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A) CRITICA DE LIBROS

TUMORES DEL PANCREAS. Dr. M. A, CaAsAL.—Edi-
torial Aecius. Buenos Aires 1956.—Un volumen de 179
paginas con 18 figuras.

El diagnéstico de las enfermedades del pancreas es
uno de los grandes problemas que la clinica diaria plan-
tea. Por eso existe tanta ambigiiedad sobre la frecuen-
cia de las enfermedades pancredticas. Dentro de éstas, la
mayor parte de los tumores “acaban” por ser diagnosti-
cados, pero generalmente en una fase tardia, La fre-
cuente invasién linfdtica que originan estos tumores y
su marcada tendencia a la metdstasis hacen que, aun
con una buena exploracién, el diagnostico sea demasia-
do tardio.

La creacién de una nueva cirugia del cdncer de péan-
creas tropieza en la practica con estos inconvenientes:
situacién profunda del 6rgano, cardcter vago de sus sin-
tomas iniciales y dificultad en el diagnéstico funcional.
Por eso, la supervivencia de los casos en los que se logré
hacer una extirpaciéon se ha demostrado pequefia. Es in-
dudable la necesidad de encontrar métodos que permitan
un diagnéstico mas temprano.

La monografia del Dr. Casal retine una amplia biblio-
grafia y expone en sus capitulos sucesivos los aspectos
clinicos y de examen funcional de los tumores pancrea-
ticos. Constituye un resumen del estado de la cuestién y
puede ser util al médico bajo este aspecto y también
como un estimulante para el trabajo futuro sobre este
gran problema.

ANATOMIE RADIOLOGIQUE NORMALE. Dr. H. Ti-
LLIER.—Editorial G. Doin & Cie. Paris 1955.—Un vo-
lumen de 258 paginas con 375 figuras, 2.600 francos
franceses.

El médico tiene mds informacién de la patologia ra-
diolégica intensa que de los aspectos normales, y, sin
embargo, no hay duda de que los diagnésticos precoces
y los juicios finos sélo pueden derivar de un conocimien-
to mejor de esa dificil frontera entre lo normal y lo
patolégico, sobre lo que algunos libros, por ejemplo el
excelente de Kohler, se han ocupado. Facilita el conoci-
miento de lo normal la comparacién de lo que se ha
aprendido en la anatomia y lo que aparece en el estudio
radiolégico en la clinica. La multiplicacién del esfuerzo
en pro de un mejor conocimiento de la anatomia radio-
l6gica normal, tal y como aparece con los métodos de
que actualmente disponemos, es indudablemente de gran
importancia y su estudio muy fructifero. Esta segunda
edicién del libro de Tillier que, sobre todo, en lo que se
refiere a la radiologia visceral ha sido ampliado, consti-
tuye en este sentido una obra altamente recomendable.

Algunas cétedras de anatomia se han ocupado ya de
dar en la ensefianza a los estudiantes un relieve a esta
anatomia viva (radiolégica) en cotejo con la anatomia
muerta de la sala de diseccién; pero creemos que es ne-
cesario seguir impulsando esta orientacién,

Las diferentes partes del esqueleto, como aparecen p
las radiografias, segun las proyecciones, van siend g
puestas (extre midades, torax, pelvis, cabeza) ¥y & oo
nuacién también corazén, pulmén, tubo digestivy e
rato urinario y genital. Es un libro completo, gpnu
bien expuesto a base de numerosos esquemas ingenis.
sos y bien trazados, destinado a prestar gran utilidsd »
el sentido de ese expuesto vacio, l

L'ETAT SEPTICEMIQUE, Dr. A. RAYBAUD —Editons
G. Doin & Cie. Paris 1955.—Un volumen de 392 pie
nas con figuras, 2.000 francos franceses

Tiene originalidad y atractivo el plan de exposiciin &
este libro, en el que, bajo el titulo de “El estado sl
cémico”, se trata en realidad lo referente a las enfeorm
dades infecciosas de diferentes tipos, en las que masgq
la especificidad del germen tienen valor decisivo ens
determinismo del cuadro clinico las vias y localizade
de la infeccion y el tipo de respuesta organico

Lo mds original del libro estd en el andlisis de 8%
tados infecciosos que tienen un foco primitivo con ges
ralizacién bacteriémica ulterior y, por consiguient &
capitulo referible al higado, el rifién, el corazén, el pt
moén infecciosos.

Dentro de su cardcter elemental y esquematico la rie
tiébn estd, no obstante, bien expuesta y con evidente &
tido clinico.

LIBROS RECIBIDOS

H. R. Schinz—Bditor

“Rontgendiagnostik"”. Dr.
Un volumen de 590

seorg Thieme, Stuttgart. 1957 .-
ginas con 550 figuras, DM. 139.

Dr. G. Hohmann—8

“Handbuch der Orthopidie”.
Un volumen &

torial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.
1.185 pdginas con 637 figuras, DM. 178.

“Diccionario inglés-espafiol de Medicina”. Dr. F. R‘:’f
Torres.—Editorial Alhambra. Madrid. 1957.—Un ¥
men de 377 paginas, Ptas. 155.

“Manual de diagnéstico diferencial”. Dr. H. Tt;.tgf
man.—Editorial Labor. Barcelona. 1957—Un V0
de 595 paginas, Ptas. 220, .

“Operaciones ginecolégicas”. 3.7 edici6n. Dr. H. W
tius,—Bditorial Labor. Barcelona. 1957.—Un volumel
416 péginas con 450 figuras, Ptas. 380.

Tomo L

“Diagnéstico diferencial roentgenoldgico” volt
Dr. W. Teschendort.—Editorial Labor. 1956.—UB
men de 939 paginas con 1.1610 figuras, Ptas. 600
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B) REFERATAS

Circulation,
11 - 4 - 1955

os clinicos ¥ cambios patologicos asaciados
invertidas en el electrocardiograma precor-

R. D. Pruitt ¥ cols, : ; :
; incfirdicos en la enfermedad car-

y 5 mecanicos ¥ miocardicos ¢

i F[:j‘i::‘f reumética con estenosis mitral. R. M. Harvey ¥
colaboradores.
. Dmgnéslien de

+ (lertos estad
g ondag T
cordial.

ol

la insuficiencia trictspide. G. Sepulveda ¥

p. 8, Lukas. | y . A
Mejoria quirargica de la estenosis adrtica por !nmlm_ de
“la_anastomosis valvular apical-atrtica. S. J. Sarnoff vy

colaboradores.

Dipaxin-‘i-dl!vni!m:elil-I.3~indlmdinnu : valoracion clinica de

un nuevo anticoagulante, J.. B }"whi v cols. ;

Observactones sobre la hiponatremia tras la valvulotomia
mitral, A. V. N. Goodyer y W. w. L. Glenn,

Contenido en norepinefrina y epinefrina de los corazones
humanos sanos y enfermos. W. Raab v W. Gigee.

+ Uso del hexametonio en el II:II.IRI'IH(’I_!UI de la arterioescle-
rosis obliterante. J. H Windesheim, G. M. Roth v R.

W, Gitford. ; 42 ) _ )
Analisis diferencial de opacificacion en angiocardiogra-
fia. J. Lind, R, Spencer ¥ C. Wegelius. : )
Estudios sobre electrolitos en la insuficiencia cardiaca,

L. T, Iseri y cola.
Efectos del shock hemorrigico sobre el corazon v clireu-
jacién en el perro intacto. D. B. Hackel v W. T. Goo-

dale,
+ Resultados clinicos de las ll.rim»-r:m 500 walvuloplastias
por estenosis mitral. L. B, Ellis v D, E, Harken.

Ondas T invertidas en ¢l electrocardiograma.—La pre-
sencia de ondas ‘T' profundamente invertidas en las
devivaciones centrales terminales centradas en la posi-
cibn § y sin alteraciones significativas de los comple-
jos QRS, estuvo relacionada en 38 de 62 pacientes
(81 por 100) a la evidencia clinica de infarto de mio-
cardio 0 a grave insuficiencia coronaria. Si esta alte-
racién era transitoria y reversible, estaba casi siempre
relacionada con una grave insuficiencia coronaria. En
casi todos los casos que mostraban la primera anoma-
lia electrocardiografica y que fueron autopsiados, se
encontré un infarto subendocdrdico en la pared del
ventriculo izquierdo.

Enfermedad reumitica cardiaca con estenosis mitral.
Los autores estudian 16 enfermos con enfermedad car-
diaca reumética y estenosis mitral pura con objeto de
demostrar la importancia relativa del bloqueo mitral y
de la 1'n£_=.uﬂciencia miocdrdica en esta enfermedad. Pue-
den dividir a sus enfermos en dos grupos: uno, ca-
:a;c;erizado por la hipertension pulmonar de grado
ariable y respuesta subnormal del gasto cardiaco al
ejercicio, y el otro, en el cual no hay hipertension pul-
Lfiigi!:)al'Ey que el_ gasto cardiaco no aumenta con el ejer-
iy r]1 este Ultimo grupo la insuficiencia miocdrdica
o esion mas importante. El reconocimiento de

situacién tiene gran importancia préctica, ya que

e i ;
tgtn(:?aﬁmmos enfermos no mejoran con la comisuro-

enniaogsm:;"m de la insuficiencia trictspide.—De 146 en-
a-fe(-‘taciénnt enfermedad reumdtica cardiaca, 60 tenian
86lo en un ;‘écuapu]e. demostrada por cateterizacion, y

bia hech por 100 de los casos este diagndstico se
constanteg ? cﬂnica‘mgnte: Los signos clinicos mds
Persistente Efroni hbrll‘am()n auricular, hepatomegalia
to "B-Cliolééic storia de insuficiencia derecha y aumen-
108 cagog seo de atrio derecho. En un 60,4 por 100 de
Sl o fpreelar \n compieje pequefio en la
facteres clinj el electrocardiograma. Los clasicos ca-
Vamente mflcos de insuficiencia trictispide eran relati-
Mmente g engecuentes y se mostraban predominante-
Stuperiores g 1erm°5 con presiones en el atrio derecho

0 mm, Hg,

Dipaxi
lan g E’ un nuevo anticoagulante.—Los autores estu-

Yo Enticnal,gumldn (difenilacetil-1, 3-indandiona), un nue-
vas o da.nte que emplean en 200 sujetos. En 48 a
uce una hipoprotrombinemia eficaz, que

sostienen con dosis repetidas hasta 18 meses en algu-
nos enfermos. Sus propiedades anticoagulantes se ven-
cen rapidamente con vitamina K, siendo mas eficaz la
natural que la sintética. El control de la terapéutica
anticoagulante con este firmaco es muy féeil, no ha-
biéndose presentado ninguna clase de fenémenos téxi-
cos ni complicaciones hemorrdgicas. Este agente pare-
ce estar especialmente indicado en los casos en que
hay que mantener, durante mucho tiempo, la terapéu-
tica anticoagulante, y no es facil realizar frecuentes
determinaciones de protrombina.

Hexametonio y arterioesclerosis obliterante.—Los au-

tores suministran dosis progresivas de 10 a 50 mg. de
hexametonio subcutineamente a un grupo de 11 enfer-
mos con arterioesclerosis grave de las extremidades
inferiores., Dos respondieron con un moderado aumen-
to de la temperatura cutdnea. Otros dos mostraron
ligera vasodilatacién en la extremidad menos afectada,
pero no en la otra. De su estudio deducen los autores
que el hexametonio no es eficaz en el tratamiento de la
arterioesclerosis obliterante grave. Ya que a la inyec-
cion de la droga sigue una hipotensién, se considera
que la vasodilatacion responsable ocurre gélo en los
vasS0s Sanos.

Estenosis mitral y valvuloplastia.—Los autores consi-

deran los resultados por ellos obtenidos en las prime-
ras 500 valvuloplastias que han hecho en estenosis mi-
trales. La mortalidad fué de menos del 3 por 100, y
puede llegar hasta 1 por 100. La operacién parece pro-
teger contra embolias posteriores. De 442 pacientes,
440 han sido seguidos durante periodos variables entre
seis meses y cinco afios. De todos los supervivientes,
mejoraron el 2 por 100, y en la mayoria, esta mejo-
ria fué sostenida; al 31 por 100 han tenido uno o mas
atagues de un sindrome post-operatorio caracterizado
por dolor precordial y fiebre, pero s6lo un 7 por 100
han mostrado sintomas de fiebre reumdtica activa.
Objetivamente las mejorias fueron mucho menos nota-
bles que subjetivamente.

Gastroenterology.
28 - 5 - 1955.

Estudios radiol6gicos del paso esofagico en enfermos con
disfagia debida a funcién motora anormal. S, H. Lor-
ber y H. Shay.

Correlacién de los potenciales géstricos humanos con la fi-
siologia ghstrica. I. Katzka, H. M. Lemon y F. Jackson

Efecto antiemético de la cloropromazina en enfermos de
cancer. 8. Fink v W. A. 'Winslow.

La localizacién de las tlceras duodenal y prepilérica. Co-
rrelacion de los hallazgos radiologicos ¥ gastroscopicos
con muestras resecadas en la operaciéon, P. H. Davis,
5. S. Finckh e 1. J. Wood.

Utilidad clinica de la ACTH y cortisona en las enferme-
dades del higado. V. M. Sborov, L. W. Bluemle Jr,,
J. R. Neefe y P. Gyorgy.

Evaluacién de los factores que influencian la eficacia dis-
criminativa de un grupo de pruebas de funcion hepé-
tica. I. La utilizacion de las medidas miiltiples en me-
dicina. L. Zieve y E. Hill.

