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Los temas objeto de deliberacion son los siguientes:
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Congresistas numerarios, 650 pesetas. Con- micas).

“Hipoglicémicos de sintesis en el tratamientc de la

tas
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paticas”.
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sstudio de lag epidemias. La clinica y el tratamiento

de la poliomielitis
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ard con la exploracion cli- El Cursillo se realizara del 6 al 11 de mayo de 1957
los métodos de terapéu- con la colaboracién de los Médicos de la Escuela Doclo-
en su ambiente res Serral _ Gil-Vernet Vila, Prats Canet, Orsola, Go-

1 extraordinaria del Pro-

ia y salbez, A. - v la aportaci
ay fesor R. de Barcelona.
seforita Ins de la Escuela Profe

Facultad de Mec

nal de Urologia. Hospital Clir
de Barcelona. Barcelona (Espana).

[Trologia

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

la parte tratada de modo mas com

BIOQUIMIC ;
QUIMICA. Doctor S. P1 SURER. Editorial Paz ésta probablemente
séptima ¥

Montalv : : : £
ontalvo, Madrid, 1956.—Un volumen de 1.365 pagi- pleto, ¥ a continuacion, en las partes sexta,

nas eon fi g
nas con figuras, 650 pesetas inas, la com-

octava se estudian, sucesivamente, las vitam
posicién guimica de los excretas v las hormonas.

La edicion es grata, y en su conjunto el libro ha de
consultado por médicos y estu-

|
.u']“ Hl:;:l’l‘lj“i zl-...tm- P1 SURER estd hecho con la inten-
tales e ]:! ]:jml 1ij- presentar todos los hechos fundamen- ; .
tudianta \ [l“lifi'ili".m-:: l']i‘l.-ill‘:]. _\'I.-'u-liml al aleance del es-  diantes.
Posicidn ;l][|:111“11i:11|r~_n. Kl objetivo se logra con una €x-
My h]p;'- inta y, sin emhargo, _i)il,:-}!.:lﬂ.lt" completa, con
ena informacion bibliografica y excelente crite-

ser indudablemente muy

LA LITHIASE URINAIRE. Editorial Vigot Fréres.

| ; :

i “Xpositivo, Paris. 1955.—Un volumen de 588 pdginas con figuras.

. T;[..]-,).],'I“llll::l:;v}-”.”.‘hl- se dedica a la fisico-quimica 1.‘_101"" o b s : hrado €
ton 'ﬁh'“ i{‘l]l.li‘lltnf&: ete.): la segunda, esta de~ - lf,l Congreso de la Litiasis [ rinaria, l'l.‘.ll"-ﬂ..l'l. .:. L;[‘I
an log I1;_{:’I’I‘f‘l‘l1-1|=,~; inmediatos; en la tercera, se ana- Evian, t‘:!nzpl'{'n:ilf.‘.l‘lll‘.‘.h‘!'i.‘:%il:-i u_'num:n)fn.'h‘m‘:._\ lu.r,}vtl.-‘
tdian o ]1&--1:1-:'?'\‘ digestivos; en .ln cuarta parte se es- cias, 111.:.’ :w_z'vvn;_vl'l f‘_n este 1.‘\111.s|.. .'.L.J_‘_‘.-H. : Il. el 1S t'+‘
Soidobase: el recambio gaseoso y el equilibrio  gran actualidad y evidente originalidad. Seguramente
en la guinta parte, el metabolismo, siendo no se han reunido tantos datos en los altimos tiempos
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i |

'.."‘12” sobre este tema concreto en ningun otro libro. La litia-
sis renal, desde un punto de vista general, y a continua-
LR L 5 . cion la litiasis oxdlica, fosfocdlcica y sus relaciones con
Vit las enfermedades é6seas, la litiasis urica, las influencias
B constitucionales y endocrinas sobre la génesis de la li-
rf il ) Il 13 tiasis y también algunos aspectos pricticos del diag-

noéstico v de la terapéutica son sucesivamente tratados.

i

PRECIS DE TECHNIQUE RADIOLOGIQUE. Doctol
1 HIRY A, NEGRE.—Editorial G. Doin & Cia. Paris, 1955.
: Un volumen de 344 paginas con 259 figuras, 2.600
francos.

s

Aunque se trata de una monografia sucinta, en espa-

g ¢io relativamente corto y sobre la base de esquemas, se

sefialan las posiciones y técnica de la radiografia apli

cada al esqueleto y a las visceras. Indudablemente, el li-

bro es un auxiliar eficaz en la iniciacidn de la técnica
radiolégica.

ANTICOAGULANTS ET MEDICATION ANTICOA-
GULANTE. Varios.—Editorial G. Doin & Cia. Paris
1955.—Un volumen de 184 paginas con figuras.

Por reunir las comunicaciones presentadas a la se-
3 si6n de la Sociedad Francesa de Terapéutica v Farma-
codinamia dedicada a los anticoagulantes, y por estar
entre eflas comunicaciones de evidente valor, este libro
ofrece un evidente interés. Los procesos de trastornos
de la coagulacién y la utilidad terapéutica de los anti-
coagulantes han experimentado en los fhltimos afos un
notable avance que se traduce muy bien, en forma muy
informativa, en las paginas de este libro, que serda sin
duda leido con gran interés,

B) REF

Circulation.
11 - 5 - 1955.

Direcciones en Cardiologia. J. Parkinson,

e Tratamiento del paro ecardiaco y del ritmo ventricular
lento en el bloqueo completo auriculo-ventricular. 8. Be-
llet, ', Wasserman v J. 1. Brody.

* Corticotropina (ACTH) en la enfermedad cardiaca: Su
efecto paraddjico sobre la excrecién de sodio en la in-

it suficiencia congestiva resistente., A. A. CAmara y F.
R. Schemm.
L Niveles séricos de transaminasa en el infarto de miocar-
4 dio experimental. C. M. Agress y cols.
. * Papel de la auscultacion en la diferenciaci6n de la tetra-
] logia de Fallot de la estenosis pulmonar grave con sep-
Tl ! to ventricular intacto y shunt inteatrial de derecha a
gl izquierda. L. Vogelpoel v V. Shrire.
it Un nuevo amonio cuartenar oralmente activo, droga
3 LG { blogqueante ganglionar capaz de reducir la presién san-
I -1 guinea: SU-3.088. K. 8. Grimson, A, K, Tarazi y J. W,
B o) o) Frazer.
gt ' H Efecto de la cortisona sobre el infarto de miocardio expe-
a7 Y rimental. N. G. Hepper y cols.

* Consecuencias circulatorias funcionales del infarto de
! miocardio. O, T. Ball y cols.
il Complicaciones tras la reseccién infundibular en la tetra-
i logia de Fallot. M. C. McCord y S. Gilhert Blount.
f Patron electrocardiografico de la hipertrofia ventricula

»

i1 ' . derecha en la enfermedad de la valvula mitral, R. C.
PR Scott y cols.
B =l 4 - Un estudio balistocardiogrifico en dos dimensiones de 50
Al B Sujetos aparentemente normales. G. 1. Morris v J. R.
p Braunstein.
1 La dinfumica de la contraccidn y relajacién ventricular en
o - 4 pacientes con estenosis mitral estudiadas por el kineto-
3 cardiograma y balistocardiograma. E. E. Eddleman vy
i colaboradores.
i Efecto de la hormona estrogénica sobre los lipidos séricos
ety I} ) en pacientes con arterioesclerosis coronaria. A. Steiner,
5 W 1 H. Payson y F. E. Kendall,
. Curvas de diluccion de colorantes v gasto cardiaco en re-
i . " cién nacidos. K. T. Prec y D. E. Cassels.
e Arterioesclerosis y trombosis de la parte distal de la aor-
, { ta abdominal. J, 'W. Kirklin y cols.
s Claudieacion intermitente. 8. Wessler.
il Y I Tratamiento del paro cardiaco y del ritmo ventricular
A lento.Los autores administran lactato sédico a varios

31 mg T2 gy

MANO Y BRAZO: SUS AFECCIONES
MIENTO. Doctor GEORG HOHMANN
bor. Barcelona, 1955.—0Un volume \ ane
: k}( | :‘ “_,. _ ) 5] il olumen de 303 Pégings
con 199 figuras, 180 pesetas J

Y SU TH-‘\TJ\,
Editoyis Lo

No existe seguramente otro libro donde en simil
pacio se trate el problema de las enfermedade
mano y el brazo. Por esto, su traduccion a nue
ma es muy oportuna v de celebrar., No solamente 86 e
tudian los diferentes tipos de parilisis, luxaciones fm-;'l
turas y también artritis, secuelas de traumas, sing l_r;‘“"‘
enfermedades, desde los tumores glémicos i
turas, retraccion de la aponeurosis
etcétera.

El libro tiene un gran valor como infor

ar g,
S de iy
SLYo i

a las cont

8, '1"-[”!'!!‘.]rlFlfi“:‘-i fiseg

acion y

diagnodstica y terap a Vv la exposicién se apovs
numerosas figuras, utiles v bien reproducidas an

cuidada edicién
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“Terapéutica en 1956". Doctores R. Cowley y . Me
néndez.—Editorial Lex. La Habana, 19856—Un

men de 576 paginas

“Hormonas y embarazo"”. Doctar R. Moli
Editorial Facta. Va ia, 1957 Un vaolun

ginas con figuras

“Die Geschwulste der Haut"”. Doctor A
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.—Ur

de 280 pdginas con 180 figuras, 49,50 DM

“Progresos recientes en Radiologia”. Doctor Thomss
Lodge.—Editorial Alhambra. Madrid, 1957
men de 393 paginas con 182 figwu {90 peselas

ERATAS

enfermos con ritmos ventriculares lentos y paro car
diaco. En un caso de paro cardiaco terminal, la admi-
nistraciéon intracardiaca hizo que el corazén continug
ra latiendo por algtn tiempo. Se administré en tes
casos de bloqueo A-V completo. En los tres casos, des-
pués de periodos variables, se restablecid el ritmo &
nusal y pudo ser suspendida la administracion de ln
droga. Los autores creen que el lactato sédico puede
constituir una gran ayuda en la prevencion y }r-um-
miento del paro cardiaco. Discuten las dosis ¥y 1‘.10lﬂ)‘“1<.-‘!l
de administracion, asi como los mecanismos por log
que esta droga puede actuar.

ACTH en la enfermedad cardiaca.—Los autores tratél
a 21 enfermos con edemas resistentes por enferl'mfdﬂd
cardiaca con ACTH. De ellos, ocho eran artenoes‘rlt
réticos, ocho con enfermedad reumdtica cronica trnl.t
con enfermedad cardiaca hipertensiva y dos con cot e
monale. Se obtuvieron buenos resultados en 17 Cas%
(81 por 100). Estos resultados consistian en und d:t:l
resis durante o tras el curso de corticotropingd “l
como una alteracion en la respuesta a I:;slnwll‘c{lf:):l
les en el sentido de que después de la t'ul'tlu(:lmﬂlﬂ‘;
los pacientes respondian favorablemente a las m.l:qnhl-;-
dosis de diuréticos mercuriales a las que antes 5¢ 5
bian mostrado totalmente resistentes.

Auscultacion en el diagnostico de la cardiopalid l;’;.
génita,—Los autores hacen un estudio clinico ¥ f(!.ﬂmdiuv
diografico para diferenciar los tonos y soplos (m;tmﬂ
cos en seis casos de estenosis pulmonar con si;l-ws
intacto y 18 de tetralogia de Fallot. Entre h{‘uan o
procesos encuentran una notable diferencia en Llugau
a la conducta del soplo sistélico. En t.-n:mt_q aIFn ol
de méxima intensidad, asi como su duracion- =

" des*
Fallot, el soplo sistélico empieza inmediatamente i

13 2 . -mgi i
pués del primer tono, alcanza su maxima ‘“}tsegm

en el centro y disminuye, terminando ;mtvr‘-ﬂd“- a oste
I i+
do tono adrtico, frecuentemente palpable. En
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_ _itral con geptum intacto, el soplo es mas largo,

posis MV, o mpliamente el segundo tono. Hsta dife-

sourept jede  Sel percibida clinicamente. Encuentran
T?“"":“dg.m.m,‘mg menos constantes,
otras

speuencias cireulatorias [um-iunall-_h del infarto de
' Los autores hacen un estudio sobre 342 en-
n infarto de miocardio: excluidos aquellos

< cuva muerte se debi6é a trombosis 0 embolias ex-
ws‘.h On'ru'i:us. las consecuencias funcionales circulato-
traco” ,,;ﬂmn la muerte de un 26 por 100 de los enfermaos.

muerte e debio a fibrilacion ventricular en un
17 por 100 de los casos; en un 8 por 100 era debida a
ir:mﬁfw“ri“ cardiaca, y en las primeras veinticuatro
hn}as murio sibitamente por shock un- 1 por 100. El
wondstico de los supervivientes que pudieron realizar
i actividad normal o ligera, fué bueno. P:\_m !ns: que
fuvieron que hacer reposo, a causa de laf disminucion
de la reserva cardiaca, el pronodstico fué peor.

(on
mlocardio:
fermos €0

+iag cat

(omplicaciones de la reseccion infudibular en la tetra-

logia de Fallot.— Los autores presentan dos casos para
demostrar las complicaciones que pueden ocurrir tras
la reseccion infundibular en la tetralogia de Fallot, En
yno de los pacientes se desarrolié un aneurisma de la
cAmara infundibular después de la eliminacion de la
estenosis. En ¢l otro se desarrollé un considerable flu-
jo sanguineo de izquierda a derecha a nivel ventricu-
lar, con un marcado aumento del corazon e hipertro-
fia del ventriculo izaquierdo.

Gastroenterology.

