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MONTANA Y LOS ORIGENES DEL MOVIMIENTI
SOCIAL Y CIENTIFICO DE MEJICO. Doct ]
[ZQUIERDO,—EX 1 Ciencia. Méiiq 1955

lumen de 442 pdginas con 58 figuras.
El profesor IZQUIERDO, que aparte de s trabajos de
honda y objetiva investigacion fisiolégica cuitiva con
una devocion y exactitud notables el estudio de la his-
toria de la Medicina, contribuye con esta monografia,
llena de datos, al conocimiento de una época dificil del
transito de la medicina desde un periodo empirico, pa-
rasitado por las doetrinas, a una medicina objeliva que
comienza a alborear en cuanto ciencia parejamente a los
progresos realizados en la botdnica, en la fisi
quimica.

El analisis de la interesante figura que fué MONTANA,
que llevé a Méjico el impulso renovador va dado en la
peninsula por el P. FEIJ00O, GASPAR DEL CASAL, ete., esta
lleno de interés. A través de sus dificultades. en oTAan
parte inherentes a razones politicas, campea su hones-
tidad mental, su pasién cientifica v su noble conducta
Todos estos incidentes, y el andlisis de la repercusién de
su obra sobre el movimiento social v Mé-
Jico, son tratados en atractiva forma.

ay en la

cientifico de

TRAITEMENT DE L'ATHERO-SCLEROSE. Doctor J.
LOEPER.—Editorial G. Doin & Cie., Paris, 1955.— Un
volumen de 134 paginas con figuras, 930 francos

En esta serie de terapéutica médica, la monografia
presente, dedicada a la arterioesclerosis, llena ingenio-
samentle un capitulo tan dificil e inseguro. Una primera
parte expone de modo abreviado las bases posibles de
esta terapéutica, quiza excesivamente influida por la
conmocién que ha supuesto en los ultimos anos el re-
estudio del papel de la colesterina. Ulteriormente ana-
liza el autor los medicamentos actualmente empleados
con diversos objetivos en la arterioesclerosis. A nuestro
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sencing clinicas con cambiadores de iones. H. Bal-
1,
: de experiencia con anestesia local sin adrena
Killian
piento de las leucemias mieloides con Myleran ¥
[ wW. Pribilla v cols
. abierto con polves de aluminio en las que

1 nuevo hipnético de la serie piperidi
atrin, H. Kemper
el preparado mixto de sulfamidas Dosul-

ficiencia cardiaca con un prepa
+ (e Oleander, C. . Biir y cols.

laparogscopia ¥ *ion hepitica

iticos. H. A

le la poliomie 3860
] tico de la difteri enrique-
de las cepas en los caldos de cultive. K. A

dad e 18 proteinas en los distintos tipos
\ de hambre, W. Liupzel
hormonile wohre el desarrollo de la mama. H

lns transfusiones sanguineas. Acer-
le las reacciones por incompatibili-

El tratamienio de las lencemias mieloides con myle-
rn y demecolein.—Los autores comunican su experien-
en ol tratamiento de enfermos con leucemia mie-
ide crénica con myleran (10 casos) y demecolein
i casos). Ambos medicamentos inhibe predominante-
mielopoyesis, por lo gue estin especialmente
este tipo de leucosis no produciendo efec-
rios, si se dosifican cuidadosamente, pu-

se administrar ininterrumpidamente varios me-
5. Bl efecto terapéutico, segiin la experiencia de los
utores, fué mas seguro con el myleran que con el de-

El tratamiento abierto con polvos de aluminio en las

quemaduras.- 1 autor comunica las ventajas del trata-
miento al descubierto de las quemaduras con polvos
Medargal, que es ficil de realizar y actua rapida-
te, sin descuidar el tratamiento general. Se obtie-
ne un alivio del dolor, evitdndose la pérdida de plasma
A reabsoreion de toxinas al mismo tiempo que se
! ta la cicatrizacion.
_II_.IZ-I!ul ventaja principal esta la pusihiiiii.‘\-id de iniciar
'.'|I tratamiento en el mismo lugar del accidente, con lo
Que se conserva una esterilidad natural de la lesién y
vida rdapidamente el dolor,