Evaluacion de los factores que influencian la eficacia dis-
criminativa de un grupo de pruebas de funcién hepéhti-
ca. 1I. Limites normales de once pruebas hepéticas re-
presentativas. L. Zieve ¥ E. Hill.

Evaluacion de los factores que influencian la eficacia dis-
eriminativa de un grupo de pruebas de funcion hepéti-
ca. 111, Eficacia relativa de las pruebas hepaticas en la
cirrosis. L. Zieve vy E. Hill.

Manifestaciones clinicas de la pancreatitis. 8. G. Meyers,
J. R. Brown, R. Boone ¥y H. Henderson.

Glandulas de tipo Brunner en la enteritis regional. C. A.
Kawel Jr, v H, Tesluk.

Progresos y problemas en el estudio de las infecciones
entéricas, A, V. Hardy.

Un método practico para la tincién de los protozoos intes-
tinales en el laboratorio clinico. L. S. Suter ¥ C.
Vaughan.

Carcinoma del colon en la colitis ulcerosa erdnica, 1. Gel-
ber, H, R. Hawthorne y A. Gelb.

Pancreatitis redicidante con pseudoquiste del plncreas f
derrame pleural conteniendo enzimas. M. H. Kalser,
L. A. Roth y H. L. Bockus.
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ado a ra-

Carcinoma del diverticulo de Meckel demost
yos X. E. E. Foltz v J. E. Karns,
* Polipos duodenales asociados con poliposis miltiple del
colon. J. M. Allen y C. M. Seamans.
Calculos biliares conteniendo gas. H. Fulton.

Paso esofigico en los enfermos con disfagia.—Los au-
tores han estudiado el paso esofigico de una mezcla de
bario con agua en 40 enfermos con disfagia. Sefialan que
a partir de las alteraciones observadas en el paso me-
diante la estimulacién o depresiéon parasimpdtica pue-
den dividir dichos enfermos en dos grupos: uno, con car-
dioespasmo, y otro, al que proponen denominar disrit-
mia del eséfago. Las caracteristicas del cardioespasmo
son la dilatacién esofdgica y la retencion de mezcla de
bario en el eséfago durante el periodo control; el espas-
mo del eséfago interior, frecuentemente asociado con
dolor subesternal v vémitos, se presenté en este grupo
después de la administracién de urecholina. La dibuline
relajé el espasmo provocado por la urecholina y ocasio-
né un mejoramiento en vaciamiento esofagico; la nitro-
glicerina fué la droga mads eficaz para promover la eva-
cuacion esofdgica en el grupo de cardioespasmo. Los en-
fermos con disritmia tienen una mayor intermitencia de
los sintomas y no se encuentra en este grupo la dilata-
cion del es6fago; se encontrd hernia del hiato y/o cons-
triccién anular del es6fago inferior en 18 de 23 de este
grupo y esofagitis en aproximadamente el 25 por 100; las
caracteristicas de los enfermos con disritmias fueron la
desorganizacion de las ondas motoras esofdgicas; la ad-
ministracién de urecholina ocasioné una mejoria en el va-
ciamiento esofdgico v, en cambio, la dibuline aumentoé
la retencién. En conclusién, sus resultados indican que
puede provocarse un paso esofdgico anormal, al lado de
las lesiones anatémicas obstructivas, por uno de estos
dos trastornos: uno, el cardioespasmo, resultado de la
lesién o ausencia de los plexos parasimpiticos del eso-
fago inferior, incluyendo los esfinteres y/o el vestibulo,
y el otro, debido a una funcién motora desorganizada del
es6fago a la que sugieren el nombre de disritmia del es6-
fago. Estas dos variedades pueden separarse por sus res-
pectivas respuestas farmacoldgicas a los parasimpatico-
miméticos y parasimpaticoliticos. La respuesta a estas
drogas no sé6lo permite un diagnéstico diferencial del
tipo de paso anormal esofdgico, sino que también propor-
ciona una base para la terapéutica.

Efecto antiemético de la cloropromazina.—Los auto-
res han estudiado el efecto de la cloropromazina como
agente antiemético y antinauseoso con controles a base
de placebo en 15 enfermos crénicos. Encuentran que la
droga demostré una gran eficacia, sobrepasando gran-
demente a la de los placebos, para combatir las nauseas
v los vOmitos debidos a la uremia y a la terapéutica por
radiacién. En presencia de una obstrucciéon intestinal
parcial, la cloropromazina consiguié generalmente ha-
cer desaparecer las nduseas, pero no en cambio los vo-
mitos. Los efectos colaterales se limitaron a somnolen-
cia y ligera xerostomia y no exigieron la interrupcion de
la terapéutica.

Localizacion de las idleeras duodenal y prepilérica.—
Con el fin de determinar la exactitud del diagnéstico ra-
diolégico de la tlcera péptica en el antro gastrico, re-
gién pilérica o la primera parte del duodeno, los autores
han hecho una comparacién de los datos obtenidos an-
tes de la operacién con el contraste de bario y los hallaz-
gos encontrados en las muestras de reseccién quirtargica
en 50 casos. La presencia de un nicho ulceroso o defor-
midad significativa del bulbo duodenal, piloro o antro
fué suficiente para hacer un diagndéstico correcto de il-
cera péptica en 48 de los 50 casos estudiados, tomado
en conjuncién con los rasgos clinicos de cada caso. Sin
embargo, se vieron nichos ulcerosos en menos de la mi-
tad de los enfermos en los que se demostré la presencia
de tulcera péptica. La localizacién exacta de la tlcera
no fué posible & menudo desde el punto de vista radio-
l6gico, constituyendo la principal dificultad la localiza-
ci6n en el piloro. Se encontraron tilceras miiltiples en 17,
pero no habian sido diagnosticadas en ninguno de ellos
antes de la reseccién. La deformidad duodenal observa-

23 febrml 1?

da en el examen radiolégico puede deberse ala

cién alrededor de una o mas ulceras que hap " g,
un diverticulo secundario. Afiaden que pueden exis[l"t-l_@
ceras gastroscopicas negativas y, en efecto, ap ios "-I:J:'
objeto de esta comunicacion el gastroscopisty Ly
menudo su descubrimiento. falg

ACTH y cortisona en las enfermedades de} hi
Partiendo de los datos presentados por los autoze
gan a la conclusion de que el empleo rutinarip de ;L‘Eﬁ
y cortisona no estd indicado en cualquier forma r‘elt
fermedad hepatica. Los resultados hasta la fecha r;, E.L‘
cha terapéutica son imposibles de predecir. De su en .

: x SR e
riencia actual parece verosimil que la ACTH y/o o
sona estdn indicadas en enfermos con enfermedyg h

i

pzlti}.‘ﬂ. aguda de origen viral cuando la ictericia «
profunda y mantenida durante varias SeImanas; en egt,,;
enfermos se puede esperar una rapida disminucidn ge),
bilirrubina del suero. Probablemente también estg m.{:
cada ?:1 terapéutica con esteroides en los enfermog oo
hf"p:lllllH aguda que han presentado una recidiva span.
tinea de su enfermedad. Por otro lado, en el enferme o
rriente con hepatitis viral que permanece ictérico d
rante tres a cinco semanas, la ACTH no demosirpn
utilidad a menos que estudios ulteriores demuestren
acortamiento significativo del periodo de convalecencds
por los corticoesteroides, La recuperacién habitual g
bienestar y el apetito y la mejoria continuada de la fie
ci6n hepditica como consecuencia del empleo de ACTH;
cortisona en ciertos casos de hepatitis viral crénica s
flalarian como aconsejable un ensayo con dichas s
cias, particularmente en aquellos casos donde ha f
sado la terapéutica conservadora; sin embargo, det
cordarse que la retencion de sodio y agua que
acompafiar al empleo de log corticoesteroides compll
ria el tratamiento en tal grado que forzaria alas
sién de la medicacion. De modo similar, en la cirrosis b
patica puede esperarse la mejoria de la funcién en cie
tas circunstancias, y también debe aceptarse la posih
lidad, ademads de la retencién de sal v agua, de precipits
las hemorragias por varices esofdgicas; si pudiers é&
mostrarse que la administracion de grandes cantidade
de potasio impediria la retencién de sodio y agua en ke
enfermos con hepatopatia cronica, seria aconsejable ¢
ensayo adicional y quizd més enérgico con ACTH y
tisona. Afiaden que una supresién brusca de los cortite
esteroides puede precipitar una recidiva en cualque
forma de enfermedad hepdatica; por otro lado, la adue
nistracién de estas sustancias no ha causado perjuiciot
demostrables en lo que se refiere a la propia enfermedil
hepdtica. A su juicio, no les convence la evidencia en &
vor del empleo de ACTH y cortisona en el coma hepale
co, pero, sin embargo, en vista del prondstico fatal d¢
esta situaci6n puede estar indicado el empleo de ACTh
y cortisona en colaboracién con las medidas habituales

Limites normales de las pruebas de funcion hepitich
Los autores han realizado 11 pruebas, representatives
de la funcién hepdtica en 720 hombres sanos, col el fin
de determinar los limites normales y la zona de transt
cién de anormalidad dudosa. La concentracién de bl
rrubina del suero en un minuto fué de 0,11 = 0,03 'rm!!-
gramos por 100 y la zona de transicion de 0,20 a 0,2_3-1"
bilirrubina total del suero normal fué de 0,62 = 0.29
por 100 y la zona de transicién de 1,0 a 1,5. La pruebé
de turbidez del timol dié un valor medio de 3,1 = 1,23
dades ¥ la zona de transicién de 5 a 8 unidades. 1:03“_
lores para la turbidez del sulfato de zinc fueron, resP?;_
tivamente, 8,2 = 24 y 12 a 15 unidades. Los éstere ,:
la colesterina dieron 75,1 + 2,0 por 100 con zona de Lea
sicién inferior de 72 a 70 por 100 y superior de 78 8 P
Se aprecié una relacion curvilinea entre la retenciof *
bromosulfaleina y el peso corporal, que ascendia .ﬂ.u' it
sin ajuste de peso, el valor medio fué de 4,7 = 21 i
100 y la zona de transicién de 8 a 14 por 100; desplldg
del ajuste para el peso, las cifras respectivas fuemﬂda
42 = 27 por 100 y de 7 a 13 por 100. La canl; P
media de dcido hipurico eliminado en una hora fu
1,17 == 0,21 gr., con zona de anormalidad dudosd
0,90 y 0,60, viéndose también una zona de probad

le his
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40 a 1,60. El valor medio para la prue-

ia a la galactosa dié 15,9 8.8 mg. por
pa de to!eﬂ;?o‘;f: con zgna de transicion de 30 a 42 mili-
100 en unﬂr 100. Se obtuvo un valor medio de 1,4 = 1,1
r“,mos pus diario en la eliminaciéon urinaria de urobi-
mulgmmnon zona de transicién de 3,0 a 5,5. La elimina-
linogeno ¢ a urinaria se influenciaba por el

: woproporfirin : i ’
elon ,ifocgf al}::ﬂh(]l, viéndose una eliminacion diaria de
;ggs;g para los no bebedores v de 232 para los que con-

‘ randes cantidades de alcohol; la zona _(_ibe tran-
i}::r;}:inesglabﬂ entre 110 v 80 en un sentido y 275 a 360

por el otro.

mxc]‘&(‘i()n de 1,

Eficacia de las pruebas de funcion hop‘{ui(-ft en la ci-
rrosis,—Los autores han ovalgado la eficacia relativa
de nueve pruebas representativas de funcion hepﬂtm_ﬂ
en la diferenciacion entre un grupo de enfermos con ci-
rrosis y otro de sujetos normales. Como pE'uehzt aislada,
la mas efectiva fué la de la bmmnsnlf'a[mnn:_ l(v’IS. prue-
pas de tolerancia a la galactosa y del acido h:purlcr_) te
nian aproximadamente tres cuartas partes de Hens_;h_lh-
dad; la turbidez de sulfato de zinec, la coproporfirina
urinaria en veinticuatro horas y la esterificacion de la
colesterina aproximadamente 3/5 partes, v el urobilino-
geno urinario en veinticuatro horas, la turbidez del ti-
mol v la bilirrubina total del suero unas 2/5 partes. S6lo
cuatro pruebas (hromosulfaleina, turbidez del zine, dci-
do hiptirico ¥ coproporfirina urinaria) contribuyeron in-
dependientemente a la discriminacién entre los grupos
pormal y cirrético; las otras cinco pruebas ahadieron
poco a lo demostrado por las anteriores.

Manifestaciones clinicas de la pancreatitis.—Los auto-
res han revisado 127 casos de pancreatitis. Se asocié una
colecistopatia en el 31 por 100 de los casos, existia alco-
holismo en el 34 por 100 y la reaccién de Wassermann
era positiva en el 18 por 100; no se descubrié la etiolo-
gia en el 30 por 100. El dolor y los vomitos fueron los
dos sintomas mdas habituales y el dolorimiento abdomi-
nal con espasmo muscular, disminucién o desaparicion
de los ruidos intestinales y el dolorimiento a la descom-
presi6n fueron los hallazgos que con mayor frecuencia
condujeron al diagnéstico de pancreatitis. Los datos de
lzboratorio mas tutiles en el estadio precoz de la enfer-
rqedad fueron la elevacién de la amilasa del suero y la
hiperglicemia o glucosuria; mas tarde, aument6 la ami-
lasa en el liquido peritoneal, descenso del calcio en el
suero y curva de glucemia de tipo diabético. La radiolo-
gla es de gran ayuda al diagnéstico; signos precoces,
como el ileo centinela y la atelectasia basal, sugieren
fiier}gmente la posibilidad de pancreatitis, y més tarde
calcificaciones pancreaticas, desplegamiento del duode-
10, desplazamiento del estébmago y colon y vesicula no
funcionante. La mortalidad médica en la pancreatitis
aguda fué del 16 por 100 en sus casos.

g‘i‘:::g:‘:: de tipo Brunner en la enteritis regional.—
Eional v co t?-s_tua‘a“ una serie de casos de enteritis re-
Seueiton niirman las observaciones previas de que se
Brunner enn erll ocasiones glandulas aberrantes de tipo
tiones en 15Ed ilf"':’“ resecado; _encuentra_n tales altera-
tacion clinic e 34 casos estudlado_s. Sugieren una apli-
il laa €n cuanto al‘pr(mé_stlm‘ puesto que en ta-
ras que no l:eg;dlf’a_u.llertor fué del 67 por 100, mien-
bian dieh 3 lec}dl"as en los 18 casos que no exhi-
N0 tipo de glindulas en el 4rea resecada.