28 - 6 - 1955
" Totericin asociada con la administracion de cloroproma
Referencin de tres casos con biopsias del higs:
E R Movitt, M. A, Mever, A. M. Snell, M. J. Goldman,
._'_ R. Gibzon, B. H. Sullivan Jr., J. G. Webster ¥ R. B
stone.
' Una evaluacion de los factores que influencian la eficacia
discriminativa de un grupo de prueba de funcion he-
IV, Naturaleza de las interrel ones entre las
_pruebas hepfiticas en la cirrosis. L. Zieve v B, Hill,
Una evaluacion de los factores que influencian la eficacia
discriminativa de un grupo de pruebas de funcion he-
patica. V. Eficacla relativa de las pruebas hepaticas en
la hepatitis viral. L. Zieve, E, Hill v M. Hanson.
E;il;.!l aluacién de los factores que influencian la eficacia
discriminativa de un grupo de pruebas de funcién hepi-
tica. VI, Naturaleza de las interrelaciones entre las
pruebas hepaticas en la hepatitis viral, L. Zieve, E, Hill
¥ M. Hanson.
['T anflisis gastrico sencillo por aspiracion con cafeina en
’}ll]t‘-‘r:: duodenal v enfermos controles. A. Littman,
1_' W. Kammerling y N, I. Fox.
‘\I‘f?f-““'\“-'“ jfll’ la citologia exfoliativa gastriea. D. C.
glowne, R. Mitchell, G. 'Welch ¥ W. Sorrell.
i n"\-i"!n'l};l'h:'“:}::‘R;l]l-ll: h:i‘l'll e cAncer ;.:ustrnm_t.l_-ﬂt1:\::1‘ .]E\
thesds - 1954, T ational Cancer Institute, Be-
' Tfeot a, Md. M. K. Barrett.
:m‘“,“:l‘;, [_"I' I‘:f”'T:_Hl‘Ilrl sobre Ia :nh_smr-ci!")[} de proteinas,
kav v W “',-““'_vn ln esteatorrea idiopatica. I. R, Mac-
i M B Volwiler.
C. ]-:.tHP }‘nf.:'im:.n-_u-l.-:s del colon simulando neoplasias.
Granul ‘I_"‘_nkh vy C. B, Sledge.
r.ha‘ml;:l““j hL':l'-"I_ll"nH en la esquistosomiasis. 8. D. Des-
rueba. del hily Redmond y H. De Leeuw. b _
tio de la hml_:“n_)fnillllut.'ui;{ para la determinacion del si-
II’“DOI'L wrragin gastrointestinal alta. E. M. Rap-
AMA T & . g
f';,;?:[:t‘l;i‘i‘;l mioepitelial del estomago. W. 8. Haubrich.
loide. M. i;)-‘“; _niu:p:tlu-:i eronica en un idiota mongo-
Hepatitig 'h-_’_lale'lwl'llml y H. D. Frank.
sog, W ‘"(,‘-1' ulosa con ictericia: Referencia de dos ca-
- Curry ¥ D, Alcott.

1o

Iet
liter;trli:(\:l: f‘:‘(-Iu""l'ru_nmzina.-— Revisan los autores la
dn'“l"l‘umz;;i 1.'3 las lesm_ncs hepéaticas inducidas por la
PUncion qel 1;11-}<‘A los rh_v(-rsns casos con biopsias por
dtoreg tres ,lg_*"‘_“" previamente referidos, afiaden los
8 el da uﬁal?fsur‘mjos, Declaran que el cuadro clinico
losfatasa a0 ;ylm'u-m obstructiva con elevacién de la
10 eon p-" Lnn del suero y de la colesterina total,
diog higtorenc 08 normales de floculacion. Los estu-
£mg g raf““‘ﬁ_l'evelan una colestasis intrahepatica
e Ener}f) mAs prominente, Terminan diciendo que
Indugigy Po presente la posibilidad de una ictericia
r la cloropromazina en todos los enfermos
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ictéricos, particularmente cuando presentan problemas
diagnésticos que hacen pensar en una posible explora-
cién quirargica.

Naturaleza de las interrelaciones entre las pruebas he-
paticas en la eirrosis.—Los autores han hecho un exa-
men detallado de las interrrelaciones entre nueve prue-
bas cuantitativas de funcién hepatica en la cirrosis.
Para el grupo de pruebas en su conjunto, las interre-
laciones més altas se observaron con la prueba de la
bromosulfaleina y las mas pbajas con la prueba de la
coproprofirina urinaria. La eficacia de cada prueba
en la discriminacién entre enfermos cirréticos y suje-
tos normales estaba en dependencia con cualtro con-
juntos de factores fundamentales que intervienen en la
significacion independiente de las pruebas de bromo-
sulfaleina, turbidez del zine, del dcido hiplrico y de la
coproprofirina urinaria. Las dos terceras partes e in-
cluso mds de la eficacia discriminativa observada de
la bilirrubina total, ésteres de la colesterina por 100,
tolerancia a la galactosa, urobilinégeno urinario y 4ci-
do hiptrico se hallaban comprendidas en factores re-
presentados con la prueba de la bromosulfaleina; la
mitad y las dos quintas paries de la eficacia observa-
da en cuanto a la turbidez del zinc y a la coproporfi-
rina urinaria, res] ectivamente, eran prnp:':rrinnada:—:
similarmente por factores de la bromosulfaleina. La
eficacia observada de la prueba sobre la turbidez del
timol se debia, en una extensién muy grande, a fac-
tores comunes con la prueba de turbidez del zine, ¥
los factores, en relacién con la coproprofirina, contri-
buyeron apreciablemente a la eficacia observada de la
prueba del urobilinégeno urinario. Los factores, en re-
lacién con el dcido hiptrico, iban en contra de la efi-
cacia observada en la turbidez del timol y del urobi-
linGgeno urinario, pero contribuyeron a la eficacia ob-
gervada en las pruebas de la bromosulfaleina y de la
turbidez del zine. Terminan diciendo que los resulta-
dos de estos andlisis concuerdan con un esquema de
clasificacion aque reconoce la existencia de cuatro con-
juntos de funciones fisiolégicas fundamentales que in-
teractfian de manera compleja para producir los resul-
tados observados de las diferentes pruebas.

Eficacia relativa de las pruebas hepiticas en la hepati-
tis viral.—Los autores han evaluado la eficacia relativa
de nueve priebas de funcién hepatica con el fin de discri-
minar entre un grupo de enfermos con hepatitis viral
aguda y otro de sujetos normales. Consideradas indivi-
dualmente. Las pruebas mas efectivas fueron las de 1a
bromosulfaleina y la coproprofirina urinaria. Las del aci-
do hiptirico, tolerancia a la galactosa, turbidez del timol
y ésteres de la colinesterasa por 100 tenian una eficacia
aproximada de 6/7 & 9/10, y las pruebas de bilirrubi-
na total de suero, turbidez del zine y del urobilinége-
no urinario eran, aproximadamente, de 3/5 de efica-
cia. Fueron consideradas las pruebas de la bromosul-
faleina y la de los ésteres de la colinesterina por 100
como las més eficaces para fines de comparacién de
grupo, asi como para la deteccion de individuos anor-
males. Consideradas en conjunto, sélo cualro de las
nueve pruebas contribuyeron independiente a la diseri-
minacién entre sujetos normales y enfermos de hepa-
titis: éstas fueron la de la bromosulfaleina, turbidez
del sulfato de zinc, dcido hipurico ¥ coproporfirina
urinaria; las cinco pruebas restantes no contribuye-
ron independientemente. Afiaden que una combinacién
linear de las cuatro pruebas independientes significati-
vas fué mas eficaz que una prueba aislada o que las
nueve a la vez, consideradas separadamente en cuanto
a propositos de comparaciones de grupo O deteccion
de individuos anormales. La prueba de la hromosulfa-
leina contribuyé, en la mayor parte, a dicha combina-
cién, aunque s6lo un 14 por 100 mas que lasg pruebas
de coproprofirina urinavia v de la turbidez del zinc; la
prueba del dcido hiparico supuso el 50 por 100 de con-
tribucién. Postulan que los resultados son la conse-
cuencia de trastornos en cuatro grupos de procesos
fundamentales y que las alteraciones en los mismos
factores basicos fundamentan los resultados de las
pruebas en la cirrosis.
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Naturaleza de las interrelaciones entre las pruebas he-
paticas en la hepatitis viral.—Los autores han estudiado
en detalle la naturaleza de las interrelaciones entre
nueve pruebas de funcién hepatica en la hepalitis vi-
ral aguda. Considerado como grupo, las interrelacio-
nes mas elevadas entre las pruebas se observaron con

la coproprofirina urinaria y los ésteres de la coleste-

rina por 100 y las més bajas con la turbidez del sul-
fato de zinc y urobilindégeno urinario. La eficacia de

cada prueba en la diferenciaci entre enfermos de
hepatitis y sujetos normales dependia, en su total, en
factores que explicaban la nificacion independiente
de las cuatro pruebas. la bromosulfaleina, turbidez del
zine, dcido hipurico y coproporfirina urinaria. Los fa
tores, en relacién con la coproporfirina,
ron, en su mayor cantidad, a la efica
la bilirrubina total, turbidez
colesterina, tolerancia a la

urinario; taml
la eficacia de 1 ! :
do hiparico, pero eran relativamente indeps
la turbidez del zinc. Los factores gue explican la sig-
nificacion independiente de | icido hi
co contribuyveron : ci i
vada de cada una de las otras prue
extensamente que los factores dependi
proporfirina en todos los casos excepto
afectaban a la turbidez del zinec. Los factores depen-
dientes de la bromosulfaleina fueron los 5 i
tantes en la determinacion de la eficacia
la prueba del dcido hiplrico:; aunque ten
portancia secundaria, también contri
cativamente a la eficacia ohservad:

la galactosa, ésteres de la colesterina
urinaria. Todas 2
lativamente inde
dez del zinc. Los n

prueba del &

fisiologicos ha s e1 1epa
titis aguda como en la cirrosis I rgi

portancia relativa de cada grupo difiere grandemente;
en la cirrosis, el conjunto de factores que explican la
significacion independiente de la prueba de la bromo-
sulfaleina son de la mayor importancia, mientras que
esto ocurre en la hepatitis aguda en relacién con la
coproporfirina urinaria.

Efecto de la cortisona sobre la absorcion de proteinas,
grasas y calcio en la esteatorrea idiopitica.—Los auto-
res describen la historia de una mujer joven con in-
tensa esteatorrea idiopatica. Los balances metabo6licos
de grasas, nitrégeno y calcio y las pruebas de absor-
cion intestinal se estudiaron antes y durante la tera-
péutica de urgencia con ACTH y cortisona. La me-
joria clinica dramaética cursdé paralelamente con un
descenso rdapido en la pérdida diaria de heces y una
pronta mejoria en la absorcion de grasas, nitrdgeno y
calcio. Los datos del balance de calcio sugieren que
dosis muy grandes de vitamina D por via oral pueden
ser ineficaces en las recidivas del esprue y que la
cortisona puede promover la absorcién del caleio inde-
pendientemente de la accién de la vitamina D.

Hepatitis tuberculosa con ictericia.—Los autores revi-
san un total de 30 casos auténticos de tuberculosis del
higado con ictericia descritos en la literatura y pre-
senlan dos casos adicionales con el mismo proceso.
Declaran que es muy raro el diagndstico ante mor-
ten de la afectacién hepitica tuberculosa, principal-
mente por la escasez de sintomas que sefialan directa-
mente al higado; en la mayoria de los casos no hay
sintomas; son indefinidos o pasan desapercibidos, aun-
que puede ser significativa la presencia de fiebre alta.
Cuando se presenta ictericia, ésta puede deberse a la
obstruceion extrahepatica o a la lesién ecelular intra-
hepdtica; la primera se debe, generalmente, a la com-
presion de los conductos biliares por gangllos tuber-
culosos en la fisura portal; el tipo intrahepditico de
ictericia se debe a lesiones tuberculosas de las propias
células hepaticas, y puede estar producida, en parte,
por la obstrucciéon biliar intrahepdtica, aunque, asi-
mismo, es un factor la lesion de las células del parén-
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quima hepatico. El sindrome clinico puede su
un tipo de lesion celular cronica insidioga
agudo fulminante; la ictericia se asoeig

)

gﬂ‘ir hi[-,r.
0 un tip,

i-‘,uner:nmﬁ;f

te, con la forma fulminante, El tipo ¢ronico Dlede,
ocasiones, deberse a una difusion hemat6gens i
izada en casos de tuberculosis ot GEMe

: miliar Cronicy
aguda se caracteriza por comienzo bryge ..
lofrios, fiebre y aumento de tamafo higag
‘ : amafo de] hig;
Mgady

aparentemente es el resultado de una bruseg sobre
ga de innumerables gérmenes a partir de un f[,{.n"d"
mario y diseminado ulteriormente por el pr-

, higadg: o
tales casos suelen ser descubribles tales focos “EII‘M
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hepaticos. En la mayoria de los casos hay up altmen
to progresivo del tamano del higado, explicado Pr(q

miblemente por la presencia de grandes nlimepgs g
tubérculos y alteraciones grasas. El bazo puede g o
estar aumentado. La diarrea suele ser un hallazeg r,“
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cuente, pero pu n existir estrefiimienty, p
curso de Jla enf es, generalmente, haeiz
empearamiento progresivo, terminando con la muerts
en el plazo de unas pocas semanas o meses, gl diag.
nastico es dificil, confundiéndose el diagnéstico prefe.

ite con las fiebres entéricas. Cuando 5¢ 0%

tuberculosis del higado, el diagndstico ':_-u.:_p"i;.

hacerse por la biopsia del higado por puncién
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i insipida ¥ fibrosis pulmonar. W. I. Freud :

Reacciones cutfineas para la enfermedad por arafiago o
gato en veterinarios. H. Gifford.

Infarto miocirdico combinado anterior v posterior H D
Chieffo v A. D. Casciano.

Ietericia de tipo ol wetivo durante la terapéutica proe
longada con cloropromazina, R. F. Lemire Jr. ¥

Mitchell,

“rat

interna : Tratamiento de la i
suficiencia re M. B, Strauss. .

Sindrome de lup eritematoso generalizado zr;,:l_:riu :'f[“-
clorhidrato de hidralazina. M. J. Henn, T. W. Parkih
M. M. Hargraves v H. M. Odel.