Wﬁi\]:"'l'ill‘lll'ial con el p|:|_*parmln mi\m dt-_ﬁulfamitluh do-
. L—L0s autores refieren la experiencia faverable que
\Vieron con el dosulfin, en el tratamiento de 412 en-
&mos que padecian infecciones inespecificas del sis-
urogenital y procesos neuménicos. El dosulfin es
arado en el que estin mezclados, a partes igua-
a sulfamida de absorcion rdpida y otra de ab-
S eliminacién lenta. La tolerancia fué casi
;:1[‘_=_:If_lr:‘l']]h_ﬂ-"n:u ¥ mulnmv_ntt- en seis casos hubo Il.i\" ser
g Uum.-m[m’“ ¢l tratamiento por la 'pll'esonlar:mn de
Etinn de intolerancias (nauseas, vomitos, exantema

1l~| _"F\'-’- I‘r:.'_i ventaja de este preparado es la poca
§ que hace falta para obtener un resultado eficaz.
:!,']-',i:}:";i‘_‘”“'_ﬂ_ﬁ sin complicaciones bastaron 12 compri-

5 de 0,75 gm. repartidos en cuatro dias.

iH:i‘:':ii::tmh-nin de la insuficiencia cardiaca con un pre-
Mentan ]'I""I"l|'~it|| a ha.sr de oleander. —Los autores ¢o-
',;”.I_I;{_n::‘ 1['H1|ll;|-ir._..~t ‘l:l\':ll':ll)ltl‘s que r_mbtu\_'lol'l.m en el
P ) de sostén de cardiopatias seniles con un
d'ado (Oleandril) que contiene, ademdis de sustan-
dccién digitdlica extraidas del oleander, un com-
nitroso extraordinariamente activo y dcidos bi-

Puesto

liares. Con este tratamiento se obtuvieron efectos be-
neficiosos, no solamente sobre la disnea, sino también
sobre los dolores estenocardicos y la disnea.

Hambre y trastornos hepéaticos.—Los autores comuni-
can un grave caso de edema de hambre en el que la
puncién hepatica revel6 una degeneracion grasa, acu-
mulos férricos y algunas necrosis celulares. Después
de un fratamiento durante tres meses se normalizaron
las proteinas totales del plasma, mientras que cada
dia estaban mas alteradas las pruebas de funcién he-
patica, Una nueva puncion realizada al terminar el
tratamiento mostré una regresion de la degeneracion
grasa, pero, sin embargo, auments el conectivo. Los
actiimulos férricos no se modificaron

Esta observacién confirma el punto de vista de
KALK de la importancia de la hipoalimentacién en la
génesis de enfermedades hepdticas irreversibles.

Cortisona y ACTH en las transfusiones sanguineas.
Acerca de la profilaxis de las reacciones por incompati-
bilidad.— El autor comunica que se pudo evitar en una
enferma de cincuenta y cinco afios con mielosis aleu-
cémica las reacciones postransfusionales de incompa-
tibilidad en el curso de 30 transfusiones de 200 a
300 c. c. de sangre fresca, merced al tratamiento pre-
vio con cortisona (75 a 150 mg. diarios) 6 ACTH (30 a
60 U./dia).

El autor comunica que el mecanismo de accion pro-
fildctica de estas sustancias consiste en inhibir la for-
maci6n de anticuerpos (autoaglutiminas y hemolisinas)
o impedir la puesta en marcha de una aglutinacion o
una hemolisis cuando tales anticuerpos existen.

La experiencia clinica debe decir s1 también eslas
hormosas pueden tener utilidad en el tratamiento de
una complicacion por transfusién de sangre incompa-
tible.

22 de julio de 1955.

El llamado carcinoma superficial de laporcio H. Runge }
colaboradores

Endocarditis bacteria
ning y «

La impor
pel en el prondstico de las ent
H. Franken y cols

Sobrecarga gras: alimenticia v arterioesclerosis. G
Schettler v cols.

Tipos de poliomielitis en Alemania occidental. H. Leu-
nartr ¥y cols,

Sobre la fimosis. H. Meurer.

Las recidivas en las meningits tuberculosas del adulto
H. Siihdhof.