P,
y :?:a“;:‘:lti? recidivante con psendoguiste del pincreas
presentan-uﬁ ecuml "“mtt‘niendu_ enzimas.—Los autores
ton up pseudo, 480 de pancreatitis recidivante asociada
traciones my quiste y derrame pleural. Existian concen-
&l liquide dely ik de_aml]asa v lipasa en el suero y en
diéndoge dempseudoqumtc y del derrame pleural, no pu-
Een de Jog en ostrar, en cambio, tripsina activa. El ori-

s :l?ma estaba en el pincreas y postulan que
Sia oOleccionados en el quiste pancredtico emi-
linfiticgg 1. 8Ye ¥ al derrame pleural a través de los
8oy iiquid;:s e;ingce“tracién de los enzimas en los diver-
de fabricacig aba regulada primariamente por el ritmo

08 enzimg

Ny secreciéon de los enzimas por el pan-

creas y por el ritmo de eliminacién renal. El drenaje
externo del pseudoquiste motivaba la reabsorcién del
derrame pleural; sin embargo, el liquido volvia a acu-
mularse ulteriormente, consiguiéndose la curacién apa-
rente por medio de una cistoenterostomia.

Pdélipos duodenales asociados con poliposis maltiple del
colon.—Declaran los autores que la presencia de pélipos
en una porcién del tracto gastrointestinal exige una ob-
servacion detallada de todo €l. Presentan un caso con p6-
lipos duodenales en el que pudo demostrarse por sig-
moidoscopia la presencia de 20 a 25 poélipos en el recto
v en la operacién se apreciaron mas pélipos en el ciego
v colon transverso. En la historia familiar de este en-
fermo se encontré una alta incidencia de neoplasias gas-
trointestinales a una edad tan precoz que conduce a sos-
pechar una forma hereditaria de poliposis gastrointes-
tinal.

A. M. A, Archives of Internal Medicine.
85 - 5 - 1955.

* Epidemia de hepatitis infecciosa. J. A. Barondess, M. E.
Drake, W Bashe Jr., J. Stokes Jr., H. U. King, J. J,
McCroan v 'W. J. Murphy.

* BEfecto de la endocarditis bacteriana subaguda curada so-
bre la dindmica cardiaca. W. 8. Priest v J, M. Smith.

* Nitrofurantoina. B. A, Waisbren ¥y W. Crowley.

Empleo de la hialuronidasa por iontoforesis en el trata-
miento del linfedema., M. S. Schwartz,

Iisfuncién hep#tica aparente en el lupus eritematoso.
5. Kofman, G. C. Johnson v H. J. Zimmerman.

* Agentes terapéuticos en la carditis reumdtica. B. 1. Stol-

zer, H. B. Houser y E. J. Clark.

Xantomatosis normocolesterinémica fulminante (histioei-

tosis X). M. G. Goldner v B. W. Volk.

¢ Mieloma miultiple. E. G. Brownell.

Défieit en precursor de la tromboplastina del plasma,

B. Ramot, B. Angelopoulos v K. Singer.

Control del derrame neoplédsico por quimioterapia con fos-
foramida, J. G. Bateman, B. Moulton v N. J. Larsen.
Aplicacién local de adrenalina en el seno carotideo. P.

Kezdli v R. R. J. Hilker.
Contribucion al estudio de la enfermedad de Wilson. V.
Gilsanz, J. M. Segovia v H. C. Mendoza.

Tratamiento en Medicina interna: Tratamiento de la pan-

creatitis. M. W. Comfort.

Progresos en Medicina interna: Funcién metabélica de la

hormona hipofisaria de crecimiento. R. Weil

-

Epidemia de hepatitis infecciosa.—Los autores descri-
ben una epidemia de hepatitis infecciosa que se presento
en una poblacién combinada urbana y rural y que afect6
fundamentalmente a los grupos de edad joven. La difu-
sién parecié producirse por el contacto de persona a per-
sona. Bl periodo de incubacién en esta epidemia fué apro-
ximadamente de 30 a 33 dias. Se aprecié una frecuencia
de ataques secundarios en las familias muy alto y mas
del 64 por 100 de los casos se produjo en nifios escolares.
Han pedido apreciar la eficacia profilactica de la gam-
maglobulina humana normal y con ella se ha visto una
reduccién de la frecuencia de ataques secundarios en las
familias de los casos. Consideraron y exploraron la posi-
bilidad de que la epidemia pudo haberse originado en un
portador fecal crénico del virus, aunque esta persona no
pudo asociarse con seguridad a la génesis de la epide-
mia. Subrayan la importancia de los estudios orientados
hacia la determinacién del método més eficaz de admi-
nistraciéon de la gammaglobulina en las epidemias de
hepatitis infecciosa.

Efecto de la endocarditis bacteriana subaguda curada
sobre la dinimica cardiaca.—Sobre la base del estudio
de 16 enfermos que vivian aproximadamente diez ahos
después de la curacién de una endocarditis bacteriana,
los autores llegan a las siguientes conclusiones: 1) La
endocarditis bacteriana tratada adecuadamente no es
tan perniciosa para el corazén como se creia previamen-
te. 2) El destino final de la gran mayoria de los enfer-
mos curados de endocarditis bacteriana estd determina-
do no por los residuos del proceso bacteriano, sino por la
intensidad o naturaleza de la lesién cardiaca o anomalia
preexistente y la presencia o ausencia ulterior de acti-
vidad reumadtica, arteriopatia coronaria e hipertension.
3) La intensidad de la miocarditis incidente de la fase
activa de la endocarditis bacteriana juega un mayor pa
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pel en la determinacién del futuro empeoramiento car-
diaco que la lesién valvular residual. 4) La duracion de
la actividad del proceso infeccioso anterior a la terapéu-
tica no parece influenciar el pronéstico futuro. 5) El es-
tudio radiolégico cuidadoso en cualro proyecciones mas
la valoracién clinica exacta proporcionan practicamente
tanta informacién concerniente a la intensidad de la le-
si6n cardiaca preexistente y ulterior como la cateteriza-
ci6n cardiaca. 6) La cateterizacién cardiaca es necesaria
cuando existe el problema de un diagnéstico anatémico
exacto o cuando la intensidad de los sintomas subjetivos
es exagerado en proporciéon a los hallazgos fisicos, ra-
diolégicos v electrocardiograficos.

Nitrofurantoina. — Los autores han hecho estudios
“in vitro” de la actividad antibacteriana de la nitrofu-
rantoina y encuentran que tiene un espectro antibacte-
riano amplio, es relativamente bactericida y no provoca
mutaciones resistentes. Demostré ser particularmente
eficaz contra el M. pyogenes y Proteus e ineficaz contra
la P. aeruginosa. Han tratado con nitrofurantoina a 60
enfermos con infecciones del tracto urinario. Los resul-
tados fueron satisfactorios en 27 casos, malos en 12 e
indeterminados en 21. En 14 de los 27 casos cuyo trata-
miento fué eficaz, se habia administrado previamente
otra terapéutica con antibiéticos sin éxito. En su opi-
nién, estos resultados son iguales o superiores a los que
podian haberse obtenido con cualgquier ofro antimicro-
biano aislado. En nueve enfermos se presentaron grados
diversos de nduseas y vémitos, pero no se encontrd dia-
rrea ni otra evidencia de toxicidad.

Funcién hepitica en el lupus eritematoso.—Los auto-
res han estudiado la funcién hepatica en 25 enfermos
con lupus eritematoso. En todos ellos fué anormal la tur-
bidez del timol en algtin momento durante el curso de la
enfermedad; en cambio, fué menos frecuente y general-
mente de menor grado la anormalidad de la eliminacién
de la bronosulfaleina. La prueba de la floculacién de la
cefalina fué anormal con mayor frecuencia que esta 1l-
tima, pero menor que la de turbidez del timol. En la
cuarta parte de los enfermos se encontré una hiperbili-
rrubinemia, en la mayoria del tipo indirecto. Los resul-
tados de estos estudios, asi como la evidencia obtenida
por biopsia y en la autopsia, les lleva a la conclusion de
que la disfuncién hepéatica aparente representa en la ma-
voria de los enfermos el patrén anormal de las protei-
nas del plasma y no una anormalidad actual del parén-
quima hepatico. En cuatro enfermos parecia existir una
anormalidad hepatica actual. Entre otros fenémenos de
laboratorio con resultado anormal citan la demostracion
de pruebas serolégicas de sifilis positivas falsas, asi
como de crioglobulinas y de aglutininas al frio y prueba
positiva de Coombs en varios enfermos.

Agentes terapéuticos en la carditis renmidtica,—Los
autores han observado los efectos comparativos en el
tratamiento de la carditis reumadtica con acido acetilsa-
licilico (52 enfermos), cortisona (38 enfermos) v ACTH
{38 enfermos). El menor ntimero de enfermos con soplos
significativos a los catorce meses del periodo de obser-
vacion se presenté en el grupo tratado con cortisona; 18
por 100 en contraste con el 34 por 100 en los enfermos
tratados con aspirina o ACTH. Parece ser que la corti-
sona impide la aparicion de soplos sistélicos apicales y
origina la desaparicién de los soplos sistélicos apicales
existentes durante el periodo de tratamiento en un ma-
yor grado que lo hacen la aspirina o el ACTH. Esta di-
ferencia durante la terapéutica se reflejé en la valora-
cién a los catorce meses, El efecto més favorable de la
cortisona fué también evidente al considerar los soplos
diastélico, aértico y mesodiastélico apical, aunque los
nimeros de estos casos fueron pequefios. Las diferen-
cias observadas entre los tres grupos de tratamiento no
permiten extraer una conclusi6én definitiva en cuanto a
si la cortisona y la ACTH son superiores a la aspirina
en la prevencién de la lesién valvular reumética.

Xantomatosis normocolesterinémica fulminante.—ILos
autores presentan una remisién del concepto unificado
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de las enfermedades del sistema reticular, mostyg
de acuerdo en que la enfermedad de H;thgcm?]?ﬁs‘:
Christian, la enfermedad de Letterer-Siwe v el gr,erl‘
loma eosinéfilo del hueso deben considerarse como fdnll.
diferentes y manifestaciones distintas de ung ent.ir.iadaEe
sol6gica tnica v no como enfermedades md(‘pemim:m‘
El concepto se basa en la interrelacién funciong) {i,.l]e“
lesiones histolégicas en estos tres procesos, I nuo?
entidad ha sido denominada como granuloma xanlunna
toso normocolesterinémico eosindfilo I'I'lt.\:\:xll,\l'sﬂg,l;
histocitosis X (LICHTENSTEIN). A continuacién I't‘frcre:
el curso clinico y los hallazgos de autopsia de yp eas
de esta enfermedad en una paciente de edad :n'nnzae{a
Este caso presentaba los rasgos de por lo menos dog g,
los procesos componentes y demuestra la realidad g
nuevo concepto.

Mieloma multiple.—E] autor revisa 61 casos de migl;
ma muiltiple confirmado anatomopatol6gicamente, Degd,
el punto de vista diagnéstico, la confirmacion mas seg.
ra reside en el estudio de la médula désea por puncida
esternal. De los 61 casos, 48 mostraban sintomatologts
y hallazgos tipicos; cinco, un cuadro atipico, de los e
tres se presentaron como anemia refractaria; uno, como
macroglosia, y otro, como una atrofia indolora; log res.
tantes ocho casos consistian en una leucemia de célylgs
plasmaticas y siete mielomas solitarios. En la estadis
tica, el signo mads constante de todos los yva referidos
clasicamente fué la aceleraciéon de la velocldad de la s
dimentacién (93 por 100), seguida de la anemia (84 por
100), albuminuria (80 por 1003, dolores (79 por 100
lesiones radioldgicas de los huesos (72 por 100), hiper
globulinemia (52 por 100}, }H"I'tﬁlk! de peso (34 por 100
formacién de rouleaux (31 por 100), inmadurez mieloide
(26 por 100), células plasmaticas en la sangre periférics
(23 por 100), albuminuria de Bence-Jones (16 por 100
formacién de tumor (15 por 100), hemorragias (10 por
100) e hipercalcemia (10 por 100)

Déficit de antecedente tromboplistico del plasma—
Describen los autores tres enfermos que exhibian el s
drome de deficiencia de PTA. Clinicamente, el proc
se manifesté por una tendencia a hemorragias intensas
después de procedimientos quirargicos, pero no se pre
sentaban hemorragias “espontdneas”. En dos mujere,
los hallazgos de laboratorio consistian en tiempo de o3
gulacién prolongado y tiempo de protrombina del plas
ma normal, pero anormal en el suero. Este patron, siem-
pre que se pueda excluir la presencia de un anticoagi
lante circulante, es casi caracteristico del déficit de PTA
cuando se encuentra en mujeres. En el tercer enfermo
un hombre, el déficit de PTA pudo s6lo demostrarse por
la prueba sensible de generacién de la tromboplastiné
A su juicio, el PTA es un constituyente definido del plas
ma, esencial para la formacién de la tromboplasting
completa de la sangre.