Leucoaglutininas en la agranulocitosis. R. 3 Schwartz ¥
W. K. Hass. L i

Enfermedad de Paget (osteitis deformante) segulda o
ranfe veintitin afos, E. F, Hartung

Enterocolitis  seudomembranosa  expermental. Lo
autores han producido enterocolitis scudc:tncnlbt'RHT-
sa de modo experimental en los perros mediante 1
administraciéon de sangre incompatible en la aorta cot
trauma quirargico concomitante, consistente en laps-
rotomia, biopsias renales repetidas y nefrectomia “’f;
quierda. Las lesiones intestinales estén muﬁadem_l?“]-
la trombosis de los capilares de la mucosa mtestlll‘lﬂi.l-
Los trombos son los resultados de dos procesos: o
coagulacion intravascular v el shock "(_-nmgemiﬂ “ﬂ
con constricei6n arteriolar 'y mezcla o estasis (e'n,
sangre en los capilares esplacnicos dilatados. El 5;1:
drome clinico y las lesiones anatomopatologicas en ‘;
animales son similares a los gque se observan P‘-“[u:
enterocolitis seudomembranosa en el hr:mh!l't‘..\ ?'!
autores sugieren que la patogenia de la lesidn €': s
hombre depende de los mismos factores, esto E""‘W
coagulacién intravascular y el estasis de sangrt en
capilares de la mucosa intestinal.
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Nuevos conceptos de la obesidad expe nm"'nmnll‘ﬁ‘ I
clara el autor que debe hacerse una distincion cjrre\'fr'
obesidad, una enfermedad grave y a menudo

g f P s en un
sible, ¥ el sobrepeso simple, reversible ¥ hasado

proporecion alta de la ingestion calGrica a 1:; ; ¢
o ritmo de crecimiento. Afiade que la obesidad £
diferentes formas y es el resultado final del
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actores, extrinsecos e intrinsecos. Las causas

as de la obesidad incluyen la ingestién calé-
e—‘tr[nsFi:i\-.L y guizda los déficit nutritivos asimismo;
rica ‘,'\‘-_.“-[!.:11‘|‘|"|.'|.ti\':|; efectos toxicos y posiblemente
I8 mnnt!‘;-\; ‘de stress. Los factores intrinsecos pueden
: 1 ciclo ciertas de las causas intrinsecas

qarios T

g;‘tu;lz-:’r:n

eadipeir €n e : 2 "
m“lt:'td obesidad. Las causas intrinsecas incluyen los
de > \stitucionales, el sistema diencéfalohipota-

factores o1 : o AT e
imico, €l factor endocrino metabdlico y el enziméti-
lamico;

o todos ellos pueden estar interrelacionados y ser
e conjuntamente. Subrayva que a lo largo de las
mm{;l. las numerosas reacciones intrincadas del me-
; sidrocarbonado y graso, de la movilizacion
del depdsito de la misma, cualquier tras-
torno puede, mnrv!r]hh-mvn_tu-. conducir a la obesidad.
Hay ahora evidencia n-._\';11"1.'1|nnnt_:1| de que en una for-
ma' de obesidad conocida interviene el pancreas, aun-
que de un modo menos :wsm-_hm.-nt.u. los rt-."mlt:ulrm in-
dican también que otras glindulas endocrinas, el te-
jido adiposo y sistemas enzimaticos }I_.uvl-l-'-n. por lo
menos, jugar cierto papel. Que la hiperfagia o la inca-
rm‘-iu_l:u_-l. para darse cuenta de la saciedad, son capaces
de l.nn.[urir a la obesidad, se tlemuestra por (',\(Det'i—
mentos con estimulacidén o lesiones del hipotdlamo, y
ademds, pueden afectarse concomitantemente factores
metabdlicos.

vias
fabolismo |
de la grasa y

Tetranitrato de pentaeritritol en la angina pectoris.
los autores han estudiado el efecto del tetranitrato
¢ pentaeritritol sobre la angina pectoris en 23 enfer-
alternando la droga con placebos mediante el
“doble ciego”. En este estudio, los autores no
podido demostrar efectos beneficiosos de dicha
a gobre la angina pectoris

Infarto miocirdico combinado anterior y posterior,
Los autores presentan un estudio electrocardiografico
tres casos interesantes de infarto miocArdico com-
y anterior y posterior. La tendencia bien conoci-
cia la neutralizacion o dominio de los efectos
ctricos de un infarto reciente sobre los de un in-
o antiguo se demuestran correctamente en este
trabajo. Se ve asimismo que este efecto neutralizador
% a menudo incompleto y que puede sospecharse el
tiagnostico de un doble infarto en paredes opuestas
fn algunos casos por el andlisis cuidadoso de un sim-
pie electrocardiograma. Los trazados seriados aumen-
tan, naturalmente, la exactitud diagnostica en dichos
problemas. A continuacién discuten un patrén intere-
S.?nm nic_inl”."u'tn agudo doble afectando a la superfi-
[ anterior y posterior del corazén. La revisién de la
:1';;5[1{1‘111.‘51“ri_r-ﬂ““"“"tm que un infarto antot‘p}hfstpric‘::'
i A'}‘I{(’J‘_]v:'u;‘nto es mis comun y tiene una incidencia
'-“'I}{‘:‘.].itrl;ln;-..rr‘”n'\-‘[?t‘_" ('1. 10 por 100. {__lfrer'on un nuevo
5% g Ir:u.l (.-).p_ln'.-lr la presentacion de dicha le-
e A ;JT‘I'“ un iT'I_f'{l!'l.ﬂ linico, _‘..!!'ﬂl"l.fil‘ y n‘nnfhicnt_.c 0
i mt.(;h 1_}}.&1101T(<s distintas, En vista de Iollo conside-
"”!‘?(‘iznrin’-(nl ‘e realizarse un estudio continuado de la
m de estas interesantes anormalidades elec-

trocardiooraf;
gicr}:mmg"'-ﬁ"“:lﬁ con los hallazgos anatomopatold-

Ieteriei -
rficia de tipo obstructivo durante la terapéutica

I
?1nc:"-,I:fg;,li?i:‘“;l_‘i'""’Dr:rll_lu_'zu_la. _Dosrrib_en_ los autores
tianog SfmwtiF()I "Urﬂf-rn.r.!.l de tipo obstructivo en tres an-
Drurito fnim:| a la terapéutica con cloropromazina.
42g0g t‘linit»r:.~(- unico sintoma s:gmflc‘alwn_‘ Los I}m
Estos casos 'tl: ]-‘f’ de laboratorio no podian diferenciar
€ log treg R ‘1-‘l _!{‘_tt‘l‘lf.'l:l quirtrgica extrahepatica y
M 8o yig (W"itr.] Il‘lll’u.r.) una Inp:lr_n’t()mm; en dos de ellos
Posibilidaq ]w(’-“md de 'nh,struncmn y en el tercero t's_;tn
dticas b L_Sﬁ' ‘t’llmmo por completo. Las plc}p5|as
Cidp celulay i 'f‘if}h lt)s‘ casos m_ostl'qr:m una infiltra-
l(-r‘acinl'te‘;‘ d m”"'-m:}lonu en el interior del lébulo, al-
de biljg t:n e las células hepiticas minimas y moldes
ligapg, o1 ]nlf’:‘“f'flmljlic-ulns biliares; habia un aumento
Encla ge rabf;;ttﬁl”m‘ idad de los espacios porta sin evi-
Struceidén de los grandes canales biliares.
S

nd .
ol (3 rome ¢

le lupus e atos ali
lorhidpgy, pus eritematoso generalizado agudo por

0 de hidralazina.—Los autores presentan un
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caso que desarrollé el cuadro de un lupus eritematoso
generalizado agudo o un sindrome que simula dicha
enfermedad durante la terapéutica prolongada con
apresolina. Ademés se observd la presentacion del fe-
némeno L. E. Tras la supresién de la droga la enferma
curd de sus lesiones y desaparecié el fenémeno L. E.

Leucoaglutininas en la agranulocitosis.—Los autores
refieren un caso de angina agranulocitica en el que
pudo demostrarse repetidamente la presencia de leu-
coaglutininas. Después de describir los métodos “in
vitro” para la demostracién de las leucoaglutininas,
los autores declaran que es evidente que se presentan
sustancias en el suero de ciertos enfermos con neu-
tropenia que aglutinan los glébulos blancos. Aunque
su papel en la patogenia de dicho proceso no estd de-
finido por completo, sugieren que las leucoaglutininas
juegan un importante papel periféricamente y quiza
a nivel de la médula 6sea en la produccion de la
neutropenia y de la detencién de la maduracion.

The American Journal of the Medical Sciences.
230 - 1 - 1955.

Conducta de los virus de la poliomielitis avirulentos para
el chimpancé en voluntarios humanos infectados expe-
rimentalmente, A. B. Sabin

Evaluacion critica de un antitabiquico a base de lobeli-
na. G. W. Rapp ¥ A. A. Olen

¥l nddulo tiroideo: Origen, evolucidn v
Hodge McGavack.

is imperfecta tardia con hiperuricemia y gota

digposicion. T

Osteogér

. E. Allen, F. B. Rogers y J. Lansbury
Resultados con una combinacién de rauwolfia y blogueo
adrenérgico en el tratamiento de la hipertension. J, H.

Moyer, W Dennis, H. Liston Beazlev ¥
R. McConn.

El efecto de la reserpina oral sobre el flujo plasmatico
renal en la hipertension. E. Andreae vy F. Edward
Smith Jr.

* Empleo de cerveza en la dieta pobre en sal con referencia
especial a la enfermedad renal. E, G. Olmstead, J. E.
Cassidy v F. D, Murphy.

Desviaciones raras del segmento RT en el electrocardio-
grama de personas normales. L. G. Chelton v H. B
Burchell,

Ffecto de la heparina sobre el flujo sanguineo cerebral de
enfermos del Elderly State Hosapital. R. W. Talley.

Dolor parotideo consecutivo a la ganglionectomia cervical
superior: Un ejemplo clinico de la accion antagonista
de los sistemas parasimpdtico y simpético, W. J. Gard-
ner v A. F. Abdullah.

Virulencia de los bacilos tuberculosos isoniazido-resisten-
teg en el hombre. A. C. Cohen y G. C. Glinsky.

* Exito de la terapéutica a breve plazo en la endocarditis
estreptocdcica con penicilina y estreptomicina. B. Hall,
H. F. Dowling v W. Kelow,

Hughes, E

Fvaluacion critica de un agente antitabacdfilo a base
de lobelina.—Los autores presentan la evaluacién critica
del agente antitabacéfilo lanzado al mercado con el
nombre de bantron, compuesto de 2 miligramos de
sulfato de lobelina con 100 miligramos de una mezcla
de antidcidos de accién lenta y rdpida. Los datos in-
dican que el bantron no tiene efecto practicamente
sobre el ritmo cardiaco, la presién arterial, el ritmo
respiratorio, la temperatura de los dedos y de la piel
y las funciones del tubo digestivo en fumadores cro-
nicos normales. Los resultados del estudio indican ade-
méas que el bantron inhibe claramente el deseo de fu-
mar. En las condiciones experimentales usadas por los
autores, mds del 80 por 100 de los individuos que to-
maban la mezcla terapéutica se abstuvieron del em-
pleo del tabaco al cabo de cinco o seis dias; este
efecto no es simplemente un efecto psicolégico, sino
que resulta de la terapéutica, va que menos del 10
por 100 de los individuos se abstuvieron de fumar des-
pués de la administracién de un placebo o de sulfato
de lobelina aisladamente. El preparado integro es ne-
cesario para obtener resultados eficaces; en ausen-
cia de antidcidos, los 2 miligramos de sulfato de lobe-
lina no constituyen un agente eficaz antitabacéfilo. En
casos de abstinencia inducida por una semana de lo-
pelina aisladamente, eran muy frecuentes recidivas
practicamente completas, especialmente cuando al in-
dividuo en cuestion se le urgia a adoptar su habito
previo de fumar. Sin embargo, una semana con el ré-
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gimen de Bantron originé remisiones, cuando urgia,
en s6lo el 53 por 100 de los sujetos:; incluso éstos no
experimentaban dificultad en la abstinencia cuando se
les urgia hacerlo durante un mes adicional. El prepa-
rado Bantron parece constituir un agente eficaz y no
peligroso para inhibir el hdbito de fumar, especial-
mente si el individuo en cuestion tiene por si mismo
un fuerte deseo de hacerse no fumador

El nodulo tiroideo.—Sefiala el autor que los nédulos
tiroideos proceden generalmente como resultado de
una estimulacién excesiva o sobrecarga al tiroides. Su
desarrollo puede o no ser precedido o acompafiado de
hipertiroidismo. Los stress emocionales y fisicos, el
exceso de yodo, alimenfos que
compuestos antitiroi

contienen bociGgenos,
leos, ciertos element

08, particular

mente los alogenos y el arsénico y los trastornos en
ia

otras glandulas, e ialmente las gonadas, son los

factores que solos o en L"‘T"]I)".'l.':l'll'!!'.
cir a un sobretrabajo 1 -17- del
trofia i : 56
involucidén, alteracidén en estructura

su funcién y la de células anormal

en los nédulos. Si la sl it
longada, algunos nodu adquirir un t:
considerable. Cuanto m pri gados son los perio

dos de stress anormal mayor seria la tendencia para
el desarrollo de complicaciones secundari
areas nodulares; entre ellas cita el desarrollo de “la
gos coloides”, hemorragia, calecificacion y maligniza-
cion. Entre las medidas terapéuticas dtiles para la
prevenciéon y tratamiento de los bocios nodulares in
cluye el yodo, la hormona tiroidea,
puestos antitiroideos, radioyod
mentos bociogenos y p:‘.m-.n-.
los cuales deb
caso en particular.

s en las

tirotropina, com-

Osteogénesis imperfecta tardia con hiperuricemia y
gota.—Los autores refieren los casos de tres hombres
con osteogénesis imperfecta tardia y gota coexistente.
Dos de los enfermos tenian hiperuricemia. La coexis-
tencia de los dos sindromes parece deberse, en estos ca-
808, a una coincidencia accidental. En cada uno de los
casos el episodio de artritis gotosa fué atipico, ya que
era muy prolongado y respondié débilmente a la tera-
péutica antigotosa standard. Los autores sugieren qgue
esta mala respuesta a la terapéutica puede relacionarse
con una escasez de hialuronatos circulantes gque actiian
normalmente como agentes dispersores de electrolitos
supersaturados, como lo es el Acido urico

Tratamiento de la hipertension con rauwolfia y bloqueo
adrenérgico.—Los autores comparan en una serie de 47
enfermos con grados diversos de hipertension los efec-
tos de la rauwolfia mas fenoxibenzamina y de estas
dos drogas mas protoveratrina. Se obtuvo una res-
puesta hipotensora significativa (reduccion de la pre-
sion media en 20 mms. Hg. o mas) en el 82 por 100
en una serie de 28 enfermos que recibieron la combi-
nacion de rauwolfia, protoveratrina y fenoxibenzami-
na. En una serie de 19 enfermos a los que se dig sola-
mente rauwolfia méas fenoxibenzamina sin protovera-
trina, la respuesta se obtuvo en el 74 por 100 de los
casos, pero teniendo en cuenta que la enfermedad era
ligeramente més intensa, ya que previamente se ha-
bia visto que no respondia a la rauwolfia sola. Se ob-
servaron efectos colaterales con todos los regimenes
(incluyendo la rauwolfia sola) en casi la totalidad de
los enfermos. Los correspondientes a la combinacion
rauwolfia-protoveratrina-fenoxibenzamina consistieron
en congestién nasal, sedacion y fatiga, aumento del
apetito, vértigos y bradicardia; la taquicardia ortosta-
tica, un efecto colateral grande de la fenoxibenzami-
na sola, se vi6 muy rara vez al ser utilizada en dicha
combinacién; las exigencias de dosis de fenoxibenza-
mina se redujo grandemente en comparacién a la que
se requeria cuando dicho agente se empleaba solo. Los
resultados indican que la combinacién de fenoxibenza-
mina y rauwolfia, con o sin protoveratrina, demues-

3 murg, 10y

tra ser generalmente 1itil en el tratamie
los grados de hipertension. La rauwolfi
tralmente los impulsos vasoconstrictores, Mmient
la fenoxibenzamina bloquea los estimulog rm::
mente; conjuntamente, estos efectos
tente combinacion para
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Prepar. an esta
reducir la presién sang Po-

en los enfermos con hipertension Uiney

Efecto de la reserpina oral sobre ¢l flnjo plasmij
renal en la hipertension. —lLos autores han ‘“Udmr]um"
flujo renal de plasma antes y después de T l"'dtl
tica con reserpina en 15 enfermos

con - hipertensig,

esencial, No han apreciado ningin cambio sigmifi
vo en el flujo renal plasma y las alter aciones da
‘esion sanguinea que se observaron fueron de inten

idad minima

Empleo de cerveza en la dieta pobre en sal eon pefy.

rencia espec I.l! a la enfermedad re ||,1| Se n-lldh los ay.