Acerca del diagndéstico precoz del cancer de estomago, B
W. Muller.

* Acerca del tratamiento de las me is bacterianas. In-
vestigaciones sobre el paso de I 1tibidticos de la san-
1] liquido cefalorraquideo. K. Seelemann
del tratamiento combinado con solusupronal y pe-

1a subaguda v embarazo, H. Deu-

in del lipidograma electroforético sobre pa-
i rmedades hepiticas. F

nicilina intravenosa. H nberg.
12l tratamiento de la erisipela. F. W. Schembra.

Acerca de la psicoterapia minor para la dificultad en con-
ciliar el sueno. F, Pethy
* La radioterapia del cancer de pulmon M. Meier-Siem

Endocarditis bacteriana subaguda y embarazo. —Los
autores comunican dos casos de embarazo en dos en-
fermas, una padeciendo endocarditis crénica y otra
tres meses después de haberla padecido. Ambas cura-
ron con tratamiento antibiético; el embarazo parto y
puerperio fueron normales, los ninos nacieron comple-
tamente sanos. Teniendo en cuenta la experiencia de
los autores americanos a este respecto, se sacan las
siguientes conclusiones: 1.%) la endocarditis lenta, sea
evolutiva o sobrepasada, no constituye por si misma
indicaciéon de interrupcion del embarazo o esterilidad,
solo el grado de descompensacion cardiaca nos orien-
tard a este respecto; 27) mo estd indicado el aborto
provocado mientras existan signos de actividad endo-

3

chrdica: 3.*) las enfermas deben ser tratadas con do-

»
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sis suficientes de antibiéticos; 4.
todas las intervencio
ben protegerse con
después de padecida una endocarditis
tarse una nueva concepcion hasta
un afio por lo menos.

) el parto puerp
1es quirirgicas que se re:
in tratamiento antibidtico, y 5.

lenta debe evi-

después de pasado

Sobrecarga grasa alimenticia y arterioesclerosis. — Los
autores investigan los lipidos del suero y las
de quilomicrones durante cinc después de la
administracion de mantequilla (medio gramo por kilo-
gramo de peso), en jovenes sanos, viejos sanos y a
terioesclerosos.

Después de esta sobrecarga no se modifica en nin-
guna de las edades ni la colesterina ni los fosfolipidos
En cambio los dcidos grasos esterificados con glicerina
estdn mas elevados en los arterioesclerosos que en los
viejos, y en éstos mds que en los jovenes

curvas

l.'. - r[-|||.l|
micrones son mas bajos en los jévenes sanos que en
los viejos sanos y arterioesclerdticos, sin existir dife-
rencias entre estos dos ultimos grupos.

Acerca del tratamiento de las meningitis bacterinas.—
Investigaciones sobre el paso de los antibidticos de la
sangre al liquido cefalorraquideo.
dian las concentraciones comparativas de distintos an
tibiéticos (aureomicina, terramicina, cloromicetina y
acromicina) administrados por via oral en sangre y
L. ¢. r. de 34 nifos.

Las tres tetraciclinas no
rencia entre si y su concentracién en liquor fué por
término medio de 1/4 a 1/2 de la concentraciéon en
sangre. Fué curioso el hallazgo de la extraordinaria
capacidad de difusibilidad qi
que casi siempre arrojo valores en ligquor
los de sangre y F:

Los autores abc
dos antibiéticos

los cuales sea sie

autores estu

Los

mostraron ninguna dife-

tiene la cloromicetina

INCIUso

ina ocasion

Acerca del tratamiento combinado con solusupronal y
penicilina intravenosa.—El autor comunica los resulta-
dos favorables obtenidos con la administracion intra-
venosa de solusupronal y penicilina (2 gramos de so-
lusupronal en 400.000 u. de penicilina) en el tratamien
to de 89 casos con infecciones bacterianas diversas
(endocarditis bacterianas, neumonia lobar, colangitis,
etcétera).

Kl buen efecto de la administracion intravenosa de
estos fdrmacos se debe al sinegismo de ambos compo-
nentes que determina un amplio espectro de accién
antibiética a la mayor concentraciéon de la penicilina,
debido a su menor eliminacién urinaria.