Contribucién al estudio de la enfermedad de Wilson—
Los autores presentan los resultados del estudio de un
familia en la cual dos miembros mostraban 108 S{Tﬂi”'
mas clinicos y metabélicos de la enfermedad de Wilsh
v un tercero tenia aminoaciduria como 1nico sintoma
En los dos primeros casos habia un aumento evidenl*}“"‘
la formacién de amoniaco en el rifién; este hallazgo, '™
to con el aumento de la fosfatasa alcalina (sobre 1 L“fﬂ
no tiene influencia una sobrecarga con vitamina D) ¥ :
aminoaciduria, muestra una cierta semejanza con el :tla
drome de Toni-Fanconi, pero la similaridad entre &
ultimo sindrome vy la enfermedad de Wilson es 8610 :[:
el citado hallazgo, pero en nada mis; es dudoso, en =
opinion, que la aminoaciduria sea un sintoma d'?.n: o
patia en sentido amplio. La corticotropina origin ok
gran aumento en la eliminacién de aminoacidos sit g
teracion en la eliminaci6n de cobre. Por otro lado,

BAL aumenté la eliminacién de cobre sin afectal !.lm,s,
aminoaciduria. Bsta falta de paralelismo entre la ell
nacién de aminodcidos y del cobre después de ]
nistracién de la ACTH y BAL es muy interesan® -
muestra claramente, en su opinién, que el cobre "O f
elimina por el rifién ligado a los aminodcidos, com

a aﬂ!‘!’li‘
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utores han pretendido. Este es otro punto en apo-
gunos & tesis de UZMAN de que el cobre se elimina unido

sptidos y no a aminoécidos,

The American Journal of the Medical Sciences.

229 - 6 - 1955.

j6n del ensayo en 1054 de la vacuna contra la po-

bt Resumen del reportaje. T Fracsic Jr. v R

|inmielili.-3:
& Isﬁz?(?ﬁps sobre la eirculacion regional durante la hi-
Uhsct::mlén inducida farmacologicamente. 1., F. Hueber
. u|on‘ elinico de ACTH ¥ &'tlt'til‘.‘l)f’.‘i[(‘l‘nldﬂﬂ suprarrena-
Etl‘;[-: en la terapéutica del edema intratable. G. H. Hei-

vy F. R. Schemm. ! x By -
' (-.‘(}Il:‘rl;:;n'('iﬁn entre funcion e histologia del rifién. A. E. Pa-

rrish, N. H. Ruberstein ¥ J. 5. Howe. . o
l Influf‘l‘;(‘t"" hormonales v electroliticas en la insuficiencia
cardiaca congestiva. M. N. Frank, L. 8. Dreifus y S.

Bellet.

Relacion del predominio de las lesiones en el pulmoén de-
“recho frente al izquierdo con el prondstico de la tubercu
losis pulmonar avanzada antes de la quimioterapia. R

8. Mitchell. : iy

+ Enfermedad por hemoglobine C en gemelos idénticos B,
D. Lange v P. 8 Hagen.

* Estudios clinicos sobre un agente vasopresor: Metarami-
nol {aramine). 1. Observaciones en sujetos normotensos.
M. H. Weil v W. W. Spink.

Factor inhibidor de la hemaglutinacién inespecifica en el
suero humano. M. Fine, M. Flocks v T. V. Feichtneir.

* Resultados en el tratamiento de la corea de Huntington
con clorhidrato de procainamida. J. A, Lazarte, C. W
Baars v J. 8. Pearson,

ACTH y cortlcoesteroides suprarrenales en el edema
intratable.—Los autores han utilizado la ACTH y los
corticoesteroides suprarrenales con éxito en el trata-
miento de ocho enfermos con sindromes nefréticos, 18
enfermos con edema refractario de origen cardiaco y
dos enfermos cardiacos que exhibian el sindrome de di-
lucién de sodio. El empleo con éxito de los corticoeste-
roides suprarrenales en el tratamiento del sindrome de
dilucién de sodio demuestra el principal mecanismo por
el que la ACTH y los corticoesteroides suprarrenales
ejercen su efecto beneficioso en el edema refractario.
Los experimentos en animales en el pasado revelaron el
profundo efecto de los corticoesteroides suprarrenales
sobre el metabolismo acuoso; ejercen un efecto diuréti-
co que se opone al antidiurético de la hormona antidiu-
rética de la hipofisis posterior. Los estados de edema re-
fractario, especialmente aquellos con el sindrome de di-
lucién del sodio, exhiben con frecuencia aumento de la
hprmnna antidiurética en el suero y en la orina; tam-
bién los enfermos con descompensacién cardiaca de lar-
ga duracién exhiben insuficiencia suprarrenal manifies-
ta. La administracién de cortiesteroides suprarrenales a
d&s_ enfermos cardiacos con el sindrome de dilucién del
sodio restauré el equilibrio normal de agua y sodio. La
administracién de ACTH y corticoesteroides suprarre-
!lfi!es originan a menudo una recuperacién de la “sensi-
bilidad" tubular renal a los diuréticos mercuriales en log
enfermos que previamente eran refractarios a su em-
Pleo. Afiaden que no se han podido establecer hasta el
momento los criterios para la seleccién adecuada de los
e‘;fel_'mos mds que la refractoriedad a las medidas tera-
ﬂnit‘::S h_abit!:ale.s _vllerm'man diciendo que se requiere
experin?:ntencm ulterior bgsada en el ensayo, errores ¥
s ntos para determinar el verdadero valor de es-

ompuestos en la terapéutica del edema.

mf.’:; ’i::‘;":r'::ﬁ entre fun(-i(}n e histologia renal.—Los au-
el aclarami g funcién renal en 31 casos mediante
ton la histormo de inulina ¥ el Tm,,,, v la comparan
cion. Eney Ogla renal estudiada tras la biopsia por pun-
entre am.b:;nra“ que hay s6lo una correlacién grosera
Mejor correl aspectos. En la g]?mérulonefrltm hay una
teracioneg hiagmn ‘.mt"e la funeién glomerular y las al-
Dequeﬁas.alts-mqgmaa e los glomérulos. Han visto que
més capace;é‘“‘-"’neS histolégicas en los glomérulos son
Pequefiag a)t, e producir un trastorno funcional que las

eraciones histolégicas en los tibulos, sugi-

riendg :
que los primeros son funcionalmente més impor-
que los ultimos,
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Influencias hormonales y electroliticas en la insufi-
ciencia cardiaca congestiva.—Sefialan los autores que la
administracién de tanato de pitresina en aceite durante
periodos prolongados de tiempo a enfermos cardiacos
provoca un cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva
con dilatacién venosa, edema y aumento de peso; se ob-
serva un aumento en los solutos totales de la orina v en
la eliminacién de sodio con una reduccién de los solutos
del suero y concentracién del sodio; el aumento de peso
no podia explicarse por la disminucién en el volumen
urinario y fué adsecrito a la sed y a la subsiguiente in-
gestion de agua. Al suspender la pitresina se vié una
pérdida del peso y del liguido del edema; el sodio ¥ los
solutos totales del suero volvieron a los niveles de antes
del tratamiento, apareciendo una orina diluida en gran
cantidad: ademds los solutos totales de la orina y las
concentraciones de sodio fueron menores de lo que ca-
bria esperar si se hubiera eliminado el liquido extrace-
lular en concentraciones isoténicas. La administracién
de cortisona después de haberse conseguido Ia estabili-
zacién del peso con pitresina originé mayor edema y
aumento de peso; sin embargo, no se vi6 un descenso
ulterior en los solutos totales del suero y en las concen-
traciones de sodio frente a la retencién acuosa. Esto su-
pone por lo menos dos mecanismos separados, esto es, la
retencién de agua debida a la pitresina v la retencion
de sodio debida a la cortisona seguida de la retencion
acuosa,

Enfermedad por hemoglobina C en gemelos idénticos.
Los autores refieren las historias y hallazgos de labora-
torio de una enfermedad por hemoglobina C en gemelos
negros idénticos. El diagndstico pudo sospecharse por la
presencia de esplenomegalia, anemia, reticulocitosis, nu-
merosas células en diana y ausencia del fenémeno falci-
forme, pero para la confirmacién fué esencial el estudio
electroforético de la sangre. Los estudios de superviven-
cia de los hematies demostraron un tiempo de supervi-
vencia marcadamente acortado de las células autotrans-
fundidas, indicando la presencia de un proceso hemoli-
tico. Desde un punto de vista clinico, en sus enfermos el
proceso era aparentemente benigno.

Estudios sobre la aramina.—Los autores han adminis-
trado inyecciones finicas de metaraminol (aramina) a
sujetos normotensos en un estudio clinico preliminar de
este nuevo agente vasopresor. Tanto como las observa-
ciones presentes lo permiten, la droga es un agente pre-
sor potente y no es téxico. Su valor clinico potencial se
yefleja en su seguridad con respecto a los tejidos en el
sitio de la inyeccién y a su efecto prolongado. Termi-
nan diciendo que el poder contar con un agente presor
eficaz para empleo intravenoso y subcuténeo ofrece cier-
tas ventajas en el tratamiento de los enfermos en shock.

Procainamida en la corea de Huntington.—Los auto-
res han tratado con procainamida (pronestil) a dos en-
fermos con corea de Huntigton ¥ administran un place-
bo a otro enfermo. Sefialan que en contraste con los ha-
llazgos en un trabajo previo, no han apreciado mejoria
en la realizaciéon de las pruebas objetivas de destreza
motora en las peliculas antes y después de la medica-
cién o en la observacién clinica.

Annals of Internal Medicine.
42- 6 - 1955.

Disfagia ilusoria: Aspectos clinicos en el adulto. E. D.
Palmer,

Un estudio de la colecistectomia. B. F. Byrd Jr. ¥ J. H.

Griscom. : i

« Tratamiento de la monialiasis génitourinaria con nistati-
na administrada por vin oral. A. B. Sarewitz.

Un estudio clinico de la poliomielitis en los tropicos. J.

. Utz. _

U'll:;c-r\'m-ium-s sobre el tratamiento de la esquistosomiasis

mansoni con fuadina. C. L. Spingarn ¥ M. H. Edelman.

Endoearditis bacteriana en el anciano. I. B. Wallach, M.
Glass, L. Lukash v A. A. Angrist. _

T soplo en “arrullo de paloma"” y soplos auscultados a
distancia de la pared tordcica. D. Groom y J. A, Boone,
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Flujo preponderante de izquierda a derecha a través de
un defecto septal ventricular en presencia de estenosis
pulmonar. F, Bashour v P. Winchell,

* Invasién neoplasica del corazén y pericardio. G. U, Co-

»

hen, T. M, Perry ¥ J. M. Evans,

Hemoptisis, erosion bronquial y bronquitis. A. E. Ander-
son Jr.,, H. A. Buechner y M. M. Ziskind.

Trastornos endocrinos y su fundamento dietético en des-
nutridos en Méjico. 8. ZubirAn, F, Gomez-Mont y J. La-
guna.

Errores en el cuidado de los cardiacos. S. A, Levine.

Crisis addisioniana y apendicitis, H. O. Haar, M. E. Sil-
verstein, X. C. Callag, A. Small y T. H. McGavack.

Cancer gdstrico episédico. 1. L. Stoloff y T. J. Lattimore.

Enfermedad quistica no parasitaria del higado. R. A. Si-
fre, H, 'W. Phelps, N. J. Cole y C. H. Kimball.

Granuloma eosinéfilo del fémur y pulmones. J. H. Chil-
ders, J. W. Middleton ¥y M. Schneider.

Asociacién de parpura trombocitopénica trombdtica y lu-
pus eritematoso diseminado. M. H. Laszlo, A. Alvarez
v F. Deldman.

Enfermedad de Gaucher con ascitis: Referencia de un
caso con hallazgos de autopsia, A. N. Morrison y M.
Lane.

Editorial. Rabia en murciélagos.

Nistatina en la monlliasis genitourinaria.—El autor

ha administrado a cinco enfermas con moniliasis génito-
urinaria un potente fungicida, la nistatina, por via oral.
Todos los casos respondieron con una mejoria rdapida de
los sintomas, aunque la mejoria objetiva fué en algunos
casos menos rdapida y completa. Se ha visto una alta
incidencia de recidivas al suspender la medicacién, pero
el nuevo tratamiento tuvo el mismo éxito que los cursos
iniciales de terapéutica. Como observacién incidental
cita un ejemplo de desaparicion de una queilosis crénica
de origen indeterminado, pero posiblemente monilidsica.
No se han apreciado reacciones adversas frente a la
droga.

Flujo preponderante de izquierda a derecha a través

de un defecto septal ventricular en presencia de estenosis
pulmonar,—Los autores refieren tres casos de una va-
riante fisiolégica de la tetralogia de Fallot, en la que el
shunt preponderante en reposo era de izquierda a dere-
cha. El factor mds importante en la determinacién del
gradiente de presién, y de aqui la direccién del flujo a
través del defecto consistia en la intensidad de la este-
nosis pulmonar. El shunt puede invertirse con el ejerci-
cio, puesto que el aumento del volumen de expulsién en
presencia de una resistencia fijada al flujo ventricular
derecho eleva la presion en esta cavidad a un nivel en
exceso al del ventriculo izquierdo. Las variaciones cicli-
cas en el gradiente de presién a través del defecto sep-
tal pueden explicar la ligera insaturacién arterial en re-
poso, aunque el flujo mayor sea de izquierda a derecha.
Terminan diciendo que esta combinacién de anomalias
es desde un punto de vista tedrico completamente corre-
gible por las técnicas quirirgicas actualmente en uso.