Exito de la terapéutica breve con penicilina ¥ f'\tn-l}.

tomicina en la endocarditis 1--1r--;11m o¢ica.—Los aut
han tratado 15 enfermos con endocar de estre
cocos alfa v gamma no resistentes a npenieiling ¢
ombing ina v estrepton i
] enfer: ]
1 I ] i Lre
b T 1 té
7z v ied [ | |
mos murieron estando nhospilalizados por

to y un tercero continué febril nuevamente tratado con
éxito a base de grandes dosis de penicilina sola durani
seis semanas. Los 12 enfermos restantes obtuvieron &
éxito con ese tratamiento breve v combinado, lo que I*
sulta en una curacién del 80 por 100. Su experienca
sugiere que un curso de terapéutica con penicilina §
estreptomicina en dosis de 600.000 unidades de pro-
caina penicilina G acuosa intramuscular a intervaios
de seis horas durante diez dias y 0,5 gramos de uni
mezela a partes iguales de estreptomicina y dihidroes
Ethtomnml intramuscular a intervalos de seis horas
durante cinco dias y con intervalos de doce horas du-
rante otros cinco dias mds, es un procedimiento satis-
factorio para los casos de endocarditis estreptocdcicd
en los que el germen es sensible a 0,2 unidades d¢
penicilina o menos por centimetro ctibico.

Annals of Internal Medicine.
43 - 1 - 19556

yeelu®
Predominio v naturaleza del trastorno hepatico

tivo a la hepatitis viral aguda con ictericii. "-"..]\1 \‘“

fe, J. M. Gambescia, C. H. Kurtz, H. D. Smith s

Beebe, 5. Jablon, Reinhold v 8. C. W :.[Illl
Di dgnl'r-d!{ o del carc |11.1|;|]  esofagico por ¢ ologia .\\“::v

tiva incluyendo dos casos de ¢ ardioespasmo
con carcinoma del es6fago. M, 1. Klayman
Bronquiectasiag localizadas simulando neop lasis
nares. B, Schwartz v H, L. Katz _
Eventracion parcial del dinfragma derccno
fragmatica congénita del higado). A \ﬂ"'
Adenopatia hiliar bilateral: Su significacior
to. C. H. Hodgson, A. M. Olsen y C. A. G
Alteraciones hemodinfdimicas consecutivas i
cardico agudo utilizando el método de
lorantes para la determinacion del volumen ¢
expulsion, J. ¥, Gammill, J. J. Ap plegarth,
J. D, Fernanld vy A, J. Antenucei, jq AraC
Dilatacion aneurismitica de los senos nortices en

as pulme

(hernia O
"4 Small

¢pss
nodactilin: Diagndstico durante la vida en tres
I. Seinberg y W, Geller. . g Javah
* Factores que influencian los resultados tardiod €5 [-‘”’
vuloplastin mitral para la estenosis mitral. Ls
v D, E. Harken, atoso dE
® Manifestaciones no habituales del lupus eritens

minado, G. C, Meacham v A. B. W elsberger




X1V
M0 Lx
Sowato 8
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D, Buttrogs Jr, v J. Salatich
Trastorno hepatico consecutivo a la hepatitis viral
aguda con jetericia.—Los autores han investigado la in-
tidencia ¥ I)llllll'il].ll’zﬂ del L_1':1.~_~‘lm'nn h(-pé.ti('(i_ en: 1)
Grupo "|;usth(~p:1lil‘.:-a'_'. constituido por i‘ZT} 511_}*-1:15 con
un diagnostico confirmado de hepatitis viral aguda
con ictericia dos a siete afos antes; 2) grupo de “ex-
posicion extrema” l':'-r':_n:ulu por ]:}R_S.H._]{:‘tu.‘i s_eli*m-mn:l—
dos por haber mantenido una exposicién al virus de la
hepatitis durante los tltimos siete afios, y 3) grupo de
sgxposicion minima”, constituido por 242 sujetos selec-
cionados por la falta de antecedentes de exposicion a
dicho virus. En cada sujeto se hizo, aparte de una his-
foria detallada, un examen fisico completo y un nume-
roe0 grupo de pruebas hepdticas; se hizo la biopsia he-
pitica en once casos seleccionados. De las pruebas
actuales y sobre la base de las mormas del laborato-
rio, la eliminacion urinaria de urobilinégeno en veinti-
wugtro horas y la medida de la retencion de la bromo-
sulfaleina proporcionaron una evidencia sugestiva de
trastorno hepdtico con mayor frecuencia que cualquie-
ra otra de las pruebas hepdticas de rutina. Aunque el
predominio de los “complejos sintométicos” inespeci-
ficos fué mis alto entre el grupo veterano posthepati-
tis, los datos utilizables sugieren gue existen otros
factores en todos los grupos. El predominio de los ha-
llazgos fisicos y de laboratorio sugestivos del trastor-
no hepatico fué también més alto en el grupo vetera-
no de posthepatitis; sin embargo, su presencia en otros
grupos indica una influencia probable de otros facto-
res etiologicos distintos al de la hepatitis. Sobre la
.L‘ES‘? _El'?_ estos datos, la presencia de evidencia de la-
boratorio sugiriendo la existencia de un trastorno he-
ptico leve, puede ser hasta del 5 por 100 en ciertos
grupos de adultos jévenes que no han reconocido una
EXposicion al virus de la hepatitis, lo que indica la
Ezf:;i;r{ficl de. la utilizacién de las pruebas de funcidn
a{ ica IJallulel descubrimiento de una afeccién he-
Em’;':‘m:“:ﬁi:!r:;{a q*:m ,_1?‘“"‘"-' 1existir en _ausengm de
tejido }{o e .u};jzn.s fisicos. Kl esy’uho‘ hl_swlOgn'o del
a1 % Q;!:m,l-“..n }em_rlo por puncion indica la false-
e tra:natr.,;-n;,s luonggsumes referentes a la naturaleza
{8toria Ipt'ﬁvi- 1epaticos demostrando sqb_re la base de
sratoris o 0 dc‘t]zm)’s actuales clinicos y de la-
tres lilkmpi‘iti?]l(\i('ﬂ-(]b: acn Se_:'cvel:u'on por lo menos
trnstm-m‘; o <('t:n.|rlos_ pmsum_lblomonte diferentes de
da o ﬂ!lst'nuiﬂd(;mb' 1ndqpem?wnLem('ente de la presen-
nce enfermos B una 111::tur1;1_prev13 de _hepatu‘is en
¥endo log 2_1--‘ e .lns ‘6.;1 su]et_oft estudiados, _mcli!-
tia de ‘:'iﬂt:n i'-ﬂnhr_'onm'}d:l hvpa._tltls ag'uda‘ con icteri-
ntaba los 1 Lll]. hlate anos previamente, ninguno pre-
fermedad e -?L'B.LZg(.‘S‘ fisicos o de laboratorio de en-
£ a la "v‘(l‘(?;i :Lil_ d\nnza}'l:_i atribuible exclusivamen-
Posician (‘“1_)'-’_"-‘?1 hepﬂlll_lﬂ: uno del grupo de ex-
turante Dl“‘;‘t.n'gd_ que _habln_ Lemdq una enfermedad
litis, perq -‘valq militar {!1agnosttc:\(!a de enteroco-
Feig, Dl'eseci\;e rI’ﬂﬂla haber sido una hepatitis sin icte-
ogicq de ﬁn-a b una evidencia de laboratorio e histo-
le con 1y h_"- enfermedad hepdtica crénica compati-
%, Dero 1a ]‘:é’latl_t_is crénica asociada con fibrosis difu-
%RUra, pues acion con la enfermedad original es in-
Valo que fu‘ no 8¢ hlmeron observaciones en el inter-
Nferma m‘cran utilizables para hacer referencia de la
yog ton e‘vlyt de],' examen ulterior. Los escasos indivi-
Be | itaron (:1““3 de enfermedad hepditica erénica no
N factor Brupo posthcpat‘itls y todos ellqs mos-
€s etiolégicos adicionales que podian ha-
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ber contribuido a la lesién hepética (alcoholismo, mal-
nutrieién, colitis ulcerosa, ete.).

Diagnostico del carcinoma esofigico por citologia ex-
foliativa.—Los autores realizan el examen citolégico por
medio del lavado con solucién Ringer a través de una
sonda de Levin a 40 enfermos en los que se sospecha-
ban lesiones patolégicas del eséfago. En 19 de los 20
casos con malignidad se hizo correctamente el diag-
n6stico por la citologia exfoliativa; no hubo datos po-
sitivos falsos. De las 20 lesiones benignas, todas fue-
ron correctamente interpretadas sobre la base del exa-
men citolégico. Comparan los resultados de la radio-
logia y de la esofagoscopia con biopsia, con los de la
citologia exfoliativa y a partir de sus observaciones
llegan a la conclusién de que la citologia exfoliativa
puede descubrir carcinomas del eséfago, incluso en ca-
sos en los que ha fracasado la radiologia y la esofa-
goscopia. ®n vista del aumento en la frecuencia de de-
generaciones malignas del es6fago en casos de car-
dioespasmo, la citologia exfoliativa suplementando a
los examenes radiogrdfico y esofagoscépico, deberd
realizarse en todos los enfermos con cardioespasmo ca-
da afio y con mayor frecuencia si existe exacerbacion
de la enfermedad, con el fin de asegurar el descubri-
miento rdpido de nuevas malignidades. Refieren, resu-
midamente, dos casos de cardioespasmo asociado con
carcinoma esofdgico (uno no sospechado) y otro en-
fermo con un carcinoma esofdgico no previsto.

Bronquiectasias localizadas simulando neoplasias pul-
monares.—Subrayan los autores que las bronguiectasias
pueden constituir una enfermedad localizada, afectan-
do s6lo a una porcién de un solo segmento o subseg-
mento del pulmén. Las dilataciones bronquiectdsicas
localizadas pueden no dar con frecuencia sombras en
las radiografias corrientes del térax; en otras ocasio-
nes las dilataciones bronquiales localizadas se rellenan
con liquido y se rodean de zonas de neumonilis, produ-
ciendo sombras redondeadas y circunscritas en las pla-
cas habituales. Son estas densidades nodulares las que
pueden simular los tumores del pulmén. Los estudios
realizados para la valoracién de las densidades pulmo-
nares circunscritas no incluyen frecuentemente a la
broncografia; a este procedimiento los autores dan
extraordinario valor, puesto que puede revelar grafica-
mente que las lesiones nodulares pulmonares observa-
das en las radiografias ordinarias del térax pueden
ser manifestaciones de bronquiectasias localizadas. Es-
te procedimiento sencillo puede, pues, aclarar el diag-
nostico e indicar el tratamiento requerido, pero ade-
méas puede evitar que se hagan toracotomias explora-
doras no necesarias. Comunican los autores haber ob-
servado seis casos de bronquiectasias localizadas que
simulaban neoplasias pulmonares y en el presente tra-
bajo comunican cuatro casos ilustrativos.

Hernia diafragmaitica congénita del higado.—Declaran
los autores que la radioscopia del torax demuestra a
veces en el angulo cardiofrénico derecho una sombra
densa semiglobular de contorno agudo; esta masa no
es separable del diafragma, se puede mover ligeramen-
te por éste e incluso que curse con movimiento para-
déjico. Ocupa corrientemente la porcién anteromedial ¥
mas raramente la porcion central del hemidiafragma de-
recho. Esta demostracién indica una hernia congénita
diafragmatica del higado. Una parte del 16bulo derecho
(16bulo accesorio superior) penetra en el térax bajo la
cobertura de una porcién membranosa y amuscular
del diafragma. La radiografia es generalmente carac-
teristica para permitir un diagnéstico definitivo, lo
gue se ilustra con los seis casos referidos en el presen-
te trabajo. Para decidir algunos casos dudosos puede
servirse de la insuflaccién intraperitoneal de aire; el
diagnéstico es positivo si este procedimiento motiva
una separacién inequivoca sobre la ctpula del higado
del saco diafragmético. Esta anomalia raramente es
la causa de sintomas clinicos, excepto en aguellos ta-
sos en que la porcién herniada del higado se estran-
gula. Normalmente el proceso es una demostracidn
casual, pero es facil de confundir con tumores intrato-
vécicos, diafragméticos o subdiafragméticos o con quis-
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tes o hernias de visceras abdominales a través del
agujero de Morgagni. La lesién se encuentra en ninos
y adultos y esta probablemente originada por aplasia
muscular de la porcién anterior triangular del dia-
fragma (el septo transverso del feto); la presién fi-
siolégica intraabdominal causa una extrusién de la
poreién delgada del diafragma hacia el térax y modula
la parte adyacente del higado en el saco asi formado.
Proponen, finalmente, el nombre de herniacién congé-
nita diafragmatica del higado como la descripcion mas
apropiada de la lesi6n.