La radioterapia del cincer de pulmén.—El autor con-
sidera que la roentgenterapia sigue ocupando un pri-
mer plano en el tratamiento paliativo del cdncer de
pulmén, habiendo sido posible ultimamente mejorar la
técnica, aumentar la dosis focal y evitar los efectos
secundarios, ;

Si se hace el diagnostico precoz sigue siendo de ma-
yor utilidad el tratamiento quirtirgico.

Con la radioterapia puede conseguirse un 40 por 100
de mejorias, sobre todo con pacientes con estasis de
aflujo por comprensién de la vena cava superior o en
aquellas en que por invasion de la pared tordcica exis-
ten intensos dolores.

Circulation.
11 - 6 - 1955

Alternanci
gor v B

Pericarditis crinica con derrame. 8, Contro v cols

Sobre el sonido cardinvascular. Posteriores ohaervaciones
por medio de la fonocardiografia espectral. V. A. McKu
sick y cols.

Significado de la actividad de la transaminasa glutimico
oxalacético en el plasma tras el infarto agudo de mio
cardlo. J. 8. La Due v F. Wriblewsk

L eléctrica en la efusidn pericardica. M. McGre
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rado por fuerza. 1. Stawm Illlmm‘mm“m-“
Frazado electrocardiografico de la hipertrofia venteioul,
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M 1 i potenciales e

clerre en g| .
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Alernancia eléctrica en los derrames de perieardio

Los antores encuentran que la alternancia eléctrica o
1@ fluetuacion del voltaje no debida a la respiracidn
frecuencia suficiente en el derrame de
Para  S¢ de wvalor diagnéstico |
AN o i ¥ encontrad
ultdneas de lo '8 auriculares

Sugierer jue estas fluctuaciones
e COn rregulares) sean de
vimientos del corazdn dentro del Hauida

pericardie

Pericarditis cronica con derrame, Los aulores pre-

entan un caso de derrame pericdrdico crénico, asin-
toms T un nin A pesar de todas las I!l\.'t'.'-‘{:;:;:-
10 ladas e pud &en

etiol o. Un evision d e

A e . e =

¢Xisla

me definido de derrame pericardico cronico.

Estudio de la respuesta de la presion arterial al frio—
Los autores estudian la respuesta al frio de la presién
arterial, registrdndola tres veces a intervalos de quin-
ce minutos en 685 normales y 60 hipertensos antes ¥
durante el tratamiento con drogas hipotensoras. La
tension arterial la registran directamente en la arteria
radial. En los hipertensos, los agentes bloqueantes gan-
glionares producen una marcada reduccion de la res-
puesta a la estimulacion por el frio, efecto que no
demuestran varias combinaciones de hidralazina, pro-
toveratrina y reserpina,

Oclusion arterioesclerotica de las arterias cerebrales.
El autor examina histolégicamente 20 cerebros con
encefalomalacia arterioesclerdtica, no observando ver-
daderas trombosis. Da mdas importancia al deposito _d“
lipidos en la parte fibroblastica de las placas ar‘ter:u-
esclerosas. Da importancia a la presencia de “focos
embrionarios de proliferacion celular. En las peque
nas arterias sefiala de existencia de una Iiz'olifm'aCIGJI
endotelial. Esta proliferacion endotelial de las peque
nas arterias, asi como la proliferacion fibrobldstica de
las placas arterioesclerosas en las grandes, ocurré o
un momento de la vida del individuo en que varios =
pos celulares muestran tendencia a un crec
miento anormal.

cierta

Gastroenterology.

29 - 1 - 19566
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Fenilbhutazona Bstudios sobre

tbutazolidina ) . a fileera
lacion de la secrecidn ghstrica v la I‘Hr':n.-u:iun de fit
duodenales en perros. J. B, Kirsner y H. Ford. Lapecion
Fenilbutazona (butazolidina), Kfecto sobre la HE":qstrﬂ'
gastrica basal y la producciéon de ulceraciones &
duodenales en perros. J. B, Kirsner y H. Ford. agrlon 18-
Presiones en reposo v con la deglucién en la reg

ringo-esofigica, F. B, Fyke Jr. y C. ¥ C“'J‘”- (g6 pan
Secrecién de un inhibidor de la tripsina en el jug
fitico. M, H. Kalser v M. 1. Grossman. jdos ¥ de
Evaluacién de suspensiones de liquidos nnf.lf;‘“'rl_l 3 A
tabletas en relaci6én con la dinfimica secretors
Lehman y L. Pollack




<« del higado., Correlaciéon de los hallnzgos cli-

nidosi Lot
1A '_’l'(”q' ¢ anatomopatologicos. M. S. Kleckner y J. Ma-
{008 t .