Invasién neoplisica del corazén y pericardio.—Los au-

tores revisan la literatura sobre los tumores metastdsi-
cos del corazén y pericardio, describiendo los rasgos cli-
nicos que exhiben. En un andlisis de 1.007 autopsias con-
secutivas realizadas durante un periodo de 57 meses, se
encontraron 65 tumores metastdsicos del corazén y pe-
rjcardio o ambos entre 315 tumores malignos de todas
las clases, lo que supone una incidencia del 20,6 por 100.
El diagnéstico fué hecho antes de la muerte en tres en-
fermos y se sugirié en otros dos. Los tumores de la
mama, bronquie, el grupo de los linfomas y el melanoma
maligno eran responsables de las tres cuartas partes de
los casos con metdstasis cardiaca, lo que se halla de
acuerdo con la experiencia de otros autores. El desarro-
llo de uno o todos los aspectos de la triada de insuficien-
cia cardiaca, arritmias cardiacas o compresién cardiaca,
en los enfermos que padecen una enfermedad maligna,
debe sugerir la posibilidad de metdstasis en el corazén
o pericardio. Deducen, a partir de este trabajo y de otros
estudios reciente citados en la literatura, que la inva-
sién neopldsica del corazén es més frecuente de lo que
se creia previamente y debe tenerse presente para el
diagnéstico diferencial de las cardiopatias.

Crisis addisoniana y apendicitis.—Los autores refie-

ren un caso de supervivencia de un paciente con enfer-
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medad de Addison que tuvo simultdneamente
ficiencia suprarrenal aguda y una apendicitig
perforada. El diagndstico diferencial se complics

una mejoria marcada del estado general y de Jog hall t
gos locales después del tratamiento activo de |3 in az
ciencia suprarrenal. .

ling Ingy.
Purilep,

Asociacion de parpura trombocitopénica trombtiey
lupus eritematoso dim-minat_lu. Los autores Dresent"
un caso de purpura trombocitopénica trombatieg as(m?:_
da con lupus eritematoso diseminado. El diagnéstiey o
este ultimo proceso se confirmé antes de la muerte 8.
bre la base de un fenémeno L. E. positivo, La alllnp‘s,]a
demostrd también la existencia de trombos de plague.
tas. En este caso se encontré la triada de parpura Lrom.
bocitopénica, anemia hemolitica ¥y manifestaciones .
rebrales. A causa de la asociacion de las dos enferp,.
dades, sugieren que la purpura trombocitopénica troy.
bética puede incluirse en la categoria de las enfermeds.
des del coldgeno,

Enfermedad de Gaucher con ascitis. Los autores dus.
criben un caso de enfermedad de Gaucher de larga dy.
racion. Ademas de las caracteristicas habituales de |
enfermedad, el enfermo tenia una ascitis muy mareads
y pruebas de funciéon hepitica muy deficientes. Atriby.
yven la ascitis a la invasién del higado por el process y
empeoramiento de la funcién del mismo. Un hallazg
incidental fué la presencia de células de Gaucher en ¢
I6bulo posterior de la hipd6fisis

The Journal of the American Medical Asso

ciation.
158 - 5 - 4 de junio de 1855
Drogas recientemente introducidas para la hipertensis
K. 5. Grimson
Factores que Intervienen en el dolor de la inyecclon J
Travell,

Evacuacién aérea de los enfermos con poliomielitis. H. T
Wilson vy G. B. Schroering.

Un método para medir las necesidades de los médicos con
valoracién de los métodos previos. . W. Bachman

Pieles de vison v cadillacs. R. R. Newell.

Sindrome consecutivo a la suspensgion brusca de la fera
péutica prolongada con cortisona. P, H. Henneman, D
M. K. Wang, J. W. Irwin vy W. 8. Burrage.

Bufferin en el tratamiento de la artritis reumatoide P
Fremont-Smith,

E

Sindrome consecutivo a la suspensién brusca de la t-
rapéutica prolongada con cortisona.—Los autores supr
mieron bruscamente la terapéutica prolongada con cor
tisona en 19 enfermos de asma. A las veinticuatro horas
aproximadamente, todos los enfermos presentaron ceft:
leas, nduseas, vémitos, inquietud y dolores musculare
y articulares. Estos sintomas desaparecieron ESROI_M'
neamente al cabo de dos a cinco dias. El estado clinicd
mente alarmante de estos enfermos no se asocié con &t
teraciones significativas en los signos vitales o en las
pruebas de laboratorio realizadas. Terminan dic:lmdﬂ
que en el momento actual desconocen la causa de dichos
sintomas. Afladen que recientemente han visto un caso
de sintomas sugestivos de una laberintitis aguda conse:
cutiva a la terapéutica con cortisona.

Bufferin en el tratamiento de la artritis reumatoidf-'-‘r‘_
Sefiala el autor que el 70 por 100 de un grupo de ernfel_s
mos con artritis reumatoide que mostraron intolerant :
gastrointestinal a la aspirina corriente, toleraron €l I
ferin (dcido acetilsalicilico con buffer de glicinato a:o
minico ¥ carbonato magnésico) con heneficio analgéms‘
moderado. Afiade que los enfermos de artritis YU
toide tienen una incidencia de intolerancia g’astmmte“.
tinal a la aspirina dos veces y media a nueve veceifzr_
perior que lo sefialado en la poblacién general de € y
mos. Una explicacién parcial de esta diferencia &

efecto téxico puede consistir en que los enfermos
artritis reumatoide requieren una medicacion cont
con una dosis relativamente mas alta que en 10 ?
mos corrientes no reumdticos. Es interesante qué algY

g enfer”




o LXIV
NCMERO 4

enfermos que requieren un tra}tamiento de_manteni—
con salicilato alivian sus sintomas de intoleran-
trica con hicarbonato sédico, pero en no pocos
ingestion continuada de sodio extra agravo
Jos sintomas preexistentes de enrermedlaf] cardiorrenal.
Termina diciendo que el empleo de aspirina tamponada
de absorcion rapida que se tolera bien remonta una de
jas principales dificultades en el empleo terapéutico de
los salicilatos en la artritis reumatoide.

nos
miento

cia gas
casos estd
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proclamacion de 1n verdad en Medicina. E. Hess
Aspectos clinicos de la reapiracion glosofaringea. C. W.
“Dail, J. E. Affeldt y C. R. Collier.

Hemolisig en las colecciones de sangre para la prepara-

cion de plasman. W. P. Murphy Jr,, M. T, Sproul y E, J
Gelz. ;

pfectos de 1n prednisona (meticorten) sobre las manifes-
taciones de la artritis reumatoide. H. M. Margolis, J.
H. Barr Jr., B L. Stolzer, C. H. Hisenbeis Jr. ¥ B W
Martz Jr.

Bfectos desfavorables consecutivos a la prednisolona ¥
Tm..inig.m:l_ A. J. Bollet, R. Black ¥ J. J, Bunim.
Esterilizacion tubarica puerperal. H, Prystowsky v N. J

BEastman.

gifilis en la industria. J. G Downing.

Adenitis de inmunizacion. J. H. Robinson Jr. v J. Tuason

Prednisona en el tratamientio fde dermatosis aselecciona-
das. H. M. Robinson Jr

Hidrocortisona tercia rin-butilacetato por inyeccién intra-

articular. J. L. Hollander, E M. Brown Jr.. R, A. Jes-
sar, L, Udell, N. M Smulkler v M. A. Bowie
Hemorragin esplénica consecutiva a la esplenoportogra-
fin percutinen. T. B Reynolds, W. MikKkelsen y A. G.
Redeker.

Un ealeulador sencillo para la conversion directa de valo-
res quimicos. C. A Sarnoff

Prednisona en la artritis reumatoide.—Declaran los
autores que la prednisona es una droga antirreumatica
eficaz v probablemente el agente terapéutico mas efec-
tivo actualmente en uso. En su estudio a corto plazo han
podido ver claramente la superioridad de la prednisona
sobre la cortisona e hidrocortisona. Cnando se adminis-
tra la prednisona en lugar de la cortisona o hidrocorti-
sona en enfermos que recibian estos nltimos esteroides
en dosis terapéuticas, se vié en cada caso un refuerzo
notable del efecto terapéutico, evidenciado por aumento
de la capacidad funcional y reduccion de las manifesta-
ciones objetivas de inflamacién articular. Ademas, esto
se logré con una dosis mAs baja de prednisona y presen-
tandose efectos colaterales menos intensos v en menor
niimero que lo gue ocurre con cantidades comparables
d_e otros esteroides. No se hizo ningiin intento para ave-
rignar la mejoria médxima posible aumentando dosis de
prednisona hasta la tolerancia. Con la terapéutica a cor-
to plazo los efectos colaterales fueron pocos y general-
ld"'le“'-_e minimos; fué impresionante la ausencia de evi-
d:‘f“i‘;}ﬁ;{i‘::(ft‘ de.rcten}!ic:n de agua con la dosis utiliza-
Pl dinpepc;ljf;an]a ;m est_lngr la incidencia y reia‘cmn
Pl l](; ;ﬂl' on : a .Erf‘l.pellh('ﬂ por prednisona. No se
sy cortrjﬂ ; a (om_.lumn_r’les sobre la_ base _de este es-
% Bntirreumg)t'am en relacion a la persistencia del efec-
ittt 0.l ico de la prednisona, su efecto sobre la
%6:06 efeaton plrc;.ceso anatc)mopatologlcp o el desarro-
Sin emhﬂrg(}' ;‘-lobu el:n.les con la terapéutica prolongafis_l.
reumatoide e’s.t thrayan que para el enfe::mo con artritis
parte de 1m re agente terapéutico efec‘twn dgbe formar
o Tpons, In r:“atm ama total de t%‘a_tam:en_lo. mclu_\'end'o
i Ortop'émp eta adem_lada, la fisioterapia y las medi-

‘as preventivas v correctoras.

EnE{;::o:e :'!i?:i??;ablﬂ de la prednisolona y prednisona.
tados durante si enfermos con artrq:ia reumatoide tra-
a4, los autores ;ftc L e r{redmso.lona o predniso-
colaternles, Refi ﬂ_n observado cierto namero de efecto_s
dencia redigme leren tres enfermos que presentaron evi-
ung r*‘-ﬂ!.lcciﬁngma de tlcera péptica y un enfermo con
de que lag nle en la tolerancia hidrocarbonada. El hecho
indicg 1 necéefas en estos enfermos eran asintomaticas
enfermog a 108 d'ﬂd de una observacién cuidadosa de los
fin de evitay : gue se administran dichas drogas con el
Tagia, Esta arl‘:‘ perforacién asintomdtica o una hemo-
Eraves en entera incidencia de efectos colaterales tan

mos a los que se administra prednisona
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o prednisolona sugiere la conveniencia de la administra-
cién rutinaria concomitante de un gel de hidréxido alu-
minico. Por 1iltimo, afiaden que la aparicién de una re-
acci6n psicética indica la necesidad de precauciones en
la seleccién de los enfermos adecuados para la terapéu-
tica esteroidea.

Prednisona en dermatosis.—Comienza diciendo el au-
tor que la prednisona en un esteroide sintético que po-
see aparentemente la actividad fisiolégica de una hor-
mona corticosuprarrenal; hay una disminucién signifi-
cativa en el nimero total de eosinéfilos circulantes des-
pués de la administracién de dicha droga. Constituye
un agente antiinflamatorio eficaz; se ha apreciado me-
jorfa subjetiva y objetiva en el tratamlento del lupus
eritematoso diseminado agudo, pénfigo vulgar, dermati-
tis exfoliativa v dermatitis atopica. En dichos procesos
la prednisona es aproximadamente cuatro a cinco veces
mas activa que la cortisona, hidrocortisona o ACTH, sin
producir efectos colaterales desfavorables mas frecuen-
tes o intensos. Los estudios de laboratorio en los enfer-
mos indican que no existe retencién de sodio y no hay
pérdida de potasio o nitrégeno: el cociente albuimina-
globulinas no mostré alteraciones significativas en nin-
guno de los enfermos estudiados ni tampoco se produio
glucosuria. Después de apreciarse la mejoria inicial fué
posible reducir la dosis del esteroide de una manera gra-
dual hasta una dosis de mantenimiento, pero si atn se
reducia més la dosis los sintomas recidivaron en todos
los enfermos,

Hidrocortisona terciaria-butilacetato por inyeccion in-
traarticular.—Declaran los autores que realizando una
comparacién clinica de la eficacia relativa antiartritica
de dosis idénticas de acetato de hidrocortisona e hidro-
cortisona terciaria-butilacetato en inveccion intraarti-
cular, se desprende que en aproximadamente el 60 por
100 de 171 casos de artritis reumatoide u osteoartritis,
Ja tltima droga produjo un periodo de alivio mds inten-
so v de mayor duracién. En aproximadamente el 35 por
100 de los casos no se vi6 diferencia apreciable en el
efecto de los dos preparados, ¥ en el 5 por 100 el acetato
de hidrocortisona fué superior en actividad. A causa de
las variaciones en la respuesta individual en favor de
uno u otro éster, es dudoso gue el butilacetato de hidro-
cortisona sustituya totalmente al acetato de hidrocorti-
gona para empleo intraarticular, pero que encontrara
su principal indicacién en aquellos enfermos refracta-
rios al preparado antiguo. Los resultados no son de nin-
giin modo espectaculares e indican s6lo que estd abierta
una via para el hallazgo de un preparado més eficaz ¥
de mayor duracién de hidrocortisona para empleo intra-

articular,
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Antihistaminicos en el tratamiento de las reacciones
transfusionales no hemoliticas. C. R. Stephen, R. C.
Martin ¥ M, Bourgeois-Gavardin. . _

Antihistaminicos para las reacciones alérgicas ¥ pirdge-
nas de la transfusion. R. E. Wilhelm, H. M. Nutting,
H. B. Devlin, E. R. Jennings ¥ 0. A. Brines.

Un cirujano da un segundo vistazo a la cirugia, I. S.
Ravdin. )
Tendencias actuales en el iratamiento de los traumatis-
mos craneocerebrales, H. Seletz. i >
Significaciéon de las lesiones esqueléticas en infantes si-
milares a las de origen traumatico. P. V. Woolley Jry

W. A. Evans Jr. =

Parilisis de las cuerdas vocales consecutiva a la tiroidec-
tomia. E. J. Ranke y P. H. Holinger.

* Papel del citodiagnéstico en el cancer preclinico de la
prostata. S. A. Gunn y J. E. Ayre.

Prevencion de la dependencia prolongada de los enfermos
poliomieliticos del respirator. J. L. Wilson ¥ D. G. Dic-
kinson. h

valor de los exdimenes sicométricos en el diagnodstico me-
dico y tratamiento. (. RB. Kamman y C. Kram.

Empleo del rinén artificial en el tratamiento de la psico-
sis por tiocianato. L. E. Danzig ¥y A. J. Kringel.

Fosforo radioactive en el diagnostico de los tumores de
la piel. F. K. Bauer ¥ C. . Steffen. d |

Intoxicaciéon fatal con pastillas de clorhidrato de dibu-
caina (nuporal), W. U. MecClenahan.

Antihistaminicos para las reacciones transmslo::!nles
no hemoliticas,—Declaran los autores que los antihista-
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minicos proporcionan una proteccién farmacologica con-
tra las reacciones liberadoras de histamina. En la tera-
péutica con transfusiones, la administracién profilactica
de piribenzaina reduce significativamente la incidencia
de reacciones pirdgenas y las de tipo alérgico. Esta pro-
teccién puede lograrse con dosis de la droga considera-
das como clinicamente seguras.

Antihistaminicos para las reacciones transfusionales
alérgicas y pirdégenas. Comienzan diciendo los autores
que la adicién de 50 mg. de benadryl a una unidad de
sangre total no origina una hemolisis significativa. Kl
benadryl elimina las reacciones transfusionales alérgi-
cas, pero no tiene efecto aparente sobre la incidencia de
reacciones pirégenas. Terminan diciendo que el bena-
dryl, el chlor-trimeton y la piribenzamina no impidieron
las reacciones pirégenas en conejos a los que se habian
administrado pirégenos de accién conocida,

Papel del citodiagnostico en el cancer preclinico de la
prostata.—Subrayan los autores que la citologia aplica-
da adecuadamente puede ayudar al descubrimiento del
cancer de la préstata en un estado preclinico. Asi, se
hizo el estudio citolégico habitual en 618 enfermos cli-
nicamente normales v sin manifestacién alguna, vién-
dose que en 37 casos el citodiagnéstico dié insospecha-
damente un resultado positivo, lo que condujo a la inves-
tigacién y valoracién clinica ulterior.

Rindn artificial en la psicosis por tiocianato.—Los au-
tores refieren que la psicosis por tiocianato se acompa-
fia de una mortalidad alta v deben adoptarse medidas
activas para eliminar lo mas rdpidamente posible la
droga del organismo. Presentan un caso con psicosis
por dicha droga, utilizada en el tratamiento de la hiper-
tensién, en el que se hizo un fratamiento por dialisis
con el rifién artificial. Por este medio se redujo marca-
damente la cifra de tiocianato del suero, desde 248 a
1.5 mg. por 100 c. c., durante una didlisis de seis horas,
¥ aproximadamente 22 horas después el estado mental
del enfermo mejoré notablemente e hizo una recupera-
cién completa de su psicosis ulteriormente,

Fosforo radioactive en el diagnistico de los tumores
de la plel.—Declaran los autores que cuando se adminis-
tra por via intravenosa el fésforo radioactivo en dosis
de 100 a 150 mC. en enfermos con una variedad de tu-
mores cutdneos y se recuenta las lesiones con el tubo
de Geiger-Mueller tres horas después, se encuentra que
en las lesiones superficiales se obtienen diferencias sig-
nificativas en los contajes. Los melanomas malignos
pueden diferenciarse de los nevi benignos por las con-
centraciones aumentadas significativamente del P Los
carcinomas de células basales y los escamosos no pue-
den diferenciarse de las lesiones cutdneas benignas con
seguridad por el procedimiento descrito.
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* Win 8.077 en el tratamlento de la miastenia gravis. R. S.
Sch'Wab, C. K. Marshall y W. Timberlake.

Diespleniamo secundario a leucemia crénica o linfoma
maligno, E. H. Reinhard y V. Loeb Jr.

Eficacia de la bantina en la terapéutica del colon inesta-
ble. J. Lichstein, J. De C. Mayer y E. W. Hauch

Principios en el parto vaginal de casos obstétricos com-
plicados, 'W. B, Harer.

Una epidemia de blastomicosis norteamericana, J. G.
Smith Jr., J. 8, Harris, N. ¥, Conant y D. T. Smith.

Pﬂrpu‘t;a. trombocitopénica en el embarazo. F. M. New-
mark.

Enterotoxina producida por estafilococos en casos de en-

teritis después de la terapéutica con antibiéticos. M. J.
Surgalla y G. M. Dack.

Empleo de la posicion de Trendelenbug en el diagnéstico
de la hemorragia intraperitoneal. V. A. Gilbertsen.

Una modificacion de la traccion de la pierna. W, L.
Salzman.

Leucemia en dos nifos gemelos. R. C. Anderson y H. W.
Hermann.

-

Win 8.077 en la miastenia gravis.—Los autores han
utilizado una nueva droga eficaz en la miastenia gravis
v la ensayan en 50 enfermos. Esta droga, el Win 8.077,
diferente quimicamente de la neostignina o de los fos-
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fatos alkilicos, es la N,N'-bis (2-dietilaminoeti]) Ok
da bis-2-clorobenzil-cloruro. Es algo mas potente y a&m,.
ximadamente de duracion doble que la nr_'ostigm}mu
mestinon y tiene menos efectos desfavorableg sobre b
tracto gastrointestinal. Del total de 50 enfermgg 4
guen utilizando el Win 8.077 y han obtenido mgg benm.
ficio con €l que con la medicacion previa, Lag ]308153[;‘-
dades de sobredosificacion, ocasionando trastornog g.‘,;
trointestinales, son minimas con dicho droga y lag N
cesidades de los enfermos varian tremendamente, |g e
hace obligatorio grandes cuidados y supervisifn adecys.
da. El empleo parenteral de la droga sugiere ung Pro.
porcién de 1/30 a 1 de la dosis oral con un eferlom
longado de aproximadamente tres horas, pero comg Ia
experiencia en este tipo de administracion es todavi
inadecuada y muy insegura, no es recomendable dicha
via.

Disesplenismo secundario a lencemia erdnica o linfomg
maligno.—Declaran los autores que el hecho de que uy
enfermo con leucemia linfoide erdnica o linfoma mallg-
no tiene un proceso capaz de lesionar la médula fses s
ocasionar anemia, trombocitopenia o leucopenia, no debe
hacer olvidar al clinico la posibilidad de que la depre.
si6n de uno o mas de estos elementos celulares en la
sangre puede estar mediatizada por un mecanismo es.
plénico. 8i puede demostrarse que el enfermo estd des.
truyendo los hematies a un ritmo anormalmente répid
o si el enfermo tiene una trombopenia o granulopenia g
pesar de que la médula parece capaz de producir dichus
células en nimeros adecuados, debe pensarse seriamen-
te en la esplenectomia. En ocasiones, esta terapéutioa
puede tener un valor gignificativo desde un punto de vie
ta paliativo, incluso aunque el enfermo tenga una en
fermedad maligna ya muy avanzada

Bantina en ¢l colon irritable.— Los autores han est
diado el papel de la bantina en el tratamiento a largo
plazo de las molestias gastrointestinales cronicas en 5
enfermos. Valorando sobre la base de malestar epigis-
trico, inquietud peristédltica, diarrea y estrefiimiento al
ternantes, distensién, fatiga y molestia abdominal ge
neralizada, no se vi6 una superioridad apreciable de la
bantina sobre la terapéutica standard o la administracion
de placebos. Sin embargo, la bantina mostré un efeclo
clinico beneficioso invariable en los episodios agudos d
diarrea de naturaleza psic6gena que se presentaron el
el curso de las enfermedades crénicas.

Enterotoxina estafilococica en casos de enteritis post-
antibiéticos.—Subrayan los autores que el hecho de gue
existian estafilococos productores de enterotoxinas en {J
tracto intestinal en 30 de 32 enfermos de enteritis tras
la terapéutica antibi6tica, apoya considerablemente i
hip6tesis de que la enterotoxina se produce “in Viv0
por razas de estafilococos resistentes a los antibioticos
y contaminadores de los alimentos. Las dos razas coa-
gulasa negativas no productoras de enterotoxina encan:
tradas en estos casos no excluyen la produceion r_le ente:
rotoxina “in vivo”, puesto que seria posible la existenci
conjunta en el mismo enfermo de razas que son efltfm'
toxigénicas y las que no lo son, en cuyo caso podria uni
de estas ultimas ser la recogida; si s6lo existe una l‘ﬂia
no enterotoxigénica, no se producira la enteritis, En It
intoxicacién alimenticia estafilocéeica la entez*otnxinais
produce en el alimento fuera del organismo, ¥ cua_ndom
ingiere el alimento contaminado no hay pmduccnérll :
terior de enterotoxina “in vivo”. Asi, parte de la tox
que no ha sido absorbida es probablemente dhmlm!m
por los vémitos y la diarrea. En el caso de la &“-ﬂ_tegc&
estafilocécica consecutiva a la terapéutica antlb‘étm
la enterotoxina puede continuar produciéndose -mienmrn
el antibi6tico suprime la flora normal. En la litera 5
puede encontrarse amplio apoyvo para el concepto de1qm-
los estafilococos suelen ser los predominantes en e
testino sélo cuando se suprime la flora normal. Anf;i&-
presentacién habitual de colis resistentes a 108 an ol
ticos y otras bacterias intestinales junto con la I‘"stigé_
dad de predominio de los estafilococos no enteroto’
nicos pueden explicar el pequefio niimero de € 2
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sarrollan enteritis. Los que presentan enteritis

& fie 4eica pueden ser aquellos cuya flora intestinal

estaflioc >t sensible a los antibi6ticos empleados, pero

orm_lﬂ dc; unahmzu resistente de estafilococo enteroto-

: Ifno Finalmente sefialan que la enterotoxina puede

i Clr.se en los enfermos bajo tratamiento antibiotico
eﬂﬂgs gitios gue no sea el tracto intestinal.

exist

Empleo de la posicion de ’I'n-mla:lv:lbur;{ para el diag-
postico de 1a hemorragia intraperitoneal—El autor se-
fala que el colocar al enfermo en posicion de I‘r_endm
jenburg puede favorecer el contacto de !u sangre intra-
eritoneal con el diafragma y Aasl facilitar el rimg:_\os-
tico de una posible hemorragia l'll}(ll{l]‘[ll‘lli'll aunque e.lsta
e minima. Es posible que otros liguidos intraperito-
peales anormales, como la orina, exudados purulentos
y jugo géstrico, si estan p:'esentgs en (Eiil?t.lllhf.l' suficien-
te puedan conducir a la produccion de (lu-_}m ienén‘tr.-ml),
ero i experiencia, sin embargo, estd limitada al liqui-
do hemorrdgico. L.a sencillez y facilidad de aplicar di-
cha prueba sugiere que puede incluirse en el examen del
enfermo con un abdomen agudo sin que SUponga un re-
traso 0 un riesgo para el mismo. El fenémeno consiste
en la produccion de dolor que se irradia fundamental-
mente al hombro ¥ al colocar al enfermo en la posicion
vitada la irritacién del diafragma supone un aumento o
la aparicién del dolor antes mencionado.

The Journal of Experimental Medicine.
100 - 2 - 1955.

* lotericin en log ratones debida a anomaling en el tracto
biliny, A. M. Pappenheimer y cols

* Metabolismo proteico en el rifén de
Elinsch y cols,

Estudios comparativos histolégicos e inmunologicos en
conejos por hipersensibilidad sérica inducida. F. G. Ger-
muth vy cols

Mecanismo de la penetracion de la pared celular por 1os
virus. T. T. Puck y cols

* El 1papel de la homocistina en la proteccion de perros de-
pleccionados de proteinas a las dosis fatales de clorofor-
mo. G. P, Vennart v cols.

Maduracién del virus de la encefalomielitis equina del Oeste

F ‘H Rubin y cols. -

(ﬂﬂ‘lhlflh"in'lr:'l(‘l.'llilil:'r'.'-; debidos al rojo neutro revelados
en'o! pancreas v rifion del raton por el microscopio elec-
trénico. J, M. Weiss

los mamiferos. H.

Ietericia en los ratones debido a anomalias en el tracto
biliar.— Los autores describen una enfermedad de los ra-
[_‘-.’“f-‘ﬂ‘ desconocida hasta la actualidad, que se caracte-
rza por la aparicién de ictericia progresiva durante el
periodo de lactacién. Estudios anatomopatologicos de-
mostraron que la causa de la misma era: 1) La ausen-
"_“; congénita del segmento terminal del conducto biliar;
ZOnltrLl? ausencia de _lus (;um]ucios intrahepdticos. Se en-

: balt)n en el parénquima hepético dreas de necrosis,
E;;n a(;:allemen_te debida a un trastorno en la arterializa-
dston bi?;rlﬂnmuma, lesiones inflamatorias de los con-

res y, por ultimo, cirrosis biliar.

}:"v;?lltml.ismo proteico en el rifion de los mamiferos.
dos y E:Y"es determinan la concentracién de aminodci-
cava inm}?"“vemiqwo en la aorta, vena renal y vena
ceﬂtracionwr de sels conejos, demostrando que las con-
renal son es de aminodicidos y polipéptidos en la vena
en la venanotablenl_emo mds elevados que en la aorta y
den justif, cava, Discuten los posibles factores que pue-
co del ﬂﬂg:r estos hallazgos en el metabolismo protei-
macion de g, \ o h!Pntétlcanmenle podrian ser: 1) For-
Pensas de ;‘amlftoé01dos v polipéptidos en el rifién a ex-
moléeylag l_IOtm»a‘ de moléculas proteicas o grandes
teinag estrﬁztl peptidicas. 2) Autodestruccion de las pro-

n mmpmentula]es renales; y 3) Posible existencia de
teinuria eon se metabélico en la fase absortiva de la pro-
nas reabgorty ubsiguiente catabolismo de dichas protei-

idos en los tubos contorneados préximos.

El
'ielileg:ig:ﬁ: la Lumocistina en la proteccién de perros
formg, 1% de proteinas a la dosis fatales de cloro-

perros sometidos a dietas hipoproteicas ¥
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flebotomias prolongadas, la inhalacién de cloroformo du-
rante treinta minutos produjo la muerte dentro de las
cuarenta y ocho horas por destruccién hepatocelular
masiva. Los autores comprobaron gue la administracién
oral de 2 gr. de homocistina, dos horas antes o dos ho-
ras después de la administraciéon del cloroformo, prote-
gi6 a estos perros de la accién letal del cloroformo, que
quedé reducida a inconstantes modificaciones en el fi-
brinégeno v en el indice ictérico como sefial de afecta-
ci6n hepatica ligera.

Cambios intracelulares debidos al rojo neutro revela-
dos en el pincreas y rifion del raton por el microscopio
electronico.—El autor ha estudiado con el microscopio
electronico el efecto de dosis subletales de rojo neutro
sobre la estructura de las células del pdncreas exocrino
v sobre las mitocondrias del tibulo renal distal, encon-
trando que el rojo neutro es un téxico citoplasmético
que produce cambios caracteristicos en el citoplasma,
los granulos de cimégeno, las mitocondrias y probable-
mente el aparato de Golgi. La membrana ergastoplasmi-
ca y los grianulos de cimégeno se definen épticamente
peor; continudndose insensiblemente con la matriz cito-
plasmética, las mitocondrias se transforman en vacuo-
las que contienen soluciones de rojo neutro en alta con-
centracién y aumenta el namero de grdanulos de Golgi.

The Journal of Clinical Investigation.
34 - 4 - 1955.

* Andlisis de la respuesta a la inhalacién de anhidrido car-
bénico en estados clinicos de hipercapnia. J. K, Alexan-
der v cols,

Modificacién de la respuesta respiratoria al anhidrido car-
bénico por los salicilatos. J. K. Alexander ¥ cols.

1 efecto acidificante del rubidio en ratas normales y en
ratas alcaldticas con deficiencia de potasio. A. 5. Rel-
man y cola.

Estudio de la relacién enire el aclaramiento de sodio ra-
dioactivo y el flujo sanguineo directamente medido en
el musculo biceps del perro. T. C. Prentice y cols,

* Efecto de la proveratrina en el gasto cardiaco v en algu-
nas circulaciones regionales en el hombre. S. W. Hoo-
bler v cols.

Estudios sobre fenilcetonuria. M. D. Armstrong y cols.

* Efecto de la heparina sobre las lipoproteinas en las hiper-
lipemias. F. S. M. Herbst y cols.

valor cal6érico de los tejidos corporales lébiles en los su-
jetos obesos. V. P. Dole y cols.

Mecanismo del incremento de la exerecién de sodio subsi-
giente a la infusién de Manitol en el hombre, T. F. Wi-
lliams y cols.

¢ Bfectos cardiodinamicos de la congestion venosa de las
piernas o de la flebotomia en pacientes con 0 sin insu-
ficiencia cardiaca congestiva. . E. Judson ¥ cols.

* La fijacion cerebral y periférica de amoniaco en pacien-
tes con enfermedades hepiticas y una hipo6tesis sobre
el mecanismo del coma hepatico. S. P. Bessman y cols.

Flujo sanguineo a través de cada pulmén en el hombre
durante la hipoxia unilateral. A, P. Fishman y cols.

Anilisis de la respuesta a la inhalacion de anhidrido
carbonico en estados clinicos de hipercapnia, anoxia y
trastornos del equilibrio dcidobase. —Los autores estu-
dian la respuesta a la inhalacién de carbénico de 12 su-
jetos normales y 21 pacientes desde el punto de vista de
la sensibilidad de los mecanismos nerviosos de regula-
ci6n respiratoria, encontrando que en seis pacientes con
enfisema pulmonar crénico y cor pulmonale existe una
marcada disminucién de la sensibilidad a este estimulo
comparada con sujetos normales.

Argumentan varios mecanismos gue expliquen la res-
puesta ventilatoria disminuida al carbénico en estos pa-
cientes: @) Una capacidad aumentada de amortigua-
¢ién por tampones del plasma de estos sujetos asociada
con la elevacién del bicarbonato plasmdtico o de la po-
licitemia. b) Incapacidad de responder a los estimulos
adecuados del sistema nervioso por parte del fuelle pul-
monar. ¢) Presencia de insuficiencia cardiaca congesti-
va, anoxemia crénica, acidosis o hipercapnia. En el tra-
hajo se discute cada uno de estos mecanismos.

Modificacion de la respuesta respiratoria al anhidrido

carbonico por los salicilatos.—Los autores'estudian la
sensibilidad de los mecanismos de regulacién nerviosa
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de la respiracién en tres sujetos normales antes y des-
pués de la ingestién de salicilatos, atendiendo a la ven-
tilacién alveolar efectiva, a la tension arterial de car-
bénico y a la concentracién de hidrogeniones. Con nive-
les de salicilemia que oscilan entre los 12 y 16 mg. por
100 encuentran que la sensibilidad a los estimulos de
carbénico aumenta de un 84 a un 307 por 100. El meca-
nismo de esta hiperpnea salicilica quizd esté en rela-
cion con un efecto estimulante directo sobre el centro
respiratorio de este farmaco o a través de una acidosis
metabdlica resultante de los productos de degradacion
del salicilato.

Efecto de la proveratrina en el gasto eardiaco y en al-
gunas circulaciones regionales en el hombre.—En el es-
tudio que hacen los autores para descubrir en doénde re-
side la accién hipotensora gue elinicamente tiene la pro-
veralrina administrada intravenosamente, llegan a la
conclusion de que ésta produce una moderada disminu-
cion del gasto cardiaco, una marcada limitacién del tra-
bajo cardiaco v a veces un descenso en las resistencias
vasculares periféricas. El reflujo renal sanguineo no se
modifico, pero la filtracion glomerular descendié débil-
mente v la eliminacién urinaria marcadamente en los
experimentos agudos.

Efectos de la heparina sobre las lipoproteinas en las
hiperlipemias.—La accién de la heparina sobre la alfa
v beta globulina (lipoproteinas) en la hiperlipemia idio-
patica y alimenticia es estudiada por los autores por
andlisis electroforético de estas dos lipoproteinas. Este
estudio, después de su separacion clinica, reveld en am-
bos tipos de hiperlipemia que la inyeccién inTravenosa
de heparina producia un aumento de la movilidad elec-
troforética de ambas lipoproteinas, Los autores llegan
a la conclugion de que el componente prealbuminico que
han observado en los trazados electroforéticos de suero
total en patos pacientes tras la inyeccion de heparina
representa las alfa-lipoproteinas. No tienen evidencia por
los hallazgos de este estudio para ratificar el actual con-
cepto de que ia administracién de heparina produce una
transformacion de las beta-liproproteinas en alfa-lipo-
proteinas.

El incremento de la movilidad electroforética de estas
globulinas en la hiperlipemia puede ser explicada por el
efecto lipolitico de la heparina y la resultante fijacion de
los dcidos grasos por las alfa y beta liproproteinas.

Efectos cardiodinamicos de la congestion venosa de las
piernas o de la flebotomia en pacientes con o sin insu-
ficiencia cardiaca congestiva.—El objeto de este traba-
jo es intentar aclarar la respuesta hemodindmica a la
reduccién aguda del volumen sanguineo circulante en el
hombre. Los autores llegan a las siguientes conclusio-
nes: 1) En sujetos normales, pacientes con enfermedad
cardiovascular compensada y pacientes con cor pulmo-
nale con o sin insuficiencia, la reduccién del volumen
sanguineo de una manera brusca produce un descenso
del gasto cardiaco. 2) En pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva debida a enfermedad valvular, hi-
pertensiva o coronariana, habitualmente tienen un dé-
bil aumento, ocasionalmente ningiin cambio y mds rara-
mente un descenso de dicho gasto. 3) La respuesta del
gasto cardiaco no fué necesariamente acompanada de
cambios en la presién diastélica intraventricular. 4) No
se observé de una manera constante la reduccién de la
presion arterial pulmonar. El descenso en el gasto car-
diaco de algunos pacientes puede explicar la caida de
la presién pulmonar cuando ésta se presenta,

Fijacion cerebral y periférica del amoniaco en las en-
fermedades hepaticas y una hipotesis del mecanismo del
coma hepitico.—Los autores estudian las concentracio-
nes de amoniaco sanguineo arterial y venoso por el mé-
todo de Conway en sujetos normales, pacientes hepati-
cos y enfermos en coma hepatico.

Los resultados obtenidos demuestran que la amonie-
mia en enfermos hepdticos puede estar elevada y los ni-
veles que alcanza guardan relacién grosera con la pro-
fundidad del coma.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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El cerebro fija amoniaco cuando el nivel en
sobrepasa la concentracién de 1 gamma por ¢ cy
fijacién guarda relacion con la concentracién g sty

3 : @
niaco arterial. amp.
Una determinaciéon simultinea de la amoniemig
nosa periférica, la arterial y la de los sistemag “'enn;::

cerebrales, muestra una fijacién paralela de] amonjg,
por el musculo cuando los niveles de amoniaeq nrteﬁ;
aumentan. {

Los autores formulan una hipdtesis del comga g
tico considerdindolo como un trastorno del mEmh’U“&n(..
intermediario a nivel del ciclo de Krebs al desvigpg d
dcido alfa-cetoglutarico para detoxicar al organism d-o
un exceso de amoniaco formando Acido glutdmics ¥ gl
tamina,

The American Journal of Pathology,
31 - 2 - 19565

vl flebre hemorragica, A
anillo del earcinoma de |

irinaria. g

Vasoespasmo renal selectivo necrosi
producida experimentalmente
A. Thal

Neumonitis urémicia. H. C. Hopps v cols

188 glomerulares de tipo nodular v graso en

r efecto de la cortisona. S, L. Wilens v cols

Lesiones del cuerpo callose i consecuend

4 renal Isquéming
con toxinn estafiloodele

COME o

n de traumatis

mos mecanicos bruscos en la cabeza, L [.ul_ul--n-.l;--:;
colaboradores

Histoplasmosis del sistema nervioso central. J. L She
piro.

Patogénesis de la enfermedad quistica del pancress B
A, Allen v cols

Actividad de la dehidrogenasa succinica en el Infarto d
miocardio v en la necrosis miocardica Inducida, W
Wachstein v cols

Un caso de reticuloendoteliogis leucémica en la rata. C

Harrls v cols

Vasoespasmo renal seleetivo v necrosis renal Isquémk
ca producida experimentalmente con toxina estafiloes
cica.—EIl autor comprueba que la inyecclon intravenos
de una cantidad standard de toxina producida por i
raza Wood de estafilococo dorado a conejos adultos dé
termina un espasmo selectivo de las venas renales con
hiperemia pasiva e isquemia funcional. Este efecto, qu
aparece a los quince o veinte minutos, persiste durant
un periodo de tiempo de tres a seis horas. Los estudiof
microscopicos de una gran parte de estos rifiones mos
traron, aparte de un mayor o menor grado de Conge
tién, imagenes de vacualizacion e incremento de la gre
nulacién protoplasmédtica de las células de los tibulos
contorneados. En los que la isquemia fué mas duraden
se encontré imdgenes de necrosis cortical bilatcrall.

Estas observaciones demuestran que la ]Jl‘ﬂflﬂ'l_dldﬂ‘j
de los cambios anatémicos depende del grado de 1SqU®
mia y duracién de la misma y prueban la especial *
actividad del sistema vascular renal a la toxina cirt”
lante, evidenciando que la necrosis cortical simetrics
puede ser debida a una isquemia inducida por un espas
mo de los vasos renales,

Neumonitis urémica.—Los autores estudian anatom
patolégicamente los pulmones de 107 pacientes qué me
rieron de uremia, encontrando en un 62 por 100 de eliof
alteraciones que justifican la aplicacién del términd
neumonitis urémica. o

Estos hallazgos consisten en la existencia de f0C08
veolares con relleno de liquido muy rico en proteini:
precipitados proteicos amorfos o granulares, aciimil’
de fibrina, ausencia de granulocitos y presencia d¢
crofagos. o

Los autores no encuentran relacién estricta entr®
tos cuadros pulmonares y el grado de asistolia izque™s
creyendo que guardan mas relacién con el giado de
dosis juzgada por el descenso de la reserva alcalind

Lesiones del cuerpo calloso a consecuencia de tl"““;'_
tismos mecénicos bruscos en la cabeza,—Los autores
tudian 51 casos de traumatismos craneales bruscos
contrando que un 16 por 100 de los mismos Pl'emrigi.
lesiones del cuerpo calloso, que dividen en hemor
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hemorTagicas ¥ necréticas y necrosis anémicas, en
€8s, con la duracién del a superviviencia y la reac-
re]wo? injuria. Las lesiones ocurrieron con o sin frac-
cién & aueiética. La teoria mas plausible sobre su pato-
turd esd s la de que son causadas por fuerzas de disten-
4 repligue que actuan bruscamente en el momento
;ﬁnig:paclﬂ. debidas a la deformacion elastica del es-

queleto y el cerebro.

Patogént’ﬂh‘ de 1a enfermedad quiﬁtit-g, del pzir!(-rea_u.- -
Los autores comprueban en _un es'mr_]m practicado en
ocho €asos de enfermedad flhroqumtwa' del pancreas,
por gecciones seriadas de la cabeza del pancreas y de la
ﬁapila de Vater, las siguicr}t‘e.u. mﬂ!fmjmammms: en dos
casos, el conducto pancreatico principal era anormal.
En uno de ellog se encontraba atrésico en la muscula-
pra duodenal y en ol otro existia una estrechez a nivel
de la papila de Vater. En ambos existia ademas atresia
de maltiples conductos interlobulares. En los seis casos
restantes, el conducto principal era normal, pero exis-
tian atresias de muchos conductos interlobulares e in-
tralobulares.

Estos hallazgos demuestran que el defecto fundamen-
tal de la enfermedad fibroquistica del pancreas reside
en la malformacion del sistema ductal.

Un caso de reticuloendoteliosis leucémica en la rata.—
Los autores presentan el primer caso de reticuloendote-
liosis leucémica en una rata, para ser mantenida por
transferencia, obtenida por administracion de metilco-
lantreno disuelto en aceite de oliva durante la lactancia.

La caracteristica de muchas de las células leucémicas
es la presencia de granulos azurdfilos grandes o cuer-
pos en el citoplasma que sirve para identificar la célula
lencémica con las formas linfocitica o monocitica mas
que con la serie mieloide.

Aunque muchas de las células leucémicas parecen
mie_lohlastos. se sugiere que la llamada leucémica mo-
nocitica mielégena no es una enfermedad originada es-
p_eclficamente de la médula 6sea, como supuso NAEGELL
sino més bien el resultado de la transformacién anaplas-
tica del sistema reticuloendotelial.

The American Journal of Clinical Pathology.
25 - 4 - 1955.

mn““f“iu patologica del carcinoma de utero, J. D. Whee-
P]l‘l’ ¥ cols,
E?a?r:r'.‘('lun_ para la distribueién de un certificado “stan-
D Tn( pri.m uso en hemoglobimetria. R. K. Cannan.
Dg'l-‘ituu de las reacciones transfusionales hemoliticas,
avidshon y cols.
%llénailb_ll_m'urim‘l Rh-Hr en Hawaii. L. E.
Inlt:? ditis. Parte I1I. J, B, Hazard.
Z }_\_Rflllflﬂﬂf_?!i‘m granulomatosa. W. D. Forbus.
% A]'larlgi%]r(f" de la tromboelastografia, P. de Nicola y cols.
nes de ac(’i']ﬂ‘hmlil_liﬁ? célilas endoteliales en extensio-
sangre periférica. J. N. Shanberge.

Mermod

tr::r::fltl)lrl:-.‘;:,q-de la tromboelastografia. — Durante la
lina ruerzamc;n del fibrin6geno en fibrina se desarrolla
mmctura]e: iStu:u en 1‘?1&&61’! con las modificaciones
812 trombe le las mp!ecu]as de fibrina. El proposito
ticas del tronszstngrufm es medir las variaciones elds-
condiciones durante el proceso de la coagulacion en
lromboelaatoque son constantes y reproducibles. Los
€ Teaccidn ?.’Tu'ma!.s ?Stﬂn caracterizados por el tiempo
Coagulacion 3’; variaciones de la elasticidad durante la
méis tipicas dﬁmgnima y fibrinolisis. Las variaciones
Tomes pse de aquéllos aparecen en la hemofilia y sin-

udohemofilicos, trombocitopenias, fibrinolisis

¥ condiciones trombofilicas.

A
ﬁlﬂmp:g:lgnmmemal de células endoteliales en exten-
dotelialeg en gre periférica.—La aparicién de células en-
nag enfermegangre periférica ha sido sefialada en algu-
Malarig, fiebr:des (endocarditis bacteriana subaguda,
5 beronie L irente; leucemia. linfatica y mieloi-
Sorprendig ngsh anemia perniciosa, etc.). Al autor le

BN extensi urante una larga temporada encontra-
Célulgg endatones de sangre de enfermos muy diversas
eliales de aspecto completamente normal.
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La sangre de estas extensiones era tomada por puncién
venosa (para ser utilizada en otras investigaciones) y
extensién de una gota de sangre, a través de la aguja,
sobre los portas. Las células endoteliales s6lo aparecian
en una de las extensiones de cada enfermo y siempre lo-
calizadas en una zona extrema del porta. El autor com-
probé que eran estructuralmente idénticas a las del en-
dotelio venoso de cada paciente estudiado y que se arran-
caban y aspiraban de aquél por medio de agujas de pun-
cién que no fueran de buena calidad. Con agujas finas
v afiladas no aparecieron estas células endoteliales.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
96 - 6 - 1955.

Fracaso de la hermona adrenocorticotropa o de la corti-
sona para influenciar la fiebre producida por la apine-
frina en el conejo. I L. Bennett.

Estudios sobre la tensién de oxigeno y didxido de carbono
en la sangre arterial en la paralisis respiratoria de la
poliomielitis. D. Carroll.

Hermafroditismo, género ¥ precocidad en el hiperadre-
nocorticalismo: Hallazgos psicologicos. J. Money.

Apariencia genital hermafrodita y erotismo en el hiper-
adrenocorticalismo. J. G. Hampson,

* Balance de magnesio en los enfermos mixedematosos tra-
tados con trivodotironina. D. F. Tapley.

Aspectos psicologicos del hiperadrenocorticalismo.—
El autor estudia, desde e! punto de vista psicol6gico, 50
nifios y adultos, entre los que se incluyen 39 hembras hi-
percoticosuprarrenales. El papel del género, tanto en el
sexo masculino como en el femenino, se encontré que
estaba en relacién con la educaci6n, excepto en tres ca-
sos, y no automatica o instintivamente determinado por
los eromosomas, gonadas u hormonas. Doce hembras y
diez ‘machos hipercorticales se estudiaron, viéndose que
a pesar de su desarrolio precoz, desde el punto de vista
psicolégico, estaban en la infancia.

Balance de magnesio en los enfermos tratados con tri-
yodotironina.—La dieta deficiente en magnesio produce
en el hombre un cuadro que recuerda al hipertiroidismo:
vasodilatacién, hiperirritabilidad, arritmias cardiacas,
etcétera. Por otra parte, el exceso de magnesio produce
cambios no muy distintos de la extirpacion del tiroides.
El autor observa que origina un balance de magnesio
negativo en dos mixedematosos, mediante la adminis-
tracién de l-triyodo-tironina. Acentaa la importancia de
la similaridad entre la tirotoxicosis ¥ el déficit de mag-
nesio, asi como del mixedema y el exceso de magnesio.

Metabolism.
4 - 6 - 19565.

El problema del hiperinsulinismo funcional atribuido a
causas nerviosas. 1. Relaciones entre ¢l laboratorio ¥ la
¢linica. IT. Factores dietéticos ¥ neurdgenos, Sugeren-
clas diagnosticas y terapéuticas. M. Fabrykant.

* Accién de la administracion prolongada de hormona de
crecimiento sobre las células alfa del pAncreas én ratas
normales e hipofisectomizadas. B. W. Volk, M. G. Gold-
ner v H. Frank-Crowley.

Accion de grandes dosis de insulina soluble y de insulina
libre de glucagdén sobre la glucemia de conejos tratados
previamente con cortisona, ACTH y hormona de creci-
miento. B. W. Volk, S. S. Lazarus ¥ H. Lew.

Herencia directa de la alcaptonuria. R. A. Mich.

Accion de una racion baja en fasforo sobre el metabolis-
mo del ealcio en la rata, con produccién de edleulo uri-
nario de citrato cdlcico. R. H. Sager ¥ B. Spargo.

Estudios sobre el mecanismo de la sintesis de la coleste-
rina en la nefrosis. D. P. Sadhu y S. Moorkerjea.

Estudios de alimentacion y saciedad en ratones con obe-
sidad producida por la tioglucosa-oro y sindrome here-
ditario de obesidad-diabetes. G. Hollifield, W. Parson
v K. R, Crispell.

Eiliminacién por la orina de 17-hidroxicorticoides en pe-
ros alimentados con DDD. J. H. U, Brown, J, Griffin ¥
R. B. Smith.

Conferencia clinica sobre problemas metabolicos: Yodo-
mixedema,

Accion de grandes dosis de hormona de crecimiento
sobre las células alfa del pancreas en ratas normales e
hipofisectomizadas.—La administracion diaria de gran-
des dosis de hormona de crecimiento purificada a ratas
normales e hipofisectomizadas produce una hiperplasia
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de los islotes pancreaticos con un aumento del cociente
alfa/beta después de un periodo de tres semanas. Las
células alfa se visualizaron histolégicamente con la tée-
nica de Gomori y una modificacién del método de plata
de Davenport. La administracién diaria de hormona de
crecimiento a ratas normales e hipofisectomizadas du-
rante seis semanas dié lugar a una disminucién absolu-
ta y relativa de las células aifa. Las células beta de es-
tos animales mostraron degranulacién y necrosis en al-
gunos casos. Las ratas hipofisectomizadas mantenidas
en vida durante cuatro meses y medio después de la ex-
traccion de la hipéfisis no mostraron modificaciones de
las células alfa y el cociente alfa/beta fué normal. Esto
parece indicar que en la rata la hipoéfisis no influye en
la morfologia de las células alfa del pancreas. Por otra
parte, la administracion de grandes dosis de hormona
de crecimiento a animales normales e hipofisectomiza-
dos produce cambios histolégicos de estas células. Se
discute el posible modo de actuar de la hormona de cre-
cimiento sobre las células alfa.

Accion de grandes dosis de insulina soluble y de in-
sulina libre de glucagén sobre la glucemia de conejos
tratados previamente con cortisona, ACTH y hormona
de crecimiento.—Un tratamiento previo con cortisona
potencia el efecto hiperglucémico inicial de la insulina
soluble. Igualmente, la insulina considerada libre de glu-
cagén provoca hiperglucemia cuando se inyectan dosis
altas de 200 a 500 unidades. Esta accion hiperglucémica,
debida segtin se cree al glucagén presenfe en insulinas
aparentemente libres de esta sustancia, parece reflejar
un marcado actiimulo de glic6geno que bajo la influen-
cia de la cortisona se produciria en el higado. La accién
hipoglucémica més clara se obtiene tanto en el animal
normal como en el tratado previamente con cortisona
cuando la dosis de insulina es pequefia, alrededor de las
10 unidades. Estas observaciones se interpretan supo-
niendo que el efecto antagonista de insulina adscrito ge-
neralmente a la cortisona puede ser sélo aparente y de-
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bido a la potenciacién de la accién hiperglucéme
glucagén existente en los preparados de insuling L: t
ministracién de grandes dosis de insulina solypje a anj
males tratados con ACTH produce una pequefa
glucemia de corta duraciéon. Esta diferencia
puesta glucémica, segiin haya sido el animg] tratag
previamente con ACTH o con cortisona, puede g,e,dg
bida a una insuficiente produccion endégena de ('Orl'ts.:‘
na provocada por el ACTH. Los animales tratadog m-
hormona de crecimiento presentan una potenciacify u]:
la hiperglucemia por glucagdn, aunque en menor Etady
que el que se observa en los animales pretratadog corl
cortisona. En este caso se produce también ung redup'l.
cién de la hipoglucemia insulinica, indicando ung sem—l.
bilidad disminuida a la insulina. Los resultades ObIcH:.
dos en este estudio sugieren que 10s conejos tratado
previamente con cortisona pueden ser utilizadoeg pa;-,;
estudiar el contenido en glucagén de las diferentes ing,
linas.

hiper:
de ]ﬂ. Teg.

Accion de una racion baja en fostoro sobre el metghy.
lismo del calcio en la rata con produceién de edlenlo .
nario de citrato cdlcico.— Ratas adultas sometidas g un
dieta pobre en proteinas y normal en calcio desarrolla
caleulos urinarios de citrato caleico cuando se les da yng
racién baja de fésforo. Los examenes radioldgicos de
esqueleto, los estudios de balance y medida de las pan:
tiroides, indican que la racién pobre en férforo auments
la cantidad de calcio absorbida en el intestino. El calei
de la sangre no ligado a la fraccién proteica aumentay
el efecto se intensifica con la hipoproteinemia secunds-
ria al défeit proteico. El citrato es obtenido de los pro-
cesos metabélicos aparentemente como un mecanismo
compensador que permite combinar el exceso del calo
en la sangre y mantener el calcio ionizado dentro de li
mites normales. La eliminacion renal, tanto de calei
como de citrato, estd aumentada. En la orina se produ
ce una concentracidon alta de calcio y citrato que permi
te la formacion de cdlculos de citrato cdleteo.
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