Adenopatia hiliar bilateral.—Declaran los autores que
la adenopatia hiliar bilateral resulta de gran niamero
de procesos, tantos benignos como malignos, algunos
de los cuales requieren una terapéutica especifica. La
tuberculosis, que frecuentemente es la causa de adeno-
patia hiliar unilateral, raramente es responsable de un
aumento de tamafio bilateral. La sarcoidosis, es, en
cambio, una de las causas mds frecuentes de la ade-
nopatia hiliar bilateral. Entre 100 casos de linfomas
los autores han observado nueve casos de aumento
de tamafio bilateral de los ganglios hiliares. El diaz-
néstico correcto es posible en la mayoria de los casos
Como espontdneamente puede producirse una iregre-
sion rapida de los nodulos hiliares en ciertos procesos
benignos, la produccién de una regresién ilras la radio-
terapia no representa una prueba vilida de que el en
fermo sufre una enfermedad de Hodgkin; se debera
utilizar sélo la radioterapia en aquellos casos en que
la malignidad del proceso se haya podido demostra:
por examen histolégico. El eritema nudoso y los sin-
tomas articulares se asocian frecuentemente con un
aumento de tamafio bilateral de los ganglios linfaticos
del hilio; esto no constituye una entidad e ifica vy
no debe ser considerada como tal. Cuando la adenopa-
tia hiliar bilateral se acompafia de eritema nu )
es probable que pueda atribuirse a una enfermedad
maligna. El pronéstico en la adenopatia hiliar bilate-
ral depende de la causa de la enfermedad y es fre-
cuentemente muy bueno y la terapéutica debera visar
a la causa especifica del proceso.

os0, ni

Factores que influencian los resultados tardios de la
valvuloplastia en la estenosis mitral.—Los autores refie-
ren un estudio de varios factores que afectan a los
resultados permanentes de la valvuloplastia en enfer-
mos de estenosis mitral. El estudio se basa principal-
mente en observaciones del curso postoperatorio de sus
primeros 500 enfermos. El T8 por 100 de los enfermos
que sobrevivieron a la operacion demostraron una me-
joria significativa y generalmente persistente duran-
te el periodo de observacion, que promedié veintidds
meses. Los factores gue conducen a resultados menos
buenos fueron la edad superior a cuarenta afos, 'a
fibrilacion auricular, enfermedad valvular aértica aso-
ciada, insuficiencia mitral asociada de grado mode-
rado o intenso, un tamafio preoperatorio de la valvu-
la de mas de un c¢?, un tamafio postoperatorio de la
vélvula inferior a 2,5 ¢ y la calcificacion de la valvu-
la mitral. Incluso en los casos de menor éxito, los re-
sultados de conjunto fueron todavia buenos en una
gran mayoria de los enfermos; los resultados tardios
malos se presentaron en proporcién directa al ntiimero
de factores adversos presentes. La mortalidad opera-
toria en los grupos II y III es ahora menor del 3 por
100 y parece descender al 1 por 100; en cambio, es del
20 por 100 en el grupo IV. El procedimiento protege
sustancialmente contra la embolizacién periférica tar-
dia, aunque la incidencia de embolias operatorias es
algo mayor en los enfermos que habian tenido embo-
lias previas que en el total de los grupos. Los resul-
tados finales buenos dependen de una seleccién inteli-
gente y cuidadosa de los enfermos en la cualidad de
la valvuloplastia realizada por el cirujano.

Manifestaciones no corrientes del lupus eritematoso.—
Revisan los autores 25 casos de lupus eritematoso dise-
minado vistos en los hospitales universitarios de Cle-
veland en el curso de los cinco afios ultimos. Subrayan
las marcadas variaciones de las manifestaciones- ‘eli-
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nicas y del curso de esta enfermedad. Ep I
serie, cinco enfermos tenian plrpura 1;-:.1,1}3“{,1%*“?‘

ca; cuatro, anemia hemolitica; dosg, ”nut.“a:t”i‘i‘m-
circulantes; siete, pruebas serolégicas de R“.ﬁ;f"‘“tm

dopositivas, y cinco, fenémeno de Raynaud: uno 5
enfermos desarrolld una perforacion intesting] ch
yan el hecho de que estas condiciones pueden ;h. o
manifestaciones iniciales del lupus .-rnl_;:-m-.tlnsf;
minado y como tal pueden presentarse mucha z ;
que las otras manifestaciones de la enfermedag Tu‘lrr
minan discutiendo la especificidad del fenémeng [, F‘H--
el papel del tipo anafilactoide de hi-ill'!'5(‘[15]hi.liti?‘ill‘r.}.
la produccion del lupus eritematoso diseminady /

Trombocitemia hemorragica pr
comunican un caso que al comien

ria.—Log altores
0 de la enfermeds
SLivos de la presen.

cia de trombosis vasculares pequefas y miltiples p
aumento persistente y pronunciado de las plaqu ;

presentaba sintomas y si2nos suj

v megacariocitos, por lo que se hizo el diagnis
trombocitemia hemorragica primaria. Durante log :'-_I',
timos seis meses de la vida del enfermo los datos ¢
nicos eran integramente compatibles con una leues
mia mieloblastica, lo que fué confirmado cor

dios microscOpicos tras la necropsia. Prese

revision de la literatura disponible sobre la tromk

temia hemorriagica primaria y se
dos por la observacion de que en

r'an sor

feridos, siempre gue s¢ inch
b |

cuadas de larga duracion, era posible ex
figuracion clinica como una variacion de
hematoldgico de caracter mas corriente

blecido.

Mieloma maltiple con dos afos de remision tras uns
hepatitis grave.—El autor refiere un caso con hallangs

de autopsia con el diagnoéstico de mieloma muit
el que tras un curso de empeoramiento pro
produjo una remisién dramitica de dos afios de d

cién, durante la cual la enferma no exhibia signos o
sintomas y las condiciones hematoldgicas en la sangre
periférica y en la médula ésea eran normales, asi como
las cifras de proteinas totales en el suero. El periodd
de remisi6n siguié a un episodio grave y casi mortil
de lesion hepatocelular gue interrumpié el curso dete-
riorante de la enfermedad. Discute el cardcter de
posible relacién entre la remision y la l-nl'em_‘.edm! he-
patica aguda, y examinando los datos relativos & &
etiologia de la lesi6n hepatica llegan a la conclusion
que el episodio fué con toda pmhuhilitlnd un :\tnf!_!';‘
de hepatlitis aguda sérica. Postula que un estado ‘m
tabdlico profundamente perturbado como vt':_nsm‘ueml:l.!
de la enfermedad hepética grave explicaria I‘U-‘“_‘f]'"
mente la supresién del crecimiento de (-I:."Iula.‘i nl‘t“lﬂ__'
matosas durante el periodo de recuperacién apareit

Esclerodermia con anemia hemolitica f-iil‘lt[lmxl!ll'll..'
Los autores describen un caso de (:.nwll‘rl'ﬂif’"m”_‘.l-r.]':
anemia hemolitica sintomatica. Kl proceso I}t’“’“*“‘:‘l_'_
en este caso se caracterizaba por la presencia ""u
toanticuerpos tanto calientes como frios. La mﬁkdri
tica con cortisona ocasioné una mejoria :n;11‘_(‘k}qu ol
proceso hemolitico y los titulos de ;mln;lil"'tml“{’:" o
calor disminuyeron conforme disminuyo el gli'nm-‘i?
la hemolisis. Sin embargo, los titulos de ::.glu]l_qiq
al frio no se relacionaron con el grado de hem® ilnu
los titulos aumentaron cuando el cuadro rll_rlfl‘-l‘-’vfl]‘-m de
jorar permiti6 una disminucién en la dosifica
cortisona,

st

Trombosis arterial y venosa en asociacion "”'I‘_P:";::n,
noma del pancreas.—Sefialan los autores que o Jmonat
frecuencia de trombosis venosas y embolid puuﬂ her
en asociaci6n con carcinoma del pancreas €s Jor080s
cho bien conocido. Los autores han visto nun 4

gls
: :  lqg trombo
casos de carcinoma del pdncreas en que 138 apel i

venosas y la embolia pulmonar tuvieron un ‘prt‘qcntx‘
portante en el estado terminal, pero en € por exhi*
caso que refieren es el tnico que comenzaba s d€
bir la sintomatologia de la enfermedac )
lag arterias y venas de las extremidades.
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ubrimlfnm de una masa intraabdominal pugirio
C
gng,qli('n cor

recto solamente después que el en-
m;hin desarrollado nuUMErosos episodios de
is arterial ¥ venosa y despues que habia sido
m‘mhmbq multiples ploques simpéticos y a una ampu-
ool R::ficz'en el caso principalmente a causa de la
taciom: rareza de trombosis arterial en el carcinoma
&Me,f-lto.,‘eaq.v sirve para subrayar el hecho de qgue
del P;m;mqi:; \.'rns(-niﬂr p!:t:r]c ]H‘l."l."&‘(ll?l‘ a los otros sin-
'rﬁniL[;n|l,l.lt,;"il.,1t,?s y mejor conocidos del carcinoma pan-
LOkIE -

credtico.
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. niapnostico de la Joliomielitis y meningitis aséptica por
[_\:..::.5:1:\_“ I'lg- tvjuiur-'.l M, O. Godenne v J. 1T Riordan.

+ Eficagia relaliva de los anticolinergicos sobre la secrecion
shstrica basal D, C, H. Sun, H. Shay ¥ J. L. Ciminersa
]I:E-_}qien de la hormona tiroiden para diferenciar entre
~pertiroidismo ¥ eutiroidismo. M Perlmutter ¥ S. Slater

Empiema subdural secundario a sinusitis frontal aguda
1. B. Biehl.

Sarcoma del conducto parotideo, un tumor raro de
oarp. C. Smith Jr C. C. Gratiot vy E E. Simard

Diabetes insipida familiar. R. C Moechlig v R. § Schultz

Indodermi fungoide tratado con hidrocortisona 3. E
Aquilia ¥ G. W. Bissell

Terapéutica combinada con cloropromazina ¥
en la hipertension esencinl. H. B. Eiber

la

rauwolfia

Diagnostico de la poliomielitis y meningitis aséptica
por cultivo de tejidos, Declaran los autores que se cuen-
ta actualmente con técenicas 'Seguras de cultivo de te-
jidos para el aislamiento rapido de los virus y para
las determinaciones de anticuerpos, que han demostra-
do su utilidad en el diagnostico precoz de las infeccio-
nes poliomieliticas. En este estudio, que comprende 96
ejemplos de enfermedad aguda del gistema nervioso
central y otros 31 controles de diversas fiebres agu-
das. se aislé el virus poliomielitico por cultivo de teji-
dos en el 90 por 100 de los casos paraliticos. Se pro-
baron las muestras para virus y anticuerpos, y los re-
sultados del aislamiento del virus ¥ su filiacion se ase-
guraron en el 60 por 100 de los casos en el espacio de
una semana y en el 88 por 100 en el plazo de dos
semans del dia de la inoculacién de las muestras en
los cultivos de tejidos. Considerando conjuntamente los
resultados de la fijaciéon del complemento y de las
pruebas de neutralizacién, se vié que fueron significa-
tivas desde el punto de vista diagnéstico en el 96 por
100 de los enfermos en los que se habia demostrado
que tenian una infeccién poliomielitica For el aisla-
miento del virus.

tri-h;-tii(‘;:ﬂ?, {‘lﬂ“\ld _l‘lv los anticolinérgicos sobre la se-
\‘estigaéﬁ; :II(W'&} ,nm_l. Los autores han hecho una in-
whon” Sobve l-t .a., f‘fif‘;ma "[‘(‘]‘E_ltl\'li de diez antn.‘nl_mer-
118 us;itirli(;q rl's"eil._m'cm(m ghstrica basal en una serie de
ra duodenal lf.‘f'l_z,:ulos en cuatro enfermos con ulce-
S %‘ . :mutrm]u cada nlnformo como Su propio
'f‘Jltamv'n. CUQ“‘C‘OM_! aron variaciones considerables en el
lumen de a“_titlltlﬂcltm de acido libre y total y el vo-
ilsmn enfe("u o entre los distintos enlermos ¥ en el
variacién e;lﬂ_‘-ﬂ de hora a hora y de dia a dia la
bue se Etpn‘ci:’ﬂ‘los‘em‘m'mos fue mucho mayor de la
fermo. Se ‘: ‘m d\feljemcs ocasiones en el mismo en-
das en l-a 1-1?.1?“ variaciones 1‘:1r1:v1duales pronuncia-
laterales cr]:nu,( 1:1tucm_n e intensidad de. ms! efrc:tus co-
embargo, en 1;:‘1‘1 _dusls 1g_ual de un z_mtlco]mérg:go; gin
i:nrrnnanlliem? mismo sujeto, la dosis que produjo em-
siempre aye 3’9 ‘}(' la vision It'eprndu;}o el Ifmmmt‘nn
estudio que o N‘-pf'itm. Se. utilizé aquella dosis para el
rales y pudo w??‘(::t ucia ninguno de ‘los efectos colate-
M de’ aceic -!ﬁk que la propantelina, la propanteli-

ion duradera, el meteporfenidol, la metosco-

Polaming

fermzz’.n“'y la elorina fueron eficaces en los cuatro en-

d , ¥a que se produjeron uniformemente periodos

ba:;t(i]:: P}‘- 4,5 6 mas alto; en cambio, la atro-

fllemnn" a gsmpolam_ma, el G 3.012 y la homa-

€10 de enfe ineficaces. Afiaden que aunque el nu-
ermos fué muy pequefio, sin embargo, s¢

& Anacid

A e
Pina, 1
troping
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estudiaron en condiciones que simulan estrechamente
lo que los fisiGlogos requieren para el estudio de la se-
crecién géstrica en los animales de experimentacion.

Hormona tiroidea para diferenciar entre hipertiroi-
dismo y eutiroidismo.—Los autores han investigado la
funcién tiroidea de 33 enfermos con hipertiroidismo ¥
96 sujetos eutiroideos por medio del acaparamiento de
I' en veinticuatro horas por el tiroides, tanto antes
como después de la ingestion de la hormona tiroidea
y por la determinacién del yodo ligado a proteinas en
ol suero, El acaparamiento inicial fué por lo menos el
40 por 100 del yodo radioactivo injeride en 109 de los
129 sujetos probados. Una disminuci6n del més del
30 por 100 del acaparamiento inicial de yodo se apre-
ci6 en el 3 por 100 de los hipertiroideos y el 95 por
100 de los eutiroideos. Sugieren gue esta prueba puede
valer para diferenciar entre el hipertiroidismo y el eu-
tiroidismo. En aproximadamente la mitad de los en-
fermos con bocios nodulares solitarios no téxicos “ca-
lientes”., no se logra la inhibici6n del nédulo activo;
asi esta prueba es de valor limitado en la determina-
ci6én de la toxicidad en presencia de dichos noddulos.

Diabetes insipida familiar.- Sefialan los autores gue
en un casc de una mujer de veintiin afios con bocio
coloide inactivo que tenia intensas cefaleas y un cua-
dro marcado de poliuria y polidipsia, el estudio condu-
jo a la conclusion de que tenia una diabetes insipida
gue respondid favorablemente a la vasopresina, tanto
por via intravenosa como por via intramuscular. La
importancia del caso reside en el hecho de que repre-
sentaba uno de 14 personas e€n cuatro generaciones
que habian presentado poliuria y polidipsia; también,
rarios miembros de la familia presentaron enuresis
nocturna.

Cloropromazina y rauwolfia serpentina combinadas en
la hipertension esencial.—En estia publicacién previa el
autor refiere el tratamiento de 75 enfermos de hiper-
tensién con una combinacién de cloropromazina (15 mi-
ligramos, tres veces al dia) y rauwolfia serpentina
{50 miligramos, tres veces al dia). No se administro
ninguna otra medicacién y pudo verse que méas del
85 por 100 de los enfermos con hipertensién leve exhi-
bieron un descenso significativo de su presion arterial,
se benefici6 mas del 70 por 100 de los enfermos con
hipertension moderada y més del 60 por 100 con hi-
pertension intensa.

158 - 10 - 0 de julio de 1955,

Efecto de la cortisona € hidrocortisona en la hemiplejia
después del infarto cerepbral, R. F. Sheely, C H. Johson,
7. J. Baker y R Harbaugh.

Presentaciom ¥ ::‘.;_:mfin:.‘ar'ix'm de la anemia segun Se ve en
la practica general rural. J1. J. Kirschenfeld ¥ H: H
Tew

Terapéutica para los clegos recientes gsegiin se practica
con los veteranos. R. C Williams ¥ M. D. Flank.

« Artritis tuberculosa. E. F. Hartung.

El cardidlogo mira a la piel 1. J. Silverman, 8 Island ¥
A. Bernstein.

Megarecto: Un _sigho clinico. L. J
Pontius v R. B Anderson.

Witkowski, G. V

Cortisona € hidrocortisona en la hemiplejia.—Los au-
tores han tratado con hidrocortisona (tres casos) ¥ corti-
sona (un caso) a cuatro enfermos con defectos espasticos
residuales consecutivos a un infarto cerebral, en conjun-
cién con las medidas de terapéutica fisica. Después del
empleo de los corticoesterodies se observé una marcada
disminucién en la espasticidad dolorosa, Por lo fque
concluyen que la hidrocortisona y cortisona constitu-
yen medios eficaces en colaboracién con la terapéu-
tica fisica para la rehabilitacién de estos enfermos.
Han tratado también enfermos con infarto cerebral
agudo con hidrocortisona (un caso) ¥ cortisona (un
caso), después de la presentacion de la espasticidad
en las extremidades paralizadas. Se aprecié el espas-
mo doloroso en los muisculos del hombro a las cuaren-
ta y ocho horas del infarto cerebral en un caso, y en el
segundo se desarrollé una marcada espasticidad en
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los musculos de la pierna en el plazo de dos semanas.
Se hizo terapéutica fisica en estos casos desde el co-
mienzo del accidente cerebral. Pudo controlarse la es-
pasticidad dolorosa en estos dos enfermos por medio
de la hidrocortisona y cortisona.

Artritis tuberculosa.— Declara el autor que es todavia
considerable la incidencia de artritis tuberculosa, y que
en un hospital de la ciudad de Nueva York en los 1l-
timos anos justifican aproximadamente el 0,06 por 100
de todos los casos. Aflade que el diagnéstico de los
casos precoces es dificil desde el punto de vista clini-
co e incluso desde el radiolégico y que cuando se sos-
pecha la enfermedad debe realizarse la biopsia. A su
Juicio no tiene validez el concepto de “reumatismo tu-
berculoso”. La cirugia es todavia el tratamiento de
eleccién, pero la administracion de los nuevos agentes
quimioterapéuticos, con el objeto de evitar ademas el
desarrollo de razas resistentes tanto pre como postope-
ratoriamente, ha mejorado marcadamente los resul-
tados.

158 - 11 - 16 de julio de 1958

Comisurotomia mitral en relacién con el embarazo, R. P
Glover, D. E. McDowell, T. J. E. O'Neill v O. H. Janton

La profesion médica y los accidentes del! trifico. G. F
Strong

Diagnéstico etiologico del derrame pleural por biopsia de
la pleura. M. J. Small v M. Landman.

Patogenia de la enfermedad coronaria en soldados ame-
ricanos muertos en Corea. W. F. Enos Jr,, J. C. Bever
¥ R. H. Holmes.

Ventriculoplastia: Excisidn de un aneurisma miocardico
W. Likoff y C. P. Bayley

Sencillo catéter de polietileno para la colangiografia ope-
ratoria. L. H. Block vy T. L. Orloff

Visualizacién del tracto genitourinario como procedimien-
to de rutina en angiocardiografia. J. W. Lawlah, J. B
Johson v A. 1. Fairley

Diagnéstico clinico del higado “pulsatil”. 8. M. Sancetta

Comisurotomia mitral en el embarazo. Consideran
los autores que la comisurotomia mitral no es acon-
sejable durante el embarazo excepto en los enfermos
con estadios 3 y 4 de actividad, puesto que las que se
encuentran en los estados 1 y 2 pueden ser conducidas
favorablemente durante el embarazo y el parto por
medidas puramente médicas. Las enfermas que se en-
cuentran en los estadios 3 6 4 deben ser sometidas a
una exploracién de la vdlvula y una comisurotomia an-
tes de pensarse en el aborto terapéutico o la esterili-
zacion, puesto que muchas de esas enfermas pueden
mejorar tanto por la cirugia que se desecharan tales
medidas; si el cirujano encuentra una valvula rigida,
regurgitacién moderada o un gran aumento de tama-
no del corazoén, el tocdlogo estd justificado para con-
cluir que los embarazos presentes o futuros constituyen
un riesgo para la vida de la enferma a pesar de una
comisurotomia técnicamente adecuada. Si esta indica-
da la comisurotomia es mejor hacerla en el primer
trimestre, cuando la sobrecarga cardiaca es pequefia
y la enferma puede mejorar tanto por la cirugia que
continuard bien durante el resto del embarazo; en ge-
neral estd contraindicada después de la semana 32 y
debe pensarse cuidadosamente en ella de la 16 a la 32.
Se realizard la comisurotomia mitral durante el emba-
razo en una enferma de cualquier grado de actividad
si émbolos repetidos ponen en peligro la vida de la
madre y del feto; entonces, la comisurotomia es un
procedimiento de urgencia y salvador. En las enfermas
de mas de treinta y cinco afios o en aauellas con fibri-
lacién auricular, el estado de la vélvula y la respuesta
a la comisurotomia pueden utilizarse como indicacio-
nes sobre si el embarazo representa un riesgo dema-
siado grande para la vida de la enferma: estas enfer-
mas tienen un marcado aumento en la incidencia de
insuficiencia cardiaca, pero algunas pueden ser capa-
ces de continuar el embarazo después de la comisuro-
tomia si no hay otros factores complicantes.

Diagndstico etiologico del derrame pleural por biopsia
de la pleura.—Los autores han realizado la biopsia pleu-
ral en cinco casos en los que la etiologia del derrame
no pudo establecerse por medios bacteriolégicos. Los

31 mary, 1

hallazgos de una cantidad sorprendentemente I
de etiologia tuberculosa en estos enfermog Pone dal‘-flo
sobre la validez de los conceptos previamente a(:eudas
dos sobre la etiologia. Afiaden que la biopsia il ta.
es un procedimiento de poca importancia en manoi?l
cirujanos tordcicos experimentados. Terminap re«:rq
mendando su empleo rutinario para el diagndsticg dj(,
los derrames pleurales de etiologia no 'lpterminada

Patogenia de la enfermedad coronaria epn soldados
americanos muertos en Corea.— Seflalan los autores gy
los estudios macro y microscépicos de las arterias p.
ronarias de soldados americanos muertos en aceion e
Corea indican que las lesiones coronarias se deben e:“:
parte al stress intravascular causado por la hemoding.
mica de la circulacién coronaria modificada por fae.
tores anatémicos. El stress resulta en una prolifers.
cién fibrobldstica subendotelial, depésito de una g
tancia fundamental mucoide y fragmentacion de |
membrana eldstica interna; el acimulo y la fagocito.
sis de ciertos lipidos del plasma en las placas, agrn.
va y favorece el proceso patologico. La cantidad v
distribucién de los lipidos en la eldstica y en el parép.
quima de las placas tal como se ve en los americanos
en comparaciéon con los japoneses, indica que ciertos
lipidos del plasma modificados por la dieta constituyen
otro agente importante en el desarrollo de la enferme
dad coronaria en varones joévenes

Ventriculoplastin: Escision de un aneurisma mioeir-
dico.—En un enfermo con infarto miocdrdico los auto-
res realizaron, con éxito, la extirpaciéon de un gran
aneurisma ventricular resultantes del infarto. La extlr
pacion de la bolsa aneurismitica supuso la correce
de la insuficiencia cardiaca congestiva y del dol
continuo de la insuficiencia coronaria. Razonan ade-
mas que de esta forma se evitardn los posibles fend-
menos tromboenbdlicos como consecuencia del aneu-
risma. Ahaden que ciertas de las caracteristicas fis-
cas del aneurisma ventricular permiten la escision sin
una pérdida grande de sangre o comprometiendo el
tamafio y la continuidad del ventriculo izquierdo, Con-
cluyen diciendo que en vista de la historia natural .d,":
aneurisma miocardico, debe pensarse en su extirpacion
antes del desarrollo de las consecuencias graves de
dicha lesion.
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Indicaciones y contraindicaciones del enclavamiento me
dular de las fracturas. J. A. Key, 2 et
Esquema practico para la terapéutica con liguidos v ele
trolitos en nifos. C. H. Snyder. yos
Tratamiento quirargico de las bronguiectasing en 'U"‘,‘]'.'“
J. C. Cooley, R. L. Ginsberg, A. M. Olsen, J. W. Kirkll
y O. T. Clagett. ofat-
Angina pectoris inducida por ingestion de ur‘m‘ﬂ_"'“)*"‘l‘:‘_
mos con arteriopatia coronaria. P. T. Kuo ¥ C. K. J(
ner Jr. 1 ; o
Hepatitis anietérica aguda esporadica asociada ”'“?.m
infeccion respiratoria alta. R. L. Chancey v L. M. oy
Accién paraddjica de la nitroglicerina en enfermos ¢
narios. H. 1. Russek, K. ¥. Urbach v B. L. z.lmmm:mru
* Corticotropina en la mononucleosis infecciosa "Ganu‘- L
amigdalino grave. W. Mandel, R. J. Marillery Jr. |
M. Gaines Jr. o A d
Lesion vy muerte por dcido nitrico fumante rojo. <
McAdams Jr. ¥ 5. Krop. je meto*
Arritmia ventricular inducida por el clorhidrato de :Iinj:
xamina. W. E. Shector, J, T. MeLaughlin y C. DoWilte,
Un caso de fibrilacion ventricular de lnrga duracion ¢
curacion. R. Adams.

Angina pectoris inducida por ingestion de grasa en :::
fermos con arteriopatia coronaria.—Los autores PI‘{’ s
can hiperlipemia en 14 enfermos con angina Pec Od'[.
por medio de una comida standard de grasa. Seis 108
estos enfermos desarrollaron un total de 14 ﬂt"‘?:‘cé
de angina pectoris estando en reposo de tlfi’-s g e e
horas después de la ingestiéon de dicha com‘u[{l; mnfé
no de estos enfermos mostré evidencia subjetiva U
jetiva de insuficiencia coronaria un poco des_plle:
la ingestién; siguiendo de hora en hora las cifras

. ue
; i andi sma se aprecié A"
lactescencia postprandial en el plasm 'nvﬂrlﬂb"?

los ataques de dolor anginoso se producian i proxi-
mente en el pico de la curva lipémica o en Euﬁe .
midades. En cuatro enfermos se produjeron &
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.11{'[I'<}t‘:11‘dll1,‘,:1':iH:‘:l!-i definidas, pero transitorias,
pes ndo con los atagues de angina pectoris; entre
"Oim‘“hi‘,,-m-i;-m-s ge observaron aumento en el ritmo
qumento de 1a depresi6n del segmento RS-T,

' on la amplitud de las ondas T y aparicion de
Durante el atague de dolor

\.‘-1|'|.'H‘.Iij“ _ ol
«trasistoles ventriculares.
v por la comida grasa se aprecia-

anginoso pruduc‘idn pot, 1 GO D :
-on alteraciones 'f'r:l‘]!:-:tm':nrlmg!dfu':-i:-;_ miy I.I"Ii'll(':_l.l'iill?.
~ . congistieron en: a) onda vibratoria amplia de ori-
q”: r....;p1|‘:|.1_llt'inl, p) aumento en la variabilidad del ta-
np,llm de los complejos b;l_ltsti(-m-' con la ros_apir;'u*.i:’_:n,
.-] gisminucion en ja amplitud de los complejos balis-
ticod gistolicos, d) un mn!'urr}tn aparente en la ;1}!111‘:1
de las ondas H, y €} aparicion de una onda prominen-
te en forma de V en el fliii_ﬂhll": se observg un eviden-
te anom-nmwnln del _h:'.hh‘tm':lrchngr:n‘n;l en tres de
Jos 11 enfermos despues de la prueba del cigarrillo.
pete estudio indica que la hiperlipemia postprandial
uede ejecer un efecto pernicloso sobre el miocardio
en enfermos cuva circulacion coronaria esta va inten-

estas ol

samente r-nmEsrurm-T.uI:i por la arteriopatia; por esta
yazén puede ser fitil una dieta pobre en grasa en el
tra iento de los enfermos con angima ['l:‘l'I(r!'i.‘*. co-

mo una medida para prevenir su dolor. Terminan di-
ciendo que la angina pectoris inducida por hiperlipe-
mia ha i,y.r['-urvinnn:n‘m una upm-lunu'l:ul para el estudio
de los efectos de diversas drogas y dietas sobre la ar-
teriopatia coronaria sintomatica.