¢
eminacion de la masa hepatica por la bromosulfalei-

I'“_lr]o" jos conejos con hepatectomia parcial, 8, Ta-
a5 eN
!Filnu-n-n urinaria_de :tmim:f:(‘idnﬁ en la necrosis he-
itic. difusa. V. Rapp de Eston, B, L. Wajchenherg,
p pston y C. Pagano, . -y
v TUEVO [.['ru"'llirrllt'lltl!‘ demostrativo para el t:HT‘_Iti]l} “in
l'\'-,\-n" de la mucosa gastrica en los perros, V., Varro y
T. Jayor. - : i 4 R :

s Terramicina en la amebiasis, FEstudios de Inhrnr'mm_‘lu v
dinicos, incluyendo un estudio comparativo con diodo-
qing. ¥ El-Ghaffar y M. A, El-Ghaffar,
romores polipoides benignos del duodeno. W. L. Also-
prook ; p -

+ Poliposis intestinal asociada con pigmentacién de los la-

pos, mucosa bucal ¥ dedos, J. H. Stewart y C. F.
_I,"l-.|;..i_ de Whipple. Glicoproteinas, lipoproteinas y
stros estudios bioquimicos antes y después del trata-
miento con éxito por cortisona, F, Schaffner vy A. L
herbel

m caso posible de enfermedad de Whipple. B

v R, M. Fleming,

(. Oren

Estudios con fenilbutazona sobre la estimulacion de
Iy secrecion géstrica y la formacion de tlcera péptica en
o hombre.— Los autores, tras su estudio, llegan a las si-
mientes conclusiones: La fenilbutazona en dosis 1uni-
¢as tanto por via oral como intramuscular puede au-
ar la acidez gastrica basal en el hombre; en cam-
el agua simple, el suero salino isoténico, la corti-
la ACTH, la colchicina y el salicilato sodico en
fsis Unicas generalmente no estimulan la secrecion
pastrica basal, El dcido acetilsalicilico por via oral
aumentar la acidez géastrica, pero no cuando se
inistra a pH neutro. Las dosis tinicas de fenilbuta-
na no disminuyen significativamente los recuentos
i¢ eosindfilos. Como la fenilbutazona por via oral pue-
mentar la secrecién gastrica en enfermos vago-
los, la respuesta no depende necesariamente de
1 mecanismo vagal intacto, y como estimula la aci-
ez gastrica en enfermos adrenalectomizados, la res-
juesta no estd mediada necesariamente siguiendo la
Ma de la corteza suprarrenal. Los enormes volimenes
"-r“ secrecion de Acido clorhidrico tras la administra-
tin de Histalog (3-beta-aminoetilpirazol) sin eosino-
fnia concomitante en personas con y sin tlcera pép-
tica y en enfermos adrenalectomizados, indican que la
irecion gdstrica en el hombre puede estimularse tre-
Mendamente sin activacién de la corteza suprarrenal.
‘4 administracién de fenilbutazona puede complicarse
:Jr la formacién o recidiva de tlcera péptica con he-
Morragia y perforacién. Terminan diciendo que no se
;:n:w: el Iﬂt'(':_nl‘tiSITJr! del';mmento de la acidez gést_ri-
.+ & patogenia de las llceras después de la adminis-
::‘r{n de fenilbutazona, aunque aceptan gue puede
“BsUutuir un factor importante la lesién local de la
flicosa gastroduodenal.

¥

e au

na“""'l" ‘t|t' I I'l‘l'lilh.llta?,lll'lll sobre la secrecion gastri-
“al y Ia produccion de uleeraciones gastroduodena-
hm"'{‘]jlf’e“:;llr- Los autores han podido ver en seis perros
s ;1 '.CS bolsas gédstricas que la fenilbutazona _1!1-
Eé&tngai ar no altera _denmstratwamente_ia secrecion
1) mil ‘:n ayunas, Dicha droga en dosis Unicas de
asal lf‘ri a:nll)ls orales estimulé la secrecion gastrica
worvs NI: !3 dlmente en 5 de 12 estud‘m‘s; el E.!fEC‘tI’J se
Alestina] rh:‘"llmates en las fases cefdlica, gdstrica e
¥vahan i If ﬂ Iser,l'e(jlén }: animales que sdélo con-
Estrig t:tr ]Flfnt‘ intestinal. En un perro con una ‘bolsa
i olumen ':1- a pesar de un aumento transitorio en
scular r? secrecién de z_imdos. la inyeccion m?l';\-
Men d-‘"i_‘-"li{';a-:la de fenilbutazona no aumenté el
“0thidricg *“(‘f-lecllﬁn en veinticuatro horas de Acido
Bistrieq N'I(_,‘I:}L“ el animal sucumbié por una ulcera
h’ﬂazunq IIld. .{_'()?1 'hemfu'r‘agm. En un perro la fe-
i d"'mﬂSt;‘arm originé lesiones gastrointestinales, pero
Bast Oon en la autopsia erosiones y ulceraciones
. : :’)l‘l_l‘s' en siete perros intactos a los que se
BE dypgme . 22 gramos de fenilbutazona intramuscu-

n o ; i :
lan f_’ipie;e Periodos de diez a ciento tres dias. Termi-

0§ g re"“ que se desarrollaron lesiones similares en
Bués g | S perros totalmente adrenalectomizados des-
A fenilbutazona intramuscular.
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Secrecion de un inhibidor de la tripsina en el jugo pan-
eredtico.—Declaran los autores que existe en el jugo
pancreatico un inhibidor de la tripsina, cuyas propie-
dades son similares a las del inhibidor cristalino de la
tripsina preparado del tejido pancredtico por Kunitz.
Un extracto de la mucosa duodenal inactiva a este in-
hibidor del jugo pancreatico. Afiaden que probable-
mente el inhibidor de tripsina se segrega por las célu-
las acinares, mas bien que por las células ductales del
pancreas. La cantidad de inhibidor de la tripsina en el
jugo esta relacionada con la actividad proteolitica to-
tal del jugo activado; sin embargo, la capacidad del
pancreas para aumentar la secrecién del inhibidor de
la tripsina en respuesta a la estimulacién médxima es
muy limitada en comparacién con su habilidad para
aumentar la secrecién de proteasa. Terminan diciendo
que en algunas muestras de jugo pancreitico existen
pequefias cantidades de proteasa activa.

Amiloidosis hepatica. — Declaran los autores que el
diagnoéstico de la amiloidosis hepdtica debe hacerse his-
tolégicamente tras la biopsia hepitica por punciéon y
no por la utilizacién de las pruebas de funcién hepa-
tica. Desde el punto de vista clinico, el aumento de ta-
mafo del higado y del bazo, la ascitis, los edemas, la
retencion de bromosulfaleina, la hipoproteinemia, la
hiperglobulinemia, la reaccion anormal de la flocula-
cion de cefalina-colesterina y la reaccion positiva del
rojo congo son los rasgos clinicos y de laboratorio su-
gestivo de amiloidosis hepdtica. En ninguno de sus
enfermos con este proceso pudo demostrarse insufi-
ciencia hepdtica; la ictericia se observa con mayor fre-
cuencia en la amiloidosis primaria gque en cualquier
otro tipo. No han visto relacién entre el grado de afec-
tacion de la amiloidosis hepdtica y el resultado de las
pruebas de funcién; tampoco se observé relacién entre
la duracién de la enfermedad asociada y el grado de
afectacion amiloidea del higado. Desde el punto de vis-
ta histolégico, existen depdsitos de amiloide en los sinu-
soides y vasos sanguineos en las triadas portales; en
la amiloidosis hepdtica extensa puede existir una infil-
tracién amiloide parenquimatosa pronunciada que ori-
gine la atrofia y comprensién del parénquima hepético.

Eliminacion urinaria de aminodcidos en la necrosis he-
pitica difusa.—Los autores han realizado el andlisis de
ocho casos de necrosis hepdtica difusa y han podido
ver en el cromatograma urinario, incluso cuando se ha-
ce solo en una dimensién, datos de gran ayvuda diag-
ndstica y denotadores de diferentes grados de lesion
hepdtica. Sefialan que en dos casos con una necrosis
hepatica fulminante masiva y difusa sugiriendo una
hepatitis viral, con un proceso predominantemente ne-
crotico en el estudio histopatolégico, mostraron una
elevacién muy alta en la eliminacién de aminodcidos y
péptidos, siendo predominante en ambos casos la pre-
sencia de prolina en la orina. Un caso de degeneracion
hepdtica fulminante masiva y difusa con necrosis y
un caso de necrosis hepatica fulminante zonal (centro-
lobular con degeneracién del resto del 16bulo) y difusa
mostraron también una eliminacién muy aumentada
de aminodcidos y péptidos, pero sin la presencia pre-
dominante de prolina. El estudio incluye dos casos de
necrosis lenta zonal y masiva y difusa, de los que uno
mostré un ligero aumento en la aminoaciduria y el otro
tenia un cromatograma urinario practicamente nor-
mal: el estudio histopatolégico de este 1ultimo caso de-
mostré evidencia de regeneracion. Un enfermo con ne-
crosis hepatica fulminante masiva y difusa con ligera
regeneracién en células aisladas tenia a su ingreso un
cromatograma que era casi normal. Un caso de ne-
crosis hepdatica fulminante difusa mostré una amino-
aciduria intermedia. En cinco de los enfermos a los que
se administré cortisona y/o0 ACTH se viéo un aumento
en la aminoaciduria después de la administracién de
dichas hormonas. n un caso de cirrosis y en otro de
absceso hepatico maultiple la eliminacion urinaria de
aminodcidos v péptidos era normal

1 -

Y
Terramicina en la amebiasis,—Los autores han estu-
diado el efecto de la terramicina sobre la E. histolyti-
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ca "in vitro" y encuentran que concentraciones de
1:2.000 la inhiben, mientras que las concentraciones in-
feriores al 1:10.000 estimulan las amebas; a estas con-
centraciones, tanto sobre los efectos inhibidores como
estimulantes, se debian a una acciéon directa sobre el
pardsito. Han determinado las concentraciones de te-
rramicina en las heces a 18 enfermos a los que se ad-
ministraron 0,25 gramos cada seis horas, a 22 casos
con 0,5 gramos cada seis horas y a ocho casos con
0,5 gramos cada cuadro horas; las determinaciones se
hicieron al cuarto, octavo y duodécimo dia en los dos
primeros grupos y en el cuarto y octavo dia, en el ter-
cero. Encuentran que las dosis de 0,5 gramos, cada seis
horas durante doce dias 6 0,5 gramos cada cuatro ho-
ras durante ocho dias consiguen concentraciones en
las heces por encima de la concentracién amebicida
eficaz en el 100 por 100 de los casos: las dosis de 0,25
gramos cada seis horas durante doce dias. 0,5 gramos
cada seis horas durante ocho dias 6 0,5 gramos cada
cuatro horas durante cuatro dias proporcionaron una
concentracién en las heces al mismo nivel o por encl-
ma de la concentracion amebicida efectiva; las dosis
de 0,25 gramos cada seis horas durante cuatro dias o
0.5 gramos cada seis horas durante cuatro dias produ-
jeron concentraciones en las heces por debajo de la
efectiva en un buen porcentaje de casos, por lo que
esta dosificacion no debe nunca administrarse por el
peligro de estimular a las amebas. Han administrado
terramicina a 72 enfermos con amebiasis intestinal sin-
tomética crénica en dosis de 0,5 gramos cada seis ho-
ras durante ocho dias y al tiempo diodoquina a 58 en-
fermos del mismo tipo en dosis de 0,63 gramos tres
veces al dia durante veinte dias. A los siete meses se
vi6 un 42 por 100 de recidivas en el grupo tratado
con terramicina y el 32 por 100 en el grupo de diodo-
quina; sin embargo, la terramicina sobrepasé a la
otra droga en el control de los sintomas. Terminan di-
ciendo que la terramicina fall6 en dos casos de absce-
so amebiano del higado.

Poliposis intestinal asociada con pigmentacion de los
labios, mucosa bucal y de los dedos.—Los autores presen-
tan un caso que exhibia los rasgos tipicos del sindro-
me de Peutz, esto es, poliposis intestinal asociada con
pigmentacién de los labios, de la mucosa bucal y de
los dedos. Sin embargo, esta enferma representaba una
excepcion a la habitual tendencia heredofamiliar de di-
cho trastorno.

Enfermedad de Whipple.- Los autores presentan un
caso de enfermedad de Whipple en el que se obtuvo
una notable y permanente respuesta a la terapéutica
con cortisona. Afiaden que los diferentes estudios bio-
quimicos de los polisacaridos del suero y los estudios
electroforéticos de las proteinas, lipoproteinas y glico-
proteinas sugieren que esta enfermedad es una mani-
festacién rara de una “enfermedad del coligeno” gene-
ralizada, o bien, mas verosimilmente, una bizarra in-
flamacion primaria de los linfaticos mesentéricos. La
anormalidad bioquimica fundamental parece consistir
en la presencia de una gamma-globulina rica, tanto en
carbohidratos como en lipidos, vy aparentemente el de-
posito de lipidos es secundario a las alteraciones in-
flamatorias.

A. M. A, Archives ef Internal Medicine.
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Tipo de muerte en el infarto miocardico agudo, 1,
autores han realizado un andlisis de 133 casgs de _:
farto miocdardico agudo que murieron durante su ;;
tancia en el hospital; en todos los casos g himﬁ
necropsia, estudiandose también la edad, sexp ¥ tipo, y
localizacion del infarto agudo v la incidencia de infar.
Lo miocdrdico previo. Los tres tipos fundamentales fige.
ron la insuficiencia miocardica, que se produjo en o
13 por 100 de los casos; la insuficiencia coronaria, en g
23 por 100, y la ruptura del corazon, en el 15 por 15
Un factor que influencié la presentaciéon de insuficien.
cia miocdrdica fué el infarto previo; la insuficiencia g,
ronaria, terminé empleando para designar un sindrop
de dolor recividante después del infarto agudo, pero s
infarto recidivante, se produjo en el 23 por 100 de los
enfermos, y en este grupo el infarto agudo fué ds tip
subendocardico en un nimero mayor de casos que par
la serie total; la ruptura del corazdn (del septo ventricy.
lar en seis casos vy de la pared libre en 14) se obserys
s6lo en enfermos que tenian un infarto transmural Pre
dominaron las mujeres entre los enfermos fque mostras

ron la ruptura del corazon. La diferencia en la inoi
cia de esta complie

16n entre los enfermos a los que g
administraba terapéutica anticoagulante v aquellos a

los que no se les administréd dicha terapéutica no fis
significativa. Se produjeron grandes emboliag en el §
por 100 de los enfermos; la mitad de ellas eran pulime
nares v la otra mitad generales

Aspectos metabdlicos v nutritivos de la insuficlencs
cardiaca congestiva.— Comienza diciendo el autor quela
capacidad del corazén para realizar su funcién en ¢
mantenimiento de la circulacién puede influencias
materialmente por la dieta. Mediante una regulacifn
apropiada de la dieta, utilizando comidas subealdricss
en la insuficiencia aguda, se reduce el trabajo del o
razon y aumentando al tiempo el flujo sanguineo, des
cendiendo la presién arterial, lentificando el ritmo car-
diaco, aumentando la capacidad vital y provocand
diuresis. La restriccion del sodio de la dieta es un pas
bdsico para evitar la retencién de liquidos como conse
cuencia del empeoramiento en la eliminacién renal g
sodio. Deben realizarse esfuerzos para asegurar depr
sitos adecuados de potasio en los tejidos por la admt
nistracion periodica de sales potdsicas en los 0asi
de insuficiencia crénica. Se requiere una terapéulicd
suplementaria con vitaminