la hipocalcemia o la
intoxicacién digitdlica, todas indican que se precisa una
nueva definicion de los factores condicionantes. Entre
tanto, es deseable evitar o corregir los déficits del po-
tasio corporal y del potasio celular en particular, inde-
pendientemente de las cifras del potasio del suero.

Sindrome hiponatrémico. Subraya el autor que el
sindrome hiponatrémico del enfermo cardiaco edemato-
so estd causado primariamente por un fracaso de los me-
canismos para el mantenimiento de las proporciones ade-
cuadas de sodio, cloruros, potasio ¥y agua en todos los
compartimientos corporales de liquido. Su comienzo
puede acelerarse merced a la intervencion de las dietas
pobres en sodio, los diuréticos mercuriales y una inges-
tion alta de agua. Los mecanismos gue fallan son aque-
llos que controlan selectivamente las ingestién, funda-
mentalmente la sed y el apetito, los que controlan las
excreciones renales selectivas y los que preservan las
estructuras internas de las células. Afiaden que real-
mente no hay solucion para el problema y no puede
ofrecerse ninguna terapéutica que sea especifica siendo
el mejor tratamiento el evitar su presentacién. Algunos
casos son irreversibles y representan en el enfermo con
insuficiencia cardiaca una disolucién final de los meca-
nismos para regular la estruetura de los liquidos corpo-
rales. Termina diciendo que hay otras situaciones hipo-
natrémicas que no deberian ser confundidas con la an-
terior, en lo que se refiere a origen v mecanismo.

Problemas del balance de electrolitos y agua en el
sindrome nefritico.Refiere el autor que algunos en-
fermos con sindrome nefrético muestran anormalidades
en la concentraciéon de sodio en el suero, que pueden
estar relacionadas con su enfermedad o bien con las me-
didas terapéuticas encaminadas al control del edema.
También pueden presentarse, aunque con mucha menos
frecuencia, trastornos del balance del potasio, pero su
desarrollo se hace tan rdapidamente, llegando a un nivel
que origina trastornos neuromusculares y cardiacos. Es
por ello, que en el tratamiento de estos estados, sobre
todo desde las grandes diuresis que se consiguen con el
tratamiento hormonal, deben tenerse presentes las cita-
das alteraciones, para evitar que la mejoria clinica del
enfermo en un sentido se desvirtiie por las consecuen-
cias electroliticas que tiene la gran diuresis obtenida
por dichos medios. Es, pues, necesario tener presentes
estas alteraciones para poder, en todo momento, con-
trolar el estado clinico y metabélico del enfermo.

Funciéon adrenocortical duinnte la terapéutica mante-
nida con cortisona,—Los autores han estudiado 19 en-
fermos en los que se suprimi6 la actividad de la cortéza
suprarrenal mediante el tratamiento continuo con corti-
sona; ahora bien, la corteza permanecia responsable a
la estimulacién con ACTH. No saben con seguridad si
el grado de supresién funcional se aumentaria al pro-
longar el periodo de terapéutica con cortisona. Anaden
que debe tenerse presente constantemente la posibilidad
de que pueda desarrollarse una incapacidad de la cor-
teza suprarrenal inhibida en su funcién para responder
totalmente a la ACTH, en lo enfermos que estin reci-
biendo continuamente cortisona. En vista de ello en
cualquier enfermedad o injuria que constituya un stress
debe tenerse en cuenta la necesidad de administrar can-
tidades adicionales de cortisona exdgena. Finalmente
declaran que la terapéutica a largo plazo con cortisona
no demostré la producecién de alteraciones caracteristi-
cas de la funcién tiroidea o de los electrolitos del suero.

Endocarditis estalilococica,—Declaran los autores que
la alta incidencia de razas de estafilococos resistentes
a los antibiéticos representa uno de los grandes proble-
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mas en la terapéutica de las infecciones estafilocéeicas
en el momento actual. Después de evaluar y discutir al-
gunos de los criterios diagnésticos para la endocarditis
estafilocoeica, los autores revisan los datos correspon-
dientes a 38 casos, de los que 13 se vieron durante el
periodo de cinco afios, entre 1948 y 1953 inclusive. En
este tltimo grupo la incidencia de gérmenes resistentes
a la penicilina fué del 42 por 100 y la supervivencia del
grupo del 54 por 100. Anaden gque la recuperacién no
mostré una evidente correlacién con la sensibilidad de
los estafilococos a la penicilina; pero, sin embargo, pa-
rece estar en intima dependencia con la administracion
de dosis masivas de dicho agente con eritromicina u
otros antibidticos, independientemente de los resultados
de las pruebas in vitro para la sensibilidad a la penici-
lina,

Ovaloeitosis hereditaria con hiperesplenia,—Los auto-
res presentan dos casos de ovalocitosis hereditaria. Es-
tos dos hermanos exhibian una pancitopenia, esplenome-
galia e hiperplasia de la médula 6sea. A uno de ellos se
le hizo una esplenoctomia, con lo cual se consiguid la
desaparicion de la pancitopenia; sin embargo, aparecie-
ron numerosos microbios de diversos tamafos y formas
en la sangre periférica. Terminan diciendo que la hip6-
tesis de Bjorkman de una circulacion esplénica separa-
da les parece una explicacion plausible del cuadro cito-
logico que precede y sigue a la esplenectomia.

Biopsia renal en la pielonefritis, -Los autores han
evaluado cuidadosamente a 20 enfermos con infeccio-
nes urinarias persistentes o frecuentemente recidivan-
tes, por métodos clinicos y bacteriolégicos y algunos de
ellos por medio de la biopsia renal y técnicas de aclara-
miento renal con respecto a la presencia de pielonefri-
tis erénica. Aproximadamente el total de los enfermos
mostraba uha anormalidad anatémica conocida que con-
tribuia a la infeccién urinaria. El cuadro clinico era va-
riable; la mayoria de los enfermos no presentaban sin-
tomas generales sino simplemente disuria, polaguiuria
v dolores lumbares. Un enfermo presenté una pielone-
fritis aguda. Se realizé la biopsia renal en 13 enfermos
v el tejido obtenido se utilizé para el estudio histolégico
v bacteriolégico. El aspecto microscopico de las biop-
sias renales fué en ocasiones normal, pero en otras con-
cordante con la pielonefritis. Los cultivos bacteriolégi-
cos del parénquima renal fueron negativos en todos me-
nos en dos de los enfermos. No se encontraron compli-
caciones. La correlacién de la morfologia renal y la fun-
cién del mismo fué relativamente buena y permitié la
clasificacién de los enfermos con orina infectada en tres
categorias, segiin sigue: 1) Enfermos con morfologia y
funcién renales normales, 2) enfermos con alteraciones
anatomopatolégicas caracteristicas de una pielonefritis
crénica activa asociada con disminucién de la funei6n
renal, v 3) enfermos con estructura renal anormal dife-
rente o afadida a la pielonefritis, en ocasiones asociada
con una funcién glomérulo-tubular desproporcionada. El
principal defecto funcional observado en los enfermos
con una pielonefritis crénica fué una disminucién efec-
tiva del flujo pasmatico renal; el ritmo de filtracién glo-
merular y la masa tubular estaban reducidas propor-
cionada e igualmente. En un enfermo con un rifién re-
traido, probablemente una pielonefritis curada, se ob-
servé un trastorno tubular selectivo.

Sindrome de leche-alcalinos, —Los autores revisan los
hallazgos clinicos y de laboratorio en ocho casos del lla-
mado sindrome de leche-alcalinos. El sindrome se ca-
racteriza por hipercalcemia, insuficiencia renal y ure-
mia y, ocasionalmente, por alcalosis. El proceso es dife-
renciable del hiperparatiroidismo primario por la au-
sencia de hipercalciuria y por la rapidez con la que des-
aparecen la azotemia e hipecalcemia al suprimir la le-
che y los antidcidos que contienen alcalinos absorbibles.
Finalmente discuten los rasgos de este proceso en cuan-
to se relacionan con el diagndéstico diferencial de los
trastornos del calcio y con el tratamiento de los enfer-
mos que presentan una tleera duodenal.
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The American Journal of the Medical Sciences,
229 - 4 - 1955,

* Efectos de la clorpromazina en trastornos psiquidtricos.
I. M. Cohen

* Clorpromazina en el tratamiento
E. H. Mitchell. e

* Afectacién multivalvular en la cardiopatia reumitica con
referencia particular a la cirugia cardiaci. J. B. Wa-
llach, L. Lukash y A. A. Angrist o

La prueba de ;mhm.lr‘:z:u'i:-n en la enfermedad reumatica
activa. S, Losner v B. W. Volk. y B

Valor de la reserpina parenteral en la hipertension aguda.
F., A. Finnerty Jr. v J. G. Bites. L

Posible valor terapéutico de la colecistectomia en la en-
fermedad de Adams-Stokes, G. A, McLemore Jr. ¥ 8. A.
Levine,

Efectos de un bloqueante adrenérgico, regitina, sobre la
curva de tolerancia a la glucosa en enfermos con ilce-
ra péptica. M. H. Edwards y T. K. Rathmell _

Actividad esterasa vy lipasa de los leucocitos ¥y hematies
en salud v enfermedad. E. B. Hardin, W. N. Valentine
J. H. Follette v J. S. Lawrence

= Agammaglobulinemia adquirida con hiperesplenia
rencia de un caso, R. J. Rohn, R, H.
Hond.

Conferencia clinico-patolégica. H. 'W.

v J. I. Brody.

del aleoholismo agudo

Refe-
Behnke v W, H.

Ostrum, P. Gyorgy

Clorpromazina en psiquiatria,—Comienza diciendo e
autor que la variabilidad en la respuesta clinica y el am-
plio rango de efectos han hecho dificil la evaluacion de
la clorpromazina como agente terapéutico en psiquia-
tria. Desde un punto de vista nosolégico, el espectro de
esta droga incluyé enfermedades psiquidtricas de todas
las clasificaciones; sin embargo, la experiencia en mil
casos de procesos psiquidtricos de etiologia tanto funcio-
nal como organica, ha indicado que es mas eficaz si hay
evidencia de agitacién, ansiedad o agresion, indepen-
dientemente de la entidad diagnéstica especifica en que
la manifestacion pueda aparecer. En aproximadamente
el 60 por 100 de los casos se consiguié la mejoria, que
varié de grado, desde una simple reduccién en la inten-
sidad de los sintomas hasta la aparente resolucién com-
pleta de la enfermedad; sélo la observacién prolongada
hara posible determinar si esto ultimo representa una
remisién temporal o la curacién absoluta. La dosifica-
¢ioén necesaria es también muy variable y debe individua-
lizarse, determindndose estrictamente sobre la base de
la respuesta clinica. Cree que algunos de los fracasos
de la clorpromazina pueden atribuirse al empleo de do-
sis inadecuadas. En sus casos la dosificacién efectiva
para los neurdticos oscilé entre 200 y 600 miligramos
diarios, mientras que los psicéticos precisaron de 400 a
800. Ha podido administrar hasta 2.250 miligramos dia-
rios sin advertir efectos téxicos. En casi todos los en-
fermos se presentaron efectos colaterales de una u otra
clase, pero s6lo raramente exigieron la suspension de la
terapéutica. Los que aparecieron muy precozmente fue-
ron generalmente transitorios y no relacionados con la
dosificacién, mientras que los que aparecieron tardia-
mente se debian a que las dosis eran persistentemente
muy altas. Ha observado complicaciones por parte de
sistemas orgdnicos ampliamente disociados, pero todos
fueron benignos, a pesar de que inmediatamente pre-
sentaban proporciones alarmantes. Aunque se ha refe-
rido en la literatura recientemente la presentacién de
agranulocitosis fatal, el autor no la ha podido observar
en sus casos.

Clorpromazina en el aleoholismo agudo.—El autor
ha cogido 400 casos de alcoholismo agudo y los divide
en dos grupos: uno tratado con clorpromazina y el otro
con barbitiaricos. En el grupo de clorpromazina, adminis-
tré al comienzo 50 miligramos intramusculares o intra-
venosos; después da 50 a 100 miligramos orales cada
cuatro horas; los enfermos del grupo barbitirico reci-
bieron inicialmente 250 miligramos intravenosos de se-
cobarbital y 60 miligramos de butobarbital y 100 mili-
gramos de mefenesina cada tres horas hasta el momen-
to de acostarse. De los que recibieron clorpromazina se
apreci6 una leve hipotensién postural en 43 (21 por 100)
e hipotensién intensa con sincope én otros siete (3,5 por
100); la hipotensién intensa se control6é con éxito des-
cendiendo la dosis de clorpromazina, excepto en un ca-
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so en que se trataba de un enfermo cardiaco grave con
higado ecirrético y que murié a los dos dias del ingreso.
Se observé taquicardia en 22 casos (11 por 100) y el rit-
mo cardiaco se normalizé al supender la clorpromazing.

C

onsidera que la clorpromazina constituye un elemento

terapéutico 1til en la detoxicacién del alcohélico agudo,
habiendo conseguido una sedaciéon efectiva en el 85 por

100

de los 200 casos observados. Con dicha droga se

simplificaron los cuidados generales para el enfermo,

que se

mostraba mas susceptible a sugerencias de en-

fermeras y personal médico, se vieron pocas caidas de
la cama, los enfermos retuvieron mas pronto los alimen-
tos y, finalmente, en comparaciéon con el grupo de bar-
bitiiricos, estuvieron en condiciones de ser dados de alta
del hospital en un promedio de veinticuatro horas antes.

En 292 casos autopsiados de

Afectacion multivalvular en la cardiopatin reumdatica,
cardiopatia reumadtica, la

incidencia de estenosis mitral aislada fué del 58 por 100,
la estenosis adrtica aislada del 11 por 100, estenosis mi-

tral y aodrtic:

combinadas del 31 por 100; asi, sobre la

base de los casos observados por los autores, el 31 por
100 representa el aumento miximo adicional de los en-
fermos que pueden beneficiarse de la correccion quirtr-
gica de estas lesiones multivalvulares. Discuten el po-

sible papel de las vegetaciones trombéticas no bacte
nas embdlicas que se desprenden de las cuspic

Ed
x5 valvu-

lares o :iuhr'aj.‘:m este aumento pnlt‘.’ﬂl-z:tl en la frecuen-
cia de émbolo durante estas manipulaciones operatorias
tan exlensas.

Agammaglobulinemia adquirida con hiperesplenia,

Los autores presentan un caso de agammaglobulinemia
adquirida en el adulto con pancitopenia de origen hipe-
resplénico. A su juicio la hiperesplenia seria el resultado
de una hiperplasia compensadora e hiperfuncién de los

elementos fagociticos del sistema reticuloendotelial. La
extirpacién del bazo ocasiond la normalizacion de las
cifras de plaquetas, granulocitos y hematies, Muestran

las alteraciones en el patrén electroforético y su res
puesta a las inyecciones de dosis diversas de gammaglo-
bulina y sugieren una dosificacién intramuscular de 20

centimetros cibicos de gammaglobulina

sada catorce

dias, como mas 6ptima para el tratamiento de dicho en-
fermo.

Annals of Internal Medicine.
42 - 4 - 1955.

Abebiasis: Estudios lineares controlados sobre las formas
hepiticas no disentéricas ¥ leves en egipcios. H. L. Jo-
nes Jr., G. Cassis, T. M. Floyd v N. 8. Mansour.

Clasificacion de las reacciones alérgics C. J. Sullivan.

Estudio del wvolumen total de hematies y supervivencia
de los eritrocitos utilizando cromio radioactivo en enter-
mos con tuberculosis pulmonar avanzada, J. W. Ho-
llingsworth y D. R. Hollingsworth.

Tratamiento de la artritis reumatoide con cloruro de he-
xametonio: Referencia preliminar. W. D, Platt Jr. e
I. H. Steinberg. )

Algunas observaciones sohre los sedimentos urinarios te-
lescopados. G. E. Schreiner. S

Terapéutica con cortisona de la fiebre hemorrigica epi-
démica precoz: Referencia preliminar. W. J. Sayer, G.
Entwhisle, B, Uveno v R. C. Bignall.

Origenes de las hemorragias gastrointestinales altas en

la cirrosis hepatica. A, Dagradi, D. Sanders y 8. J.
Stempien. -
Feocrnmqr_‘itnma. Referencia de dos casos con reacciones

no corrientes y revisién general. C. F. Wingo, J. P. Wi-
lliams vy F. A. Wade. ’
Arterias coronarias aberrantes: Experiencias en el diag-
néstico con referencia de tres casos, W. C. Swann ¥y S.
Werthammer.
Flutter auricular crénico. J. B. Hoffman y M. Pomerance.
Meningitis tuberculosa: La significacion diagnostica ¥
pronéstica de la glucosa v cloruros del liquido cefalo-
rranuideo. H. W. Gierson y J. I. Marx. :
Tratamiento de las enfermedades inducidas r_-mn("mnlal-
mente en la prictica médica general por una técnica
audiovisual, J, A. Schindler. : <
Sarcoma de Kaposi consecutivo a angeitis alérgica. J. T.
MecGinn, J. J. Ricea v J. F. Currin, .
Trastorno de la tolerancia a la glucosa, una congecuencia
del consumo excesivo de carbohidratos. 8. Alpert,
Quiluria: Referencia de un caso y revision de la litera-
tura. D. W. Johnston. )
Insuficiencia cardiaca de repeticién con tamponada debi-
da a derrame pericArdico; mejoria después de la fenes-
tracion pleuropericardica. F. A, Silverstone.




Tomo LXIII
NOMERD 6

Neuritis periférica como secuela de la asfixia con Oxido
de carbono. H. Renfert Jr. y A. Drew,

Conferencia clinico- patolégica.J. F. Kuzman, L. R. Li-
marzi, W. W. Spink, W, M, Fowler ¥ J. M. Lubitz,
Wditorial: Resistencia de los estafilococos a los antibio-

ticos.

Cloruro de hexametonio en la artritis reumatoide.—
Los autores han tratado con cloruro de hexametonio
durante un periodo de dos a nueve meses a 9 enfermos
con artritis reumatoide pura y otros tres con artristis
reumatoide més artritis hipertréfica. Se observaron 28
respuestas a la terapéutica. Han tratado de modo simi-
lar a tres enfermos con espondilitis reumatoide y dos
con artritis hipertréfica pura. Consideran que la tera-
péutica origina una mejoria sintomatica en la artritis
reumatoide sin alterar el curso de la enfermedad y que
los resultados del tratamiento son lo suficientemente
alentadores para exigir su empleo ulterior. Finalmente
proponen una teoria que compara la artritis reumatoi-
de y las distrofias simpéticas reflejas y ofrece una ex-
plicacién posible de la respuesta a la terapéutica con
hexametonio en la artritis reumatoide.

Oortisona en la fiebre hemorrigica epidémica precoz.
Revisan los autores el fundamento para el empleo de
cortisona como terapéutica coadyuvante en la fiebre he-
morriagica epidémica precoz, Administran lactosa o cor-
tisona a 68 enfermos sospechosos de tener dicha enfer-
medad sobre la base de los criterios clinicos standard,
inicidndose el tratamiento antes de las setenta y dos ho-
ras de la enfermedad. La dosis total y la duracién de la
terapefitica con cortisona en 34 enfermos fué de 1.100
miligramos durante un periodo de cinco dias. No se ob-
servaron secuelas desfavorables atribuibles a la corti-
sona v la mayoria de los enfermos asi tratados progre-
saron siguiendo las fases habituales de la enfermedad;
ademds, la mortalidad final de los enfermos tratados
con cortisona o lactosa fué esencialmente la misma y,
por lo tanto, puede decirse que la cortisona no ejerce
un efecto terapéutico especifico, pero tampoco una in-
fluencia perniciosa en la enfermedad. Sin embargo, se
vieron algunos efectos beneficiosos de la cortisona, co-
mo una mejoria en el estado clinico toxico-febril, asi co-
mo reducciones significativas de la intensidad y dura-
cién de la albuminuria y de la uremia; también han
apreciado que la insuficiencia renal y el colapso cardio-
vascular se influencian favorablemente con la terapéu-
tica cortisénica precoz. Los resultados que presentan son
interpretados como suficientes para justificar estudios
posteriores sobre los efectos de la cortisona cuando se
administra precozmente en el curso de la fiebre hemo-
rragica epidémica.

Origen de la hemorragia gastrointestinal alta en Ia
cirrosis hepitica,—Sefialan los autores que los origenes
mds frecuentes de hemorragia gastrointestinal alta en
la cirrosis hepética son las varices esofdgicas, la gastri-
tis hemorrdgica y la tlcera duodenal. La gastritis he-
morrdgica tiene una frecuencia casi igual a la de las
varices como causa frecuente de hemorragia en la ci-
rrosis hepdtica. Afiaden que el diagnéstico diferencial de
las hemorragias en la cirrosis del higado debe incluir
todas las lesiones hemorragicas habituales de enfermos
no cirréticos ademds de las varices esofdgicas y gastri-
cas y terminan diciendo que la esofagoscopia y la gas-
troscopia son las mds importantes para el estudio diag-
néstico de la hemorragia gastrointestinal alta en la ci-
rrosis del higado.

Fliatter auricular crénico.—Revisan los autores la li-
teratura sobre el fliutter auricular erénico (persistente)
y presentan casos con esta alteracién. Recalcan la rareza
de los casos referidos en la literatura y la escasez de
informacién sobre el problema. Una de las razones pa-
ra la rareza de casos de flitter auricular es que con
frecuencia se confunde el diagnédstico; cuando hay un
grado variable de bloqueo cardiaco, la fibrilacion auri-
cular puede diagnosticarse clinicamente e incluso elec-
trocardiogrificamente. Cuando el ritmo ventricular es
lento y regular, la impresién clinica puede ser la de un
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ritmo sinual regular. Por medio del electrocardiograma
particularmnete con la llamada derivacion auricular se
encubren casos de flatter crénico gue quedan enmasca-
rados bajo otros diagnésticos. Es importante saber si la
persistencia del flutter auricular favorece el desarrollo
de insuficiencia cardiaca congestiva y complicaciones
tromboembélicas, pero todavia no hay datos utilizables
para sacar conclusiones satisfactorias. En sus casos,
tres enfermos murieron sibitamente y el examen post-
morten en uno de ellos no mostré evidencia de trombo-
embolia; un enfermo con flitter auricular grosero ha
podido seguir trabajando durante ocho afios a pesar de
una historia previa de insuficiencia congestiva y trom-
boembolias. Todavia estd sin determinar el tratamiento
ideal del flatter auricular crénico; en los enfermos sin
cardiopatia orgédnica debe hacerse un intento para res-
taurar el ritmo sinusual regular, como se ha sugerido
para la fibrilacién auricular; esto constituye un fin ge-
neralmente no obtenible y en la mayoria de los casos
es necesario tratar individualmente a cada enfermo y
no por una férmula general.

Significacion diagnéstica y pronédstica de la glucosa
y cloruros del liquido cefalorraquideo en la meningitis
tuberculosa.—Los autores han analizado 231 casos de
meningitis tuberculosa observados en el Los Angeles
County General Hospital para averiguar la significa-
cién diagnéstica y pronésticar del aztcar y de los clo-
ruros en el liquido cefalorraquideo. En la mayoria de los
casos habia un descenfo de dichos dos factores, pero en
un nimero significativo de casos uno y otro eran nor-
males en el momento del examen inicial y permanecie-
ron asi durante el periodo diagnéstico. En sus casos la
glucorraquia no reflejé la meningitis tuberculosa mds
a menudo que la cifra de cloruros. Asi, pues, ni la glu-
cosa ni los cloruros proporcionan un indice prondéstico
sensible, pero de los dos, encuentran que los cloruros
son algo mas dignos de confianza. Recomiendan, por lo
tanto, que la determinacién de los cloruros debe formar
parte del andlisis habitual del liquido cefalorraquideo en
la meningitis tuberculosa.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
101 - 1 - 1955.

Valoracién clinica preliminar del Hypaque en la urogra-
fia descendente. R. M. Lowman, H. Shapiro, A. Lin,
L. Davis, F. E. Korn v H. R. Newman.

Venografia y cirugia del sindrome prostflebitico. G. F.
Johnson.

La fractura intertrocantérea inconstante. R. H. Cram,

Estudios de cuatro afios respecto al uso de los antoinjer-
tos experimentales de vena cava usados para corregir
defectos aorticos. R. A. Nabatoff, A. S. W. Touroff ¥
M. Gross,

Tratamiento del linfedema. W. T. Foley.

Estudios de los aminofcidos v aminoconjugados plasmi-
ticos en enfermos con graves heridas de guerra, 5. M.
Levenson, J. M. Howard v H. Rosen.

Valoracion postoperatoria de tres a siete afios de 76 en-
fermos con hipertensién grave tratada mediante sim-
atectomia toracolumbar. H. A. Zintel, A. M. Sellers,
V. A, Jeffers, J. A. Mackie, J. H. Hafkenschiel v M. A.
Lindauer,

Estudio de diez afios del carcinoma esofagico. D, P. Shedd,
L. G. Crwoley y G. E. Lindskog.

Titulos de gonadotropina en embarazos patolégicos. E. H.
Hon v J. McL. Morris.

Tromboflebitis de las venas superficiales de la mama ¥
ared anterior del térax., (Enfermedad de Mondor). J.

. Farrow.

Patogenia v tratamiento del megalocon adquirido. A. Raia.

Indicaciones y resultados de la prostatectomia repropu-
bica. 0. A. Nelson.

Hemorragia, necrosis v formacién de quistes en la glan-
dula tiroides. N. Johnson.

Quemaduras térmicas en el hombre-V, Volumen cardiaco
durante el tratamiento precoz. J. D. Hardy, W. A. Nee-
ly, F. C. Wilson, J. R. Lovelace y E. Jabbour,

Prondstico de las boranquiectasias después de la resec-
ciéon Suirﬁr ica. R. L. Ginsberg, J. C. Cooley, A. M. Ol-
sen, J. W. Kirklin ¥ O. T. Clagett.

Venografia y cirugia del sindrome postflebitico.—Cree
el autor que es sumamente interesante la venografia
preoperatoria en estos casos de extremidades econ sin-
drome postflebitico ya que la visualizacién de las venas
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puede originar al cirujano hacia el tipo y localizacion
de intervencién necesaria o, por el contrario, determi-
narla al tratamiento conservador de estos Casos croni-
cos.

Tratamiénto del linfedema.—El uso fisiologico de la
fuerza de la pravedad, compresién, masaje y deshidra-
tacién es de ‘g:‘an valor para reducir el edema de los
brazos debido a interferencia quirdrgica con los linfa-
ticos v el edema de las piernas debido a linfedema pre-
coz, asi como para mantener tal mejoria durante mu-
chos afios. La hialuronidasa en dosis muy altas repeti-
damente inyectadas no consiguen la reduccion del ede-
ma. asi como tampoco las suturas enclavadas en el te-
jido celular subcutdaneo y extendidas desde las regiones
edematosas a Areas normales.

Hipertension tratada mediante cimpatectomia toraco-
lumbar.—76 enfermos con hipertensién essncial grave
fueron sometidos a esta intervencién, haciéndose una
valoracién de los resultados obtenidos mediante la de-
terminacion de niveles de presién arterial, ECG., tama-
fio cardiaco, retinopatia, funcién renal, cefalea, angor
pectoris, accidentes vasculares cerebrales, asistolia con-
gestiva, hipotensién postural y necesidad de un trata-
miento adicional, médico o gquirtirgico. La mortalidad
operatoria fué de 0,65 por 100 y la postoperatoria du-
rante tres-siete afios fué del 30 por 100. La contraindi-
ci6n mas importante de la operacién es la baja funcién
renal. Entre los 53 supervivientes, ha mejorado la asis-
tolia en 88 por 100 y el angor pectoris y la cefalea en el
93 por 100. No es frecuente la mejoria progresiva de la
funcién renal y no ha aparecido la mejoria definitiva
de dicha funcién. Los datos de supervivencia indican
gue este tipo de operacién alargan la supervivencia por
encima de lo obtenido con métodos no operatorios de
tratamiento.

Enfermedad de Mondor.—Se describe la aparicién de
tromboflebitis de las venas superficiales de la mama y
paredes anterior y lateral del térax en 43 enfermos, un
varén v 42 hembras. En cuatro casos surgioé después de
un traumatismo, en otro tras una nlcera de la piel y
postoperatoriamente en otros 14. No se determind la
etiologia en 24, aunque parece que la existencia de ma-
mas grandes y péndulas en mujeres de edad media son
particularmente favorables para su aparicién. No se ob-
serva relacién aparente con lesiones benignas o malig-
nas de la mama. Los sintomas principales, el dolor y
tension locales son muy ligeros o faltan. El vaso trom-
boflébitico aparece como un cordon tenso y firme y su
elevacién produce una deformidad con retraccién de la
piel que a veces puede inducir a confusién con el can-
cer de mama. Se puede hacer biopsia en casos dudosos,
pero generalmente los hallazgos fisicos son suficientes
para hacer el diagnéstico. Rara vez se precisa trata-
miento activo, pues la tromboflebitis suele desaparecer
espontdneamente y sin recurrencias, complicaciones ni
deformidad.

Megacolon adquirido,—Esta afeccidn estd muy exten-
dida en el Brasil, creyendo el autor que la explicacién
etiologica mas plausible se hace sobre la base de una de-
ficiente nutricién, lo més probable una avitaminosis B,
crdnica, pensando que la patogenia puede explicarse por
una modificacién de la teoria de Hurst de la achalasia.
Existe un asincronismo entre los movimientos peristil-
ticos del colon y el segmento terminal del sigma y rec-
to que originan un estasis fecal. Se han revisado dos
procedimientos quirtirgicos de tratamiento, la esfinte-
rectomia v la rectosigmoidectomia, pareciendo que el
mejor es el segundo, practicado en 2 6 3 tiempos, segiin
la téenica de Swenson. Se resalta que después de la in-
tervencion el enfermo debe recibir un suplemento ade-
cuado de vitaminas para evitar el desarrollo de lesiones
del plexo mesentérico que puede causar una recurrencia
del megacolon.
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Naturaleza de la fibrilacion auricular espontiinea en o]
hombre. M, Prinzmetal, L. Rakita, J-L. Borduas, I
Flamm y A. Goldman. ==
izacion de lesiones intracraneales por la exploracién
con arsénico emisor de positrones, W, H. Sweet ;
Brownell.
3 terapéutico del frio. W. Bierman
utilizadas en el tratamiento de

Yy G. L.

ntermos con epi-

de petit mal. F. T. Zimmerman y B, B. Burge-
Traumatismoe de la columna, G. J. Garcenu
1l accidente cerebrovascular leve, W. C. Alvarexz
Sintomas nasales entes en ninos. 8. H. Sanders
Un estudio clinico ativo de varios enemas. 8. C
Page Jr.,, C Riley v H. B. Haag,
Paraplegia co scutiva a cifoescoliosis intensa, P, O, By-
cy v H. Gokay
Fisiologia y funciones de los leucocitos, J. 8, Lawrence

Naluraleza de la fibrilacion auricular,  S-fialan los
autores que el mecanismo de la fibrilacion auricular se-
gin se presenta en el hombre puede determinarse estu-
diando las auriculas fibrilantes expuestas de los enfer-
mos. Las derivaciones directas y la cinematografia en
color con alta velocidad han sido los métodos registra-
dores de las auriculas de 15 enfermos con [ibrilacidn
auricular espontanea antes de la comisurotomia mitral
Estos métodos directos de observacion revelaron un
trastorno cadtico de la actividad auricular totalmente
distinto de lo que se observa durante otras arritm
La fibrilacién consistia en ondas heterorritmicas g
des y pequefias presentadas simultineamente a ritmos
rdpidos e irregulares; no se encontrdé el movimiento
circular en las auriculas fibrilantes de los 15 enfermos
Hacen una comparacion entre la fibrilacion auricular
el flitter, la tagquicardia, los extrasistoles y ritmo si-
nusal en el hombre. En el ritmo normal, asi como en to
das las arritmias auriculares, excepto la fi
ondas eléctricas y mecdnicas siguen un curso orden
desde su punto de origen a las extremidades de las au-
riculas. La fibrilacién auricular representa una rotura
completa de esta actividad ordenada y la naturaleza
de la desporalizacién y contraccién en las auriculas fi-
brilantes es totalmente diferente de lo que ocurre en el
ritmo normal o en las arritmias lentas. La fibrilacién
auricular en el hombre comienza generalmente con un
episodio de flatter o con un sélo extrasistole; si la fibri-
lacion se precede de flutter, puede atribuirse a una ro-
tura de la actividad ordenada, que ocurre cuando un
foco ectépico descarga impulsos tan rapidamente que
la auricula no puede responder de manera coordinada:
el ritmo al cual se produce esta rotura lo denominan
como el “umbral de fibrilacién”. La fibrilacién puede
comenzar después de un extrasistole si las auriculas
estdn yva trastornadas e irritables, como las personas
de edad avanzada, y en aquellos con hipertiroidismo,
insuficiencia cardiaca o tono neurégeno anormal; en
estos casos, el extrasistole, presentindose durante el
periodo vulnerable del ciclo cardiaco, precipita presu-
miblemente una rotura completa de la actividad orde-
nada. La frecuente presentacién de fibrilacién inexpli-
cada en personas de edad avanzada sugiere que la ten-
dencia a mantener la actividad auricular ordenada pue-
de disminuir con la edad; la fibrilacién se desarrolla,
asi, en los enfermos de edad avanzada, sin cardiopatia
orgéAnica ni otros procesos especificos etiol6gicos, mi(_m—
tras que raramente se presenta en personas jévenes, -
cluso en presencia de factores profibrilares. Aunque la
fibrilacién auricular se presenta generalmente en rela-
cién con una cardiopatia orgdnica, es también una com-
plicacién habitual de trastornos funcionales como tiro-
toxicosis o tono neurégeno anormal; estos diversos pro-
cesos pueden dar origen a tipos diferentes de focoS
auriculares ectépicos, cada uno de los cuales es capaz
de producir la fibrilacién. Parece improbable que la gran
variedad de trastornos profibrilatorios puedan inicial
movimientos circulares autoperpetuos que requieran und
combinacién especifica de circunstancias I'(‘Ia(‘i{’illftltlag
con el estado del miocardio, la longitud de la via circu-
lar, el periodo refractario, la velocidad de conduceion

brilacion, las
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y las ondas hijas. Para la perpetuacién de la fibrilacioén
auricular es esencial que exista un foco ectépico de
descargas rdpidas, al menos en algunos enfermos. La
quinidina lentifica gradualmente el ritmo de la descar-
ga del foco, revertiendo por lo tanto el proceso de rotu-
ra que caracteriza el comienzo de la fibrilacion; las
ondas ordenadas del flatter sustituyen a la actividad fi-
brilar desorganizada conforme el ritmo desciende por
debajo del umbral de fibrilacién y aparece el ritmo si-
nusal normal cuando el foco se hace finalmente inacti-
vo, Esta secuencia de hechos puede observarse en la
mayoria de los enfermos durante la terminacién indu-
cida por la quinidina de la fibrilacién si se registran
los electrocardiogramas a intervalos frecuentes. Obser-
vaciones clinicas y farmacolégicas recientes se mues-
tran incompatibles con la teoria de que las drogas an-
tiarritmicas cierran el punto excitable de una via cir-
cular y parece més verosimil que las drogas detienen o
lentifican las arritmias auriculares deprimiendo un
foco ectépico. Los ritmos normales reaparecen si se in-
activa el foco; la lentificacién del ritmo auricular es la
consecuencia de la disminuciéon del ritmo de descarga
a partir del foco. La qguinidina y procainamida parecen
deprimir los focos ectépicos aumentando el umbral de
excitabilidad o lentificando el periodo refractario. Ksta
teoria puede ser también aplicable a las arritmias de
origen ventricular. La accién antiarritmica de las dro-
gas en el hombre puede explicarse méis sencilla y racio-
nalmente y més en concordancia con la teoria del foco
ectépico que por la del movimiento circular.

Localizacién de las lesiones intracraneales por medio
de arsénico emisor de positrones.—Los autores por me-
dio de una técnica para el registro automaitico de la ca-
beza después de la inyeccién intravenosa de As™, emi-
sor de positrones en forma de sal sédica, obtienen si-
multineamente dos tipos de datos, que han denominado
positrocefalograma y asimetrogammagrama, Sus ven-
tajas son la ausencia de molestias, no ser perjudicial y
su sencillez: los datos indican automéaticamente y su
preparacién e interpretacién requieren sélo pocos mi-
nutos. Ademads, la localizaciéon en el plano sagital es
mas precisa que la que se puede obtener cuando sélo se
cuenta la radiacion gamma total. De esta forma, guian
correctamente al cirujano para la exposicién, eliminan-
do la necesidad de una arteriografia o neumoencefalo-
grafia en un crecido nimero de casos. En cuanto a su
exactitud, encuentran aproximadamente el 75 por 100
para los tumores y 83 por 100 para los abscesos. Sélo
el 17 por 100 de los enfermos con trombosis o hemorra-
gia cerebral tenian registros anormales.

Drogis en el petit mal.—Con el fin de asegurar una
valoracién seriada de las drogas para enfermos idénti-
cos con petit mal, los autores han introducido una va-
riedad de drogas v placebos como criterios de eficacia
rotando sistematicamente el orden de las drogas. Los
resultados indican que todas las drogas administradas
tenian una buena accién anticonvulsivante si se utili-
zaba para valorar los hallazgos un amplio rango en el
grado de control de los ataques (5 a 100 por 100). Si
como criterio de éxito se introduce el alto standard en
la reduccién de ataques, tal como el control practico (un
minimo de 80 a 99 por 100), entonces el PM 396 y la tri-
metadiona son evidentemente las drogas de eleccién. En
un largo periodo de tratamiento de dos afios no se vie-
ron diferencias en el ritmo de ataques semanales si las
drogas se dieron en orden directo o inverso y en ambos
grupos se redujeron los atagues por semana casi al 50
por 100 al final del experimento; sin embargo, el orden
de las drogas era importante durante intervalos leves
de tiempo. Sus hallazgos sugieren gque los medicamen-
tos subsiguientes tienden a mostrar un nivel igual o mas
alto de control de los ataques después de una droga efi-
caz y se confirma lo sefialado por otros autores. Utili-
zando una dosis standard en todos los casos, han intro-
ducido un nivel de dosificacién adecuado para la trime-
tadiona, fenobarbital, PM 396 y PM 449; pero no se vie-
ron resultados faverables con el milontin, en el que se
precisa 6ptimamente una dosis media mas alta. No se
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observaron fen6tmenos téxicos serios con cualquiera de
las drogas y los hallazgos hematolégicos y urinarios
continuaron en limites normales. Tratando estadistica-
mente sus datos y fraccionando los resultados en cate-
gorias a juzgar por el grado de control, han hecho in-
tentos para demostrar la ventaja de la especificidad en
la definicién para juzgar la eficacia de la medicacién
para referir los resultados en conjunto. Sus hallazgos
puntualizan también la necesidad de una revisién pe-
riédica sobre la base de un largo intervalo de tiempo,
de forma que pueda obtenerse una mayor exactitud en
relacién con el valor relativo de la medicacién para los
enfermos con petit mal independientemente de su tipo.
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Correlacién del tamafio del campo y dosis cancericida en
la radioterapia del cancer cutineo. K. D. A. Allen y
J. H. Freed.

Tratamiento de los estados psic6ticos con clorpromazina.
D. Goldman.

Soluecién de clorofila en la desodorizacién del carcinoma
avanzado de la cabeza y cuello. A. H. Kutscher, R. Ran-
kow, J. D. Piro, E. V. Zegarelli vy N. 'W. Chilton.

Torticolis neonatal. W. B. Kiesewetter, P. K. Nelson, 8.
Palladino v C. E. Koop.

Ietericia causada por clorpromazina. L. R. Loftus, K. A.
Huizenga, M. H. Stauffer, H. P. Rome y J. C. Cain,
Investigacién pedidtrica en la edad del hombre comin

v el nifio excepcional. C. A, Janeway.

Factores psicolégicos en hombres que exhiben transfor-
macién del sexo. F. G. Worden y J. T. Marsh.

Clorpromazina en el tratamiento de los nifios malajusta-
dos emocionalmente. R. L. Gatski.

Empleo de la fludrocortisona en dermatosis. R. C. V. Ru-
binson.

Ictericia por clorpromazina.—Los autores han obser-
vado cuatro enfermos en los que produjo una ictericia
durante la terapéutica con clorpromazina. En uno de
los casos se realizé la biopsia hepdtica. Los hallazgos
clinicos, de laboratorio e histolégicos son similares a
los que se presentan en la ictericia como consecuencia
del tratamiento con metiltestosterona. Llaman ia aten-
cion sobre dicho fenémeno, subrayando que se tenga
presente antes de someter a la terapéutica quirtrgica
un enfermo en el que aparece la ictericia durante la te-
rapéutica con clorpromazina.

Fludrocortisona en las dermatosis.—Sefiala el autor
que en un estudio preliminar de 96 enfermos con diver-
sas dermatosis, tratadas localmente con ungiientos o lo-
ciones de fludrocortisona, encuentra que esta droga ori-
gina una respuesta terapéutica adecuada a concentra-
ciones tan bajas como 0,1 por 100. Administrada gene-
ralmente a los enfermos, en los que se restringuié la
ingestiéon de sodio y se administré potasio suplementa-
rio, no se presentaron sintomas téxicos atribuibles di-
rectamente a la droga durante un periodo de diez a quin-
ce dias. Observa que la fludrocortisona tiene una poten-
cia terapéutica veinticinco veces superior a la de la cor-
tisona.
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* Intoxicacién por Acido citrico. J. P. Bunker, J. B. Stet-
son, R Coe, H. C. Grillo ¥y A, J. Murphy.

* Comisurotomia transventricular en la estenosis adrtica.
W, Likoff, D. Berkowitz, C. Denton, H. Goldberg vy A.

Reale.
* Mecanismo de la albuminaria postural. T. Greiner y J.
P. Henry.
Psiquiatria ¥ el futuro de la instruccion meédica. F. J.
Braceland.

El arte de los cuidados médicos. L. P. Leone.
Reduccién efectiva de las muertes semanales innecesa-
rias en hospitales. H. N. Nundesen.
Desarrollos de la analgesia después de un siglo de anes-
tesia, J. S. Lundy.
Feocromocitoma enmascarado como preelampsia. L. Wa-
llace ¥ J. D. McCrary.
* Gran hematuria como sintoma de presentacién de una
mnnu&mcleosls infecciosa. D. C. Lindsey ¥y 'W. P. Chirs-
man Jr.

-

Intoxicacién por dcido citrico.—Los autores han me-
dido en el suero el citrato, caleio, proteinas totales, mag-
nesio y potasio en 130 enfermos durante la transfusion
de volimenes moderados o grandes de sangre citratada.
En algunos casos se vieron elevaciones marcadas en la
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cifra de citrato del suero, suficientes para deprimir in-
tensamente el nivel de calcio ionizado. Se uhsor\'arpn
concentraciones muy altas de citrato durante transfu-
siones multiples en enfermos con hepatopatias u obs-
truccién mecdnica de la circulacién hepdtica y en todos
los enfermos, con o sin hepatopatia, durante infusiones
extremadamente rdpidas o prolongadas de sangre o plas-
ma citratados. Las sales cdlcicas administradas por via
intravenosa no fueron muy satisfactorias en el trata-
miento de los enfermos con intoxicacién por el dcido ci-
trico y sugieren que debe evitarse la sangre citratada
en aquellos casos donde existe el peligro de una intoxi-
cacién por 4cido citrico. Parecen ser mdis utiles otros
preparados como la sangre decalcificada recogida por
el paso a través de una resina de cambio de cationes y
los hematies concentrados o resuspendidos.

Comisurotomia transventricular en la estenosis aorti-
ca.—Los autores han tratado guirirgicamente y segui-
do durante tres a veinte meses después de la operacitn
a 79 enfermos con estenosis aértica. La mortalidad ope-
ratoria aumenté en presencia de insuficiencia adrtica
significativa, edad superior a cincuenta afios, mal es-
tado funcional y angina pectoris. Se observd una nota-
ble mejoria en los sintomas clave de fatigabilidad, dis-
nea y angina, al compararlo con el estado crénico de
incapacidad que existia durante el tratamiento médico
persistente. Creen que la evaluacién de los sintomas
clinicos sigue siendo un medio importante de determi-
nar la mejoria después de la comisurotomia aértica. Las
exploraciones clinicas se acompafiaron de modificacio-
nes en los trazados de la arteria braguial y de los ha-
llazgos auscultatorios, sugiriendo la mejoria en la fun-
cién valvular.

Mecanismo de la albuminuria postural—Los autores
provocan albuminuria en seis hombres normales al ex-
ponerlos a una temperatura ambiente de 50 C. almace-
nando sangre en los brazos y piernas o utilizando una
flexioén de la cabeza de T0°. A la albuminuria acompafi6
una oliguria, pero no descendié la presién arterial me-
dia. No se produjo la albuminuria con el mismo calor
por la lordosis en posicién tumbada con su aumento
consiguiente en la presién venosa normal o por la incli-
nacién 70° si las piernas eran presionadas mecdnica-
mente para impedir el estancamiento de la sangre. Su-
gieren que la albuminuria postural depende de una va-
soconstriceiéon renal, iniciada reflejamente por un des-
censo en el contenido en sangre de las visceras tord-
cicas.

Feocromocitoma presentado como preeclampsia,—Los
autores presentan un caso de feocromocitoma presen-
tado durante el embarazo y es el primer caso de la li-
teratura en el que tuvieron lugar tres embarazos nor-
males en presencia de dicho tumor. La sintomatologia
era sugestiva de eclampsia y fué estudiada bajo este
diagndstico, Aceptan una posible relacién entre el em-
barazo y la actividad del feocromocitoma. Terminan
diciendo que la importancia de descubrir la existencia
del feocromocitoma tiene gran importancia, puesto que
su extirpacién puede conducir a la curacién definitiva.

Hematuria como sintoma de presentacion de la mo-
nonucleosis infeceiosa.—Comienzan diciendo los autores
que una hematuria grande puede ser el rasgo funda-
mental en el curso clinico de la mononucleosis infeccio-
8a. Asi, es posible confundir este proceso con una glo-
merulonefritis aguda, pero la diferencia reside en que
los hallazgos urinarios anormales y la elevacién de la
presién persisten durante un mayor periodo de tiempo
en este tultimo proceso; la urea en sangre estd general-
mente aumentada y hay cierto grado de oliguria y anu-
ria en la glomerulonefritis, pero faltan en la mononu-
cleosis infecciosa. La diferenciacién de las dos enferme-
dades es importante, puesto que la glomerulonefritis
requiere una gran convalecencia y exige un pronéstico
reservado, mientras que en la mononuclesosis infecciosa
el pronéstico es bueno y la convalecencia muy breve.
Refieren la historia y los datos clinicos de una nifia de
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dieciocho afios con mononucleosis infecciosa cuya ma-
nifestacion primordial fué la presentacién de una gran

f~3
hematuria.
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* Rasgos clinicos, anatomia patolégica y terapéutica de la
hemocromatosis, M. 8. Kleckner Jr., R. M Kark, L {
Baker, A. Z, Chapman, E. Koplan y T.J. Moore e
Problemas no resueltos en el estudio Yy control de I<.‘1~; en-
fermedades microbianas, R, J. Dubos. £
Terapéutica de la hiperplasia suprarrenal virilizante con
acetato de hidrocortisona: Exito de la terapéutica con
inyecciones intramusculares no frecuentes A. Begaloff
D. Gordon y B. N, Horwitt, '
Responsabilidades de la medicina militar, H. ., Moselev
Situacién de vida, patrones de conduecta y eliminacién re-
nal de liguidos v electrolitos. W. W, Schottstaedt, W, J
Grace y H. G. Wolff, ' o
Carcinoma metastasico del ombligo. H: M, Schiebel H
De H. Cleaver v J. 8. Jackson y :
Prevencién de la coleccidon subeutinea de liguidos
operatoria por aspiraciéon, J. E. Connolly
Vendajes para heridas con curacién retardada P, J
Burnham. :

post-

Hemocromatolis.—Sefialan los autores que hay 3 tipos
de hemocromatosis, esto es, hemocromatosis primaria,
hemocromatosis heredofamiliar vy hemocromatosis as0-~
’iada a anemia refractaria crénica. El mejor medio para
confirmar un diagnéstico de hemocromatosis es la pun-
cién bidpsica del higado. Las hemocromatosis primaria
y heredofamiliar se caracterizan por el desarrollo de
signos y sintomas en el quinto o sexto decenios de la
vida, predominio en el hombre, cirrosis del higado, dia-
betes mellitus, pigmentacién de la piel y manifestacio-
nes diversas de hipoplasia sexual. Las posibilidades de
vida se evalian en aproximadamente cuatro afios y la
muerte se debe con la mayor frecuencia a insuficiencia
hepatica o asistolia congestiva. La hemocromatosis aso-
ciada con una anemia crénica refractaria se caracteri-
Za por su aparicién en adultos jovenes en los que se ha
hecho un diagndéstico de anemia; las mujeres se afec-
tan més frecuentemente y las posibilidades de vida es-
tan en unos cinco afios, produciéndose la muerte por
insuficiencia cardiaca congestiva mas comiinmente, Los
datos de laboratorio en los tres tipos de hemocromato-
sis demuestra sélo una evidencia ligera de disfuncién
hepdtica o pancreditica en el curso clinico de la enfer-
medad. Las complicaciones corrientes de la hemocro-
matosis son el hepatoma, varices esofédgicas y bronco-
neumonia. La hemocromatosis se caracteriza anatomo-
patolégicamente por un tipo especifico de cirrosis hepa-
tica, atrofia del pancreas, pigmentacién de la piel, me-
lanosis de las visceras abdominales y la presencia de
cantidades abundantes de hierro en el higado, pancreas,
sistema reticuloendotelial, miocardio, glandulas gastri-
cas y todas las glindulas endocrinas. El tratamiento de
las hemocromatosis primaria y heredofamiliar consiste
en la terapéutica dietética de la cirrosis. tratamiento
de la diabetes mellitus y flebotomias masivas multiples.
En el tratamiento de la hemocromatosis asociada con
anemia refractaria crénica en lugar de las flebotomias
se empleardn transfusiones multiples de sangre.

Hidrocortisonn en la hiperplasia suprarrenal virili-
zante.—Los autores comunican el tratamiento de 5 ca-
sos con hiperplasia virilizante suprarrenal con hidro-
cortisona. Basados en que administrado el acetato de
hidrocortisona por via intramuscular se absorbe muy
lentamente del sitio de la inyeccién, los autores han
utilizado la via intramuscular en lugar de la via oral,
pero administrando la hormona en cantidades de 250
miligramos una vez a la semana. Los efectos obtem(_los
con este método son muy notables y una vez conseguida
la remisién clinica y de laboratorio las inyecciones pue-
den espaciarse con intervalos més amplios.
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* Tratamiento df'il herpes zoster con gamma globulina, 1. I,
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Estudio clinico sobre una nueva droga tranquilizan-
te (Miltown), —Seflala el antor que el Miltown (2-metil-
2-N-propil-1,3-propanediol dicarbamato) es un depresor
del sistema nervioso central prdactico, seguro y clinica-
mente ftil, gue no provoca hdbito. Bl Miltown tiene su
mayor valor en la llamada aneurosis de ansiedad, espe-
cialmente cuando su sintoma primario es la tensién.
También es ttil para colocar a los alcohélicos en estado
sereno después de haberse completado la supresion y
ademds tiene mucho valor para realizar la supresién
con un minimo de molestias. Asimismo se han obtenido
resultados favorables en procesos neurégenos de la piel,
en el disconfort nhdominal v en diversas clases de cefa-
lea. El Miltown es un hipnético eficaz y tiene algunas
ventajas sobre los sedantes convencionales excepto en
los enfermos psicdticos. Relaja al enfermo para el sue-
no natural mas bien que le esfuerza al sueifio.

Efectos del Miltown en estados psiquidtricos. El
autor declara que el Miltown ha demostrado ser mds
efectivo en los estados de ansiedad y tensi6n, reducien-
do la tensién, disminuyendo la irritabilidad y la inquie-
tud, provocando un suefio mds reposado y una relaja-
cion muscular generalizada, Es menos eficaz en las psi-
cosis, aunque puede ser de valor y es ciertamente digno
de ensavo en esquizofrénicos ambulatorics. Asimismo
ofrece promesas en cuanto a la investigacion ulterior
en enfermedades como la epilepsia v el Parkinson. En
el 68 por 100 de todos los casos estudiados y en el T8
por 100 de los estados de ansiedad se vieron resultados
favorables en términos de mejoria de los sintomas y
retorno a una productividad social. La ausencia de to-
xicidad, tanto subjetiva como objetivamente, es un ras-
go importante en favor del Miltown y ademas no pre-
senta fendémenos de supresién al suspender la terapéu-
tica, tanto si se hace rdapida como lentamente.

Gamma globulina en el herpes zoster,—E] autor ha
empleado mamma globulina para el tratamiento de seis

fermo, al que se dié una dosis inicial de 20 c. c. de gam-
ma globulina, todos los demas recibieron 10 ¢. c. pov
via intramuscular, continudindose con 5 c. c. un dia si
y otro no hasta que cesé el dolor y las vesiculas co-
menzaron a desaparecer. En cuatro de los seis enfer-
mos se consiguid una dramédtica mejoria del dolor en
las primeras veinticuatro horas v no se vieron progre-
sar las lesiones cutdneas. En todos los casos desapare-
ci6 el halo rojo inflamatorio después de la primera in-
veccién. La curacion completa de las lesiones cutdineas
progresé en la forma habitual y exigié de una a tren
semanas. El ritmo de curacion de las lesiones superfi-
ciales varié con la duracién de las lesiones antes de la
primera inyeccién de gamma globulina. En un caso con
neuralgia postherpética el enfermo no se modific6. No
ce observaron complicaciones o secuelas.

The Journal of Clinical Investigation.
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ln concentracion electrolitica en otras secreciones. A.
(. White v colahoradores.

Efecto de la fenilbutazona en el metabolismo del fdecido
arico de dos sujetos normales. J. B, Wyngaarden,

Concentracion de la betaglucoronidasa en liquido sinovial
anormal humano, R, F. Jacox y colaboradores,

Respuesta renal a la acidosis respiratoria crénica. W. J.
Sullivan y colaboradores.

Efecto de una dosis finica de acetazolamida en enferme-
dad renal. M. Kayne.

Metabolitoa alfa-ceténicos urinarios procedentes hormo-
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corticals E. M. Richardson
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des hep 5. J. M. Walshe v colaboradores,
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bre. Comunicacion de nueve casos. D. M. Hume.
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Tolerancia al amoniaco en las enfermedades hepati-
cas: observaciones basadas en la eateterizacion de las
veénas hepaticas.—Los autores estudian el N amoniacal
en sangre venosa periférica (a los tres minutos de ex-
traida) en 21 sujetos normales encontrando un valor
promedio de 0,79 gammas/c. ¢. con una desviacién stan-
dard de 0,09.

Estudiaron en 51 sujetos (normales, cirréticos, hepa-
titicos, etc.) las curvas de amoniemia tras sobrecarga
de 3 gr. de cloruro amoénico por via oral en sangre ve-
nosa periférica y en sangre de vena hepatica. El incre-
mento de la amoniemia en sujetos normales fué mode-
rada. En enfermos con hepatitis el incremento de aqué-
lla se realizé de una manera mas acusada en la vena
suprahepatica, mientras que en los cirréticos, sobre todo
con circulacion colateral manifiesta, el aumento de la
amoniemia fué mucho més intenso en la circulacién pe-
riférica. Con ello apuntan los autores la importancia que
la circulacién colateral, aparte del estado de la funcién
hepética, tiene en la hiperamoniemia de estos enfermos.

Neutralizacion de Acidos infundidos en perros nefrec-
tomizados.—Los autores producen en perros nefrecto-
mizados intensa acidosis por infusién de ® a 10 mm. de
dcido clorhidrico en un periodo de dos horas. Estudian
los cambios id6nicos extracelulares a través de la valo-
racion del Na, K, Cl y bicarbonato plasmiticos, llegan-
do a la conclusién de gque aproximadamente un 40 pow
100 del Arcido infundide es neutralizado por el bicarbo-
nato extracelular, un 10 por 100 por los tampones eri-
trociticos y un 50 por 100 por la difusién de Na y K a los
liquidos extracelulares.

Comparacién de la presién tomada en una vena hepi-
tica por cateterismo y la presion portal en sujetos con
cirrosis.—Los autores comparan en 19 casos de cirrosis
hepdtica las presiones en venas hepdticas tomadas por
cateterismo vy las presiones portales tomadas en el mo-
mento de la intervencién quirtirgica (anastomosis porto-
*ava). Las cifras tensionales con ambas técnicas guar-
dan una relacién bastante aproximada. En diez deter-
niinaciones simultdneas las tensiones portales supera-
ron en un 20 por 100 a los suprahepaticas. En cinco pa-
cientes las diferencias tensionales a favor del sistema
porta fueron de un 15 por 100. Estos datos demuestran
aue la determinacién de la presién en la vena suprahe-
pética en enfermos con presunta hipertensién portal
puede ser un indice bastante aproximado de la cuantia
de dicha hipertension.

Respuesta renal a la acidosis respiratoria erdénica.—
Los autores hicieron una serie de estudios sobre el com-
portamiento renal ante la acidosis respiratoria crénica
en ocho perros, encontrando que la reabsorcion tubular
de bicarbonato, que se encuentra en relaciéon directa
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con la concentracién de anhidrido carbonico en la san-
gre y no con la modificacion del pH, es mas elevada,
para una misma concentracién de carbonico, en los es-
tados de acidosis crénica que en los agudos. De ello de-
ducen que el incremento de la reabsorcion de bicarbo-
nato es una funcién directa de la duracién de la acido-
sis, creciendo més rdpidamente durante las primer
24 a 48 horas. Los autores sugieren la posible parlici-
pacién de mecanisnos hormonales, de origen ]nulu-hh
mente suprarrenal, gue con caracter de adaptacion, ha-
rian mas eficaz el ahorro de bases en los estados de aci-
dosis crénica que en los udos.

Trastornos del metabolismo de la cistina en enferime-
dades hepaticas.—Los autores estudian la concentra-
cion plasméitica de cistina v la cistinuria de 24 horas en
sujetos normales y en enfermos con afecciones hepa-
ticas agudas y crénicas, Los valores de cistina plasma-
tica en 15 sujetos normales 1

oscilaron entre 6,7 v 14,4
gammas/e. ¢, y en 17 enfermos hepaticos se encon-
traron valores comprendidos entre 5,6 y 43,2. En :
ral, los valores obtenidos guardaron rel:
do de afectacion del parénquima hepético.

En las determinaciones de la eliminacién de
en 24 horas se obtuvieron en 25 sujetos normales valo-
res que oscilaban entre 28 y 70 mg., mientras en
un grupo de 19 enfermos hepaticos las [‘.Mu!"ml'..'n-ium-.-‘
arrojaron valores comprendidos entre 32 y 234 r. Kl
aumento de la cistinuria en estos enfermos hepdlicos
e en relacion con el incremento de la cistinemia
no con alteraciones del aclaramiento renal.

Fueron estudia igualmente por los autores las cur-
vas de cistenemia tras la ingestion 'de 3 gr. de clorhi-
drato de cisteina, encontrando, en comp:
controles, una acusada elevacion y
a los valores normales.
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Historia natural de los tumores peculiares de las
glindulas salivares,—En un estudio que hacen los auto-
res de 129 tumores de estas glandulas encuentran 85 be-
nignos y 44 malignos. Desde el punto de vista de su evo-
lueién clinica fueron agrupados de la siguiente manera:
12 Tumores benignos. Adenoma plomorfico, cistoade-
noma papilar linfomatoso, papiloma intraductal y lesio-
nes linfoides benignas. 2. Tumores malignos de curso
¢linico lento. Tumor mixto maligno, carcinoma cilindro-
matoso y carcinoma mucoepidermoide. 3. Tumores ma-
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lignos de curso clinico rdapido. Carcinoma epider:
adenocarcinoma y carcinoma indiferenciado, 4.
res incidentales no peculiares de

las glandulas salivares,

Incidencia de enfermedad hepatica latente en dadores
de sangre.—El hecho de que Neefe y Stokes hayan en-
contrado !1|r{'1.'|11|}['(-51' de virus de la 1!1‘}]}1111t5 en dadores
gre que provocaron la transmision de la enfer-
medad en los que se encontraron pruebas de funcién
hepdatica positivas, sugirié a los autores de este trabajo
realizar tales pruebas sistemiticamente en dadares de
sangre para detectar a los portadores de tales virus.

Los autores estudian 3.655 dadores de sangre aparen-
temente normales por medio de un grupo de pruebas de
funcién hepéatica, encontrando que cerca de un 30 por
100 de los dadores fueron clasificados como anormales,
Alrededor de un 17 por 100 tenian sélo ligeras desvia-
ciones de lo normal, siendo clasificados como dudosos,
El 12 por 100 restante mostré anormalidades que igua-
16 en severidacd a las encontradas en las enfermedades
hepdticas moderadas. El test mis cominmente anormal
fué el de turbidez al timol, que fué clasificado como du-
doso en un 9 por 100 y como positivo en un 6 por 100
Por estas conclusiones deducen los autores que no todos
los portadores asintomaticos de virus de la hepat
rdn rechazados como dadores de sangre en un estudio

con test de funcién hepditica

1tis se-

Sepsibilizacion de los hematies de carnero por sueros
humanos anormales.—E] autor estudia, por medio de la
acién que BALL hizo de la reaccién de Rose, el
suero de enfermos con artritis reumatoide, otros proce-

s0s patolégicos y normales, El fin de este tra-

investigar la mayor o menor especificidad de
para aquella enfermedad. De 88 suj
< 2 dieron la reaccion de Rose negativa
‘|l. re nxl.l'lh"‘- dieron reacciones positivas al 1/8 6 al
De 48 casos de artritis re '|\I-|I1¢'. el 21 por 100 di6
accién de Rose negativa o a un titulo inferior a 1

el 79 por 100 lest(mte la di6 ;vmlw-l a un titulo mayor
de 1/32, no habiéndose encontrado notables diferencias
en la altura del titulo de aglulinacién y el estado de ac-
tividad de la enfermedad. En 15 enfermos renales la
reaccién fué positiva a un titulo mayor de 1/32 en 10
casos. Entre 40 cardiopatias reumditicas con insuficien-
cia cardiaca, 34 dieron la reaccién de Rose positiva por
encima de 1/32. Positividades al mismo titulo dieron
15 enfermos hepdticos. Dos pacientes con lupus erite-
matoso dieron reaccién positiva al 1/16 y 1/32, respec-
tivamente. Todo ello demuestra que aunque la reaccion
es util en el diagnéstico de la artritis reumatoide, no es
especifica.

Test de fijacion del complemento para la ir:qmnow:h.
Los autores estudian esta reaccién en un grupo de 70
casos de triguinosis comprobada y obtienen un 100 por
100 de positividad considerindola como altamente es-
pecifica, sobre todo cuando los titulos de positividad
son altos, en las formas de infeccion reciente.

La positividad de la reaccién persiste sélo de 6 a i8
meses después de la infeceidn.
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