Hepatitis anictérica aguda esporadica asociada con in-
feccion respiratoria alta. Los autores refieren 43 en-
rormos con hepatitis anictérica asociada con infeccio-
pespiratorias altas y que mostraron los sintomas ¥
signos tipicos de la afeccidn parenquimatosa del higa-
do: sin embavgo, silo una minoria de logs enfermos pre-
centaba evidencia de laboratorio de disfuncion hepéti-
ca. Es probable que eslos casos representen una en-
fermedad virus relacionada bien con la hepatitis
infecciosa o con la mononuel infecciosa. en-
fermos fueron tratados de la manera habitual con re-
poso en cama, dieta rica en calorias v proteinas y ad-
istracion parenteral de glucosa. Todos los enfer-
mos respondieron bien al tratamiento y siguleron un
curso favorable hasta la recuperacién completa en la
mayoria de los casos. Subrayan la importancia de es-
tos casos en relacion con la epidemiologia de la hepa-
titis, eliminacién de los enfermos con este proceso cO-
mo donadores potenciales de sangre y el posible ante-
cedente de esta enfermedad en relacion con una en-
fermedad crénica del higado.

e0sis Los

m

*f‘l:itril paradojica de la nitroglicerina en enfermos co-
ronarios. Los autores han realizado un estudio del efec-
to de diversas dosis de nitroglicerina, 0,2 a 1,2 miligra-
m(‘q .thri- la respuesta electrocardiografica a la prue-
ba de los dos escalones de Master en 158 enfermos
'_‘-‘!1 proceso coronario que mostraban uniformemente
'llfw:”"'“m's positivas en los estudios controles. Encon-
Et‘fm.“ que con una dosis de 0,4 miligramos sublingua-
r';‘;?:” n\:inutns_:ml(-s del ejercicio, 131 enfermos (83
1-_“.]-WIqu::”11f\hpnﬂdlr-run_ f:‘{\'(In-:-.'l_alomr*nw. 11 (7 por .1{):}'
Pt G On) efecto significativo de la droga ¥ 16 (10
!;“ _“;01_ demostraron ineluso anormalidades de las que
uuli\f.ef:;”\\‘ln el electrocardiograma control. Este es-
cidn flEA']r“H 1.1I1:_1|:’;11_"q1:c es preciso una individualiza-
Pectoris ll; ')h}fu‘:u-mn en el trutlemu_ento de la angina
’-='f.)f-;1|-.{i'u..‘.. l'?t‘l'l-h de la mtm;:-]u_-cz_'nm sobre el elec-
feton It-udﬂ._l._tl en reposo en 16 enfermos que }‘clspm‘l-
ha 15“"\‘15;‘1{: *‘ﬂ-?lt.':m_nlanlte en las pruebas de ejercicio les
08 casan l:l : as m;.-,m_unlo_s observaciones: 1) En tndu_s
‘-"’I‘ilm. (:1' as I_Hll_(»r:l(-mnes: provocadas por la nitrogli-
Prueba, g ”: .&Hnliaros a las que se obtienen (‘ﬁt"l“l':l
4 estd (”:-\ f_'sl.tl:m escalones. 2) La respuesta paradoji-
deg inrvr‘iulf":l,l "‘Ihu' el estasis venoso en las oxtn-mrldul
teduccion 11“' retorno venoso disminuido al corazon ¥
V““‘-‘dil:lt-ufi(’l 11\1]}* sanguineo coronario a pesar de la
808, 1a \-_"n‘;lm._f:m(_:’nurm (-m}m‘mutunte, En algunos ca-
Produjo ‘;lt -lI(‘.lo_r, de la posicion tul?ﬂlll:—\da a la m‘vvtln

: alteraciones electrocardiograficas que eran si-

Milareg
Jares a g . R . die ; : S
elistico onlm producidas por dicha droga. El vendaje

las extremidades inferiores evité las altera-
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ticipacion amigdalina.
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ciones que se producen al ponerse en el pie y en menor
grado las provocadas por la nitroglicerina. 3) La ac-
cién de la nitroglicerina sobre el sistema nervioso pue-
de tener aplicacién terapéutica en la profilaxis y tra-
tamiento de la insuficiencia cardiaca congZestiva, en
cuyo proceso la disminucién en el retorno venoso y
tamafio del corazén son objetivos tan importantes de
la terapéutica. 4) Aungue la nitroglicerina es el agen-
te mas util en el tratamiento de la angina pectoris no
se ha apreciado adecuadamente que la droga también
posee potencialidades latentes de efectos adversos en
dicha enfermedad. La dosificacién 6ptima para la ma-
yoria de los enfermos es 0,2 a 0,5 miligramos sublin-
guales. Terminan diciendo que la precipitacién de un
mfarto miocdrdico agudo es mas gque un peligro ted-
rico por la sobredosificacién durante el tratamiento
del atague anginoso.

ACTH en la mononucleosis infecciosa con intensa par-
Los autores refieren un enfermo
con mononucleosis infecciosa, en el cual los sintomas ¥

signos de obstruccién respiratoria eran tan intensos

que plantearon la indicacion de una traqueotomia. An-
tes de realizarla se decidieron a administrar ACTH por
via intravenosa, lo gue produjo una rdpida disminu-
ci6én en los signos y sintomas de la enfermedad, lo que
hizo innnecesaria dicha intervencién para combatir la
obstruceién respiratoria. En vista de ello aconsejan el
empleo de ACTH en los enfermos con mononucleosis
infecciosa que muestren una dificultad respiratoria
marcada.

158 - 13 - 30 de julio de 19565.

1l médico v la medicina mundial. H, S. Diehl, L. W, Lar-

M. D, Bismarck y F. D. Murphy.

* Retencion de sodio ¥ edema por absoreién percutanea de
acetato de fludrocortisona. T. B. Fitzpatrick, H. C.
Griswold v J. H. Hicks,

galmonelosis debida a salmonella typhimurium con pollos
de Pascua como posible origen. A. S, Anderson, H. Bauer
y C. B. Nelson

Futuro del internado desde
no afiliado. ¥. K. Hick.

Significacién e importancia_del internado desde el punto
de vista de la especialidad. D. A. Boyd Jr.

Future del internado desde el punto de visia del médico
general, W. B. Hildebrand.

Futuro del internado desde el punto de vista de la licen-
cintura estatal. S. D. Ezell

Futuro del internado desde el punto de vista de la facul-
tad médica, J. McK. Mitchell.

;Debe el internado tener un puesto en la moderna educa-
cion médica? E. H. Leveroos.
Triplicacion unilateral del uréter.

MceFarlane.
Meningitis debida a fiebre canicola. J. F.
Stallones vy B. D. Freming.

« Prolapso transpilorico de la mucosa. A.

¢, Malensek ¥ A. Melamed.

son

el punto de vista del hospital

H. B. Wright y D. J.
winn, R. A.
H, Hermann, M.

Retencion de sodio ¥ edema por absorcion percutinea
de fludrocortisona. —Los qutores han observado eviden-
cia de retencién de sodio en 20 enfermos después de la
aplicacién topica de acetato de fludrocortisona. La me-
dida cuantitativa de la eliminacién urinaria total de
sodio en siete enfermos con dermatitis a los que se ha-
pia aplicado la locién de fludrocortisona © el ungzien-
to, demostro una eliminacién disminuida del sodio (0
una retencién de sodio). Los factores principales que
promueven la absorcién percutinea de la fludrocorti-
sona son la concentracién de la droga, el estadio de la
dermatitis y la frecuencia de la aplicacion; ademads, la
absorcién percutédnea se produce mAs corrientemente
después de la aplicacion en forma de locion. En la
mayoria de los enfermos, la absorcién de la fludrocor-
tisona y la retencién de sodio se produjeron en los es-
tadios precoces del tratamiento ¥ disminuciéon con-
forme mejoraba la dermatitis, e incluso aunque se
continuaran las aplicaciones topicas de la droga. Asi,
el edema puede considerarse s6lo como un problema
temporal que se rige asi mismo conforme mejora la
dermatitis; sin embargo, en los enfermos comn insufi-
ciencia cardiaca congestiva incipiente, toxemia del em-
barazo, hipertension esencial y nefritis esta retencion
transitoria del sodio y la hipervolemia puede ser peli-
grosa.
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Meningitis debida a fiebre canicola.—Los autores han
estudiado los sueros procedentes de 65 individuos con
trastornos del sistema nervioso central y que llegaron
con diferentes diagndsticos. Del conjunto han podido
demostrar que tres sueros mostraron titulos diagnds-
ticos elevados con respecto al agente de la fiebre ca-
nicola,

Prolapso transpilérico de la mucosa. —Sefialan los au-
tores que en un caso de prolapso transpilérico de la
mucosa géstrica con sintomatologia, se hizo un co-
rrecto diagnéstico y fué tratado quirtirgicamente con
€xito; los sintomas que existian ya de hacia varios
afios desaparecieron tras una gastrectomia subtotal.
Este caso ilustra el hecho, ademds, de que la mucosa
géstrica prolapsada no siempre es demostrable radio-
légicamente, ya que algunos casos pueden escapar de-
bido a que retrocede la mucosa prolapsada. Afaden
que tal proceso debe tenerse siempre presente en en-
fermos que se quejan de disconfort abdominal alto v
hemorragias de a partir del tracto gastrointestinal v los
estudios radiolégicos deben repetirse si persisten los
gintomas

The Journal of Clinical Investigation.
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Accion de la cortisona y desoxicorticoesterona sobre 1a
filtracién glomerular v el reca io de agua v sal en ol
perro adrenalectomizado. O. Garrod v cols

Efecto de la posicién supina sobre la funcié
jeres embarazadas a término, J. A, Pri

Efecto del stress clinico agudo sobre los
samina seérica vy su excrecion en la orinn. N
colaboradores,

renal en mu
cols

hexo

* Coma hepético: Cuadro electroencefalograficn R. /1. Blok
ford
La elaboracién de la orins ¥
las er rmedade
Estimac

de tiroxina vy
Ingbar vy cols.

Relacién etiolégica entre el agente RI-67 v las enferme
dades agudas respiratorias. H. 8. Ginsl ¢ eols.

Aislamiento y caracterizacién electroforét de las pro-
teinas en la orina de sujetos normales, E. McGarry v
colaboradores.

Camblos en los aminoacidos libres del plasma en el comn
hepdatico. H. BR. Butt y cols.

Estudios con radiotoxina radioactiva. I. Uso de CR™ pars
marcar endotoxina de Escherichia Coli. A, I. Braude y
colaboradores.

II. Correlacién de los efectos fisiolégicos con distribucian
de la radioactividad en conejos inyectados con dosis le-
tales de endotoxina de E. Coli marcada con cromats
sadico radioactivo, A. I. Braude,

Respuesta cardiovascular y renal a la combinacién de he-
xametonium y apresolina en sujetos hipertensos, D, H,
Stein ¥ cols.

Concentracién del gas alveolar después de la neumonescto
mia. C, J. Martin y cols.

Volumen sanguineo en la insuficiencia cardiaca conges
tiva. R. W, Gunton y cols.

Comparacion de la relativa efectividad de la hidropen‘a
¥ de la pitresina en la produccién de orina concentrada
C. D. West v cols.

* Efecto del ACTH administrado intravenosamente sobre
los 17,21-dihidroxicetoesteroides en sujetos normales »
en pacientes con trastornos de la corteza suprarrenal.
N. P. Christy y cols.

Efecto del stress clinico agudo sobre los niveles de

bexosamina sérica y su exerecién en la orina.——Los ni-

veles de hexosamina sérica est4n aumentados en mu-
chas enfermedades crénicas y en animales sometidos
a injurias agudas. Como la actividad de las glandulas
suprarrenales estd incrementada en muchas de ectas
condiciones, los autores estudian los efectos del stress
sobre los niveles de hexosamina y el papel que la cor-
teza suprarrenal juega en el control de aquélla, Han
encontrado que los niveles de hexosamina plasmética
estdn aumentados en el infarto de miocardio, en las
intervenciones guirtirgicas y en un ataque agudo de
gota. La eliminacion urinaria estaba aumentada en
estas dos ultimas circunstancias.

La cortisona y el ACTH administrado a enfermos
con hexosaminemia elevada (fiebre reumatica, artritis
reumatoide y lupus eritematoso), hace descender a ésta,
no teniendo ningin efecto sobre cinco pacientes que te-
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nian niveles normales antes del tratamiento, En yp

ciente con enfermedad de Addison se elevé Ia hergpﬁl
mina sérica después del stress. Todos estos haiial;rsa‘
parecen indicar que la respuesta de la h'l-‘msamin;g')?
stress no esta regulada por la corteza Suprarreng) A

Coma hepatico: Cuoadro t'll'('lrm'm't‘fll|lJI.‘,'I‘l'lﬁ('IJ.-_Lus
autores estudian electroencefalograficamente a doce pg.
cientes afectos de coma hepdtico en distintos momep.
tos de su evolucidn, dividiendo los hallazgos electroen.
cefalogrificos en tres estadios: 1) Fase theta, oo
ondas difusas de una frecuencia de cuatro a slete por
segundo. 2) Estadio trifdasico en el que aparecen op.
das trifasicas, bilaterales y sincrénicas, con deflexign
maxima en el lado positivo; v 3) Fase delta, en la que
predominan ondas arritmicas de este tipo igualments
bilaterales y sincrénicas. De estos tres tipos electry.
encefalograficos es la onda trifdsica la tnica que pa.
rece tener cierta especificidad en el coma hepdtico

Los pacientes que se encuentran en el estadio the

estan generalmente algo confusos, mientras que los

que se encuentran en los otros dos estadios estéin

situacién semicomatosa o comatosa

Cambios en los aminodcidos libres del plasma en ol
coma hepatico.Los autores estudian por medio de la
cromatografia en papel el patrén de aminofcidos pls

mdticos de 12 pacientes en coma hepitico, encontran-

do los siguientes resultados: el #dcido glutdmico. Is
glutamina vy la irosina estaban aumentados €N nueve
pacientes; fa cistina y la metionina estaban aumenta-
das en ocho y siete pacientes respectivamente, v la
glicocola sélo lo estaba en dos casos. La metionina se

encontrd mas frecuentemente aumentada entre
cientes en situacion comatosa profunda qu

que se encontraban en situacion precomatoss

Respuesta cardiovascular y renal a la combinacion de
hexametonium y apresolina en sujetos hipertensos,
Ha sido demostrado que la apresolina disminuye la
presion arterial periférica, incrementa el flujo plasmé-
tico renal y aumenta proporcionalmente el gasto car-
diaco. Este tultimo efecto cardioestimulante ha origi-
nado efectos locales nocivos (cambios electrocardiogra-
ficos, angor e infarto de miocardio) en el curso de su
aplicacién terapéutica. Este ha sido el motivo de que
Schroeder preconizase su asociacién al hexametonium,
que, por sus efectos bloqueantes gangliénicos, aumen-
taria las propiedades hipotensoras de la apresolina e
inhibiria los efectos ecardioestimulantes de ésta. Los
autores, en un grupo de 90 pacientes hipertensos, es-
tudian los efectos de la apresolina antes y después de
la administracién de hexametonium, encontrando los
siguientes resultados: 1) La apresolina parece aumen-
tar solamente el flujo plasmdtico renal en aguellos
pacientes en que éste es normal o casi norma!._zl La
administraciéon parenteral previa de una dosis hipaten-
sora moderada de hexametonium no impide el efecto
de aquélla sobre la circulacién renal; y 3) La apresoli-
na originé en todos los pacientes un aumento del gas
to cardiaco, que se evité con la administracién previ
de hexametonium.

Volumen sanguineo en la insuficiencia cardiaca con*
gestiva. — Los autores estudian el volumen sanéﬂ‘mm_
de 102 pacientes con asistolia congestiva en r_.ompara.
cién con el de 107 sujetos controles por medio de he
maties marcados con P*. En los sujetos cardiacos mr
cuentran, generalmente, un volumen sanguineo ma"{gn
aue en los controles, que desciende, en su fracc n-
plasmdtica fundamentalmente, cuando se les compeé
sa su estado circulatorio, va:

El tipo etiolégico de cardiopatia y la cuantia de
edema no influyen especificamente en el aumento 5
volumen sanguineo, salvo en los casos de cor pulmo
nale que cursan con poliglobulia. o8-

En algunos casos de insuficiencia cardiaca cODE o
tiva no encontraron los autores aumento del volume
sanguineo.
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del ACTH administrado intravenosamente
fect? 17 2l-:lihruxit'(-lnrﬁit-.rnldt'ﬁ en sujetos nor-
sobr® n “-m-is-nir-.r- con trastornos de la corteza su-
males ¥ ]rn_ Ii‘,a nfilizlm:i de la prueba del ACTH intrave-
Pl‘mnﬂ‘_‘lﬂludlﬂ de la concentraciéon plasmética de
0s0 a qECI-:uitlcs por el método Silber-Porter, ha
]T-hldroxlc\-r(‘? més, comprobada por los autores. Des-
e 111‘111]' i‘m'm'l-i{’m intravenosa de 25 unidades de
pués dcdiqfwlt:{ﬁ en 500 c. c. de solucion al 5 por 100
r\C’H'Ilrr:;'l durante un periodo de cuatro horas, se de-
ded"fxd [;; concentracion plasméitica de este esteroide
Iermmfnrlnh con la concentracién basal, En los suje-
eompﬂ:ﬂfl‘lll‘; los valores ascendieron constantemente
105;91 ’1'1‘ I-l{ll't't\ui'fillliiH por 100. En enfermos addiso-
:'.Enr::s‘ n‘o ge nh:«-t_-\'(- vir-v;mrm‘ alguna. En (:nfm‘mrm
pipopituitarios el incremento de »sloruu.luh_ 11le_ .‘-il}h—
sormal, Jo mismo que en enfermos con hiperplasia su-
pmrl'!‘ﬂf'! congénita Sin ﬁmh;n.',qn_ la rr-:ﬂnlv_.\atn en pa-
dientes con gindrome de Cushing y en mujeres en el

tercer trimestre del embarazo fué muy superior a la

normal.
The American Journal of Pathology.
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s en los capllares glomerulares de las ratas
5 en colina v de los pacientes con ;..'|'\rn.'-{'!1'.-n-:,
dinbética. W, Stanley

tes diabéticons sin trauma fision

3 n
Sidney P. Kent
Histogénesis de la cirrosis hepatica estudiada por apro
simamiento tridimensional. H. Popper y cols
' Miocitolisis focal Aol covr n. M. J. Schlesinger v cols
Cirrosig atipica en el pato producida por metileolantreno
H. Rigdon
#in de la serositis infecciosa en los patos. E. Don
v v cols

Erasa en pacien

sancia de In
ocOcien. J

fologicos en los conejos a conse
itn intravenosa de toxina me
runson ¥ cols

Lestanes del musculo esquelético en la leptospirosis. A
R. Laurain

Efecto destructivo de la DL-gtionina sobre el pincreas,
estémago v glaindulas submaxilares, W, E. Loring v co-

; 8 en la histoplasmosls experimental. R. A
Vogel v cols

Demostracidn histoquimica del cobre en un caso de dege
ién hepatolenticular. C, L. Green.

Embolia grasa en los rapilares glomerulares de las
falas deficientes en colina v de los pacientes con glome-
flgllo#?rk-rmis diab’tica.—El autor ha encontrado mil-
flles embolias grasas en los capilares glomerulares
]m;‘:‘l;;ﬂ sometidas a dietas deficientes en colina. Las
iy 1£‘LC(I1L;<’ ef-!tas vl_m'lullzls.‘e pt'mlu:-rp en los g.llmn:'t'll—
tel- Wil rdan a los tipos focales y difusos de Kimmes-
lson de la diabetes humana.

,Ena]ezae:“-'““-t__l‘_ﬂﬁﬂ grasa en la luz de los capilares
melsliel-\\--llln 75 por 100 de los pacientes con Kim-

uel-Wilson.
’Eﬂ‘;ll{:;f:% dfi los émbolos grasos en los capilares glo-
™ puede e los pacientes rhah:éuf-fus no esta aclarado,
miﬂexistcmguardm alguna relacién con la hiperlipe-
Merular, ) 0?_’ con el aumento de la presién intraglo-
tlentes on mll_igﬁn de las embolias en las ratas defi-
higado, Ina se ha demostrado que estd en el

Embgj
i 4 grasa en pacientes diabéticos sin trauma fi-

Sivo,— )

—F] a : ’
les diﬂhéti‘clmr ha revisado los pulmones de 53 pacien-
18 tpoq sm?s que no habian recibido trauma fisico en

anas que precedieron a la muerte en bus-
Enidog c:; 1haﬁ grasas, comparando los F-usult.mlus
Mones o Stlj(\tgs que Ell!‘I'ﬂ_jaln‘nn (ill" su c‘stuplm 53 pul-
b | rcentajo 8 no diabéticos ni traumatizados.
Uemente mavs.. de hallazgos positivos fué considera-
fotro] g vdm_l en los enfermos diabéticos aue en los
nguir agtn. "atomopatolégicamente no se pueden dis-

ay ;

808 Ly, embolias grasas de las encontradas en
4 Aumdticog

ni. WUE S mabs .

) Patogenia no estd aclarada, el autor la

€n relapis
gras‘] d 1IAC10N con la hi verli : ot
1 : ipemia v con el higado
¢ estog enfermos. : X ’ -
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Miocitolisis focal del corazén.—En un estudio deta-
llado de 571 corazones, el autor ha encontrado 101 ca-
sos de miocitolisis focal, de los cuales 51 tenian in-
farto miocdrdico reciente, 45 imdgenes de fibrosis e
infartos residuales y cinco eran completamente nor-
males,

El autor describe la miocitolisis del corazén como
una lesién miliar caracterizada por pérdida del sinci-
cio muscular, con conservacién del estroma, ausencia
de reaccién inflamatoria y eventual fibrosis. Se dife-
rencia de los infartos miliares en que estos altimos
presentan necrosis colicoactiva del misculo, con afec-
tacién frecuente del estroma y reaccién inflamatoria
activa.

La miocitolisis focal es mds frecuente que el infarto
miliar: es debida a un trastorno metabblico més lige-
ro que el que provoca éste. Probablemente, el comiin
denominador a toda la serie de factores etiol6gicos ca-
paces de determinarlo (isquemia, anemia, hipotension,
hipoglucemia, septicemia, toxemia, trastornos de la
nutricién, etc) radica en una anormalidad de la fase
anabdlica o catabdlica del metabolismo miocérdico.

La cortisona en la histoplasmosis experimental.—Los
autores provocan la infeccién experimental de
con histoplasma e inician inmediatamente el trata-
miento con cortisona., Siguiendo la evolucién de estos
animales durante 60 dias, y compardndola con un
grupo testigo no tratado con este esteroide, los auto-
res no encuentran ninguna diferencia en la morbilidad
v mortalidad de un grupo a otro. La evidencia de ha-
herse realizado una amplia diseminacién del organis-
mo en los animales tratados con cortisona se compro-
bé por cultivos de bazo y examenes microscopicos con
hematoxilina y eosina. La respuesta serologica de los
grupos tratados y no tratados fué la misma.

The American Journal of Clinical Pathology.
25 - 5 - 1955.

Estudio diagnostico de los derrames serosos con preferen-
cia de algunos hallazgos poco usuales. M. L. Perou Yy
colaboradores. :

Fistudio citolégico de esputo, secreciones y liquidos sero-
sos en el linfoma maligno. C. J. Dawe y cols

Reagina sifilitica Investigacién fisico - quimica. O.
Kauner. )

Endorteritis diseminada. Comunicacién de un caso. N.
G. B. McLetchie y cols.

Miocarditis de células gigantes en un nifno. G. M. Golberg

Hemocromatosis idiopatica y siderosis post-transfusional.
I. N. Dublin. i .

Test serologico para la ganmma-globulina humana. A. S
Winer. )

* La “Grape Cell" del mieloma multiple. M. H Stich.

Estudio diagnoéstico de los derrames sergsos con pre-
ferencia de algunos hallazgos poco usuales.—Si bien los
oriterios de identificacion de las células tumorales
malignas ha sido bien establecido, sin embargo, el
diagnéstico especifico del tipo tumoral del que proce-
den las células neopldsicas obtenidas en los derrames
serosos tiene atn en la actualidad muchos puntos os-
curos.

Los autores estudian la citologia del sedimento de
derrames peritoneales, pleurales o pericdrdicos de 350
pacientes, llegando a las siguientes conclusiones:
a) El diagnéstico del tumor primitivo es muy dificil,
aungue posible en algunas ocasiones. b) La aparicion
de células tumorales diferenciadas es de gran ayuda
diagnéstica. ¢) La disposicion organoide es patogno-
moénica de malignidad, aunque en alguna ocasién ris-
tras de células mesoteliales pueden arrollarse adoptan-
do una disposicién pseudoacinar. d) Las células carci-
nomatosas pueden distinguirse de las sarcomatosas.
¢) Ciertos tipos de carcinoma metastdsico, reticulosar-
coma, sarcoma de Hodgkin y, en menor grado, linfo-
sarcomas pueden ser reconocidos por esta técnica.
f) El mesotelioma tubular o papilar es priacticamente
indistinguible del carcinoma bronquial, de mama u
QOVAario.

g
g
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Estudio citologico de esputos, seereciones y liquidos
serosos en el linfoma maligno.  El examen citologico del
esputo, secreciones bronquiales y liquido seroso de 82
pacientes de la Clinica Mayo con diagnostico previ
de linfoma maligno ha permitido el diagnostico de en
fermedad maligna en nueve
linfomatosa del proceso fué reconot en cuatro pa-
cientes y sugerida en un quinto. En manos del au-
tor, el diagndstico citolégico de procesos linfomatosos
que afectan Organos tordcicos por el metodo citado, es
de escasa efectividad.

ocasiones. La naturaleza

1C10N en esid

Endearteritis diseminada, — S» presta at

trabajo a 1 revi Julitz al problema de
la endoarteritis obliterant 1, que es col rad
como una forma generaliza enfermedad de Buer-
ger. Esta enfermedad ap: en jovenes o adultos
generalmente hombres) y evoluciona Ina manera

‘onica, remitente, con leucocits
nia (sin eosinofilia

ientacion acelerec

fiebre sis vy linfog
anemia y una velocidad de sedi-
la. La debilidad, el dolor y los feno-

en las extremidades a)

uando la maxi ion radica

AClOnes B T

s 0 coronarios), sdélo ermite

iagnostico correcto

=1 autor pres
con el cuadro clinico
autopsia demostré se
neralizada.

El aspecto morfolégico de esta
medad 1 n la enfermed: er, po
parte, v las colagenosis, po

La “Grape Cells” del mieloma miualtiple. —Los aut

llaman la atencién sobre el aspecto que presentan ias
células plasmdticas medulares en algunos ct
mieloma y que han sido designadas por ellos “Grape
Cells” (células en racimol,

s de

El aspecto multiglobular que presenta su protoplas
ma hace aue se la tenza que distinguir de los plas-
mocitos vacuolados (Mott cell), de las células grasas
inmaduras y de las células reticulares fagociticas.

CLINICA ESPANOLA
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20
Entre los 16 casos de mieloma miltiple eat
: sstudiz 4
por los autores fueron en siete ocasioneg V'n”h "
ron encontradas en otros procesos HVICE iy

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital
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! ues ©1
biogquimicas inducidas por los or
ivalentes

trabajos reciente en el campo de
joracetato
fiebre por I virus o ni
mostaza nitrogenada. 1. L. Bennet v 1
O. M. Wil

Tiroxina y degeneracion tubular de las suprarrong

les.—En l: condiciones experimentales del autor. 1a |
roxina influenci Lpred
I 1 va i 21
1
d W
: 1

Miotonia v deficiencia tiroidea. - Los autores pr

tan dos 1808 en 1 les ae e 11
( ncapacit | = i€

" f \

st ad g f i
de un extracto tiroideo. Los autores

i SLULLEL 4
patogenia de este proceso. Consideran rechazab
teoria de que se deba a una afectacion cerebelar
tudian la teoria de Marinesco, segun la cual la (
estaria en una actividad celular reducida y en
minucién de temperatura de los musculos. Hac
servar que la miotonia reduce con el calor,
tras gue se acentiia con el frio.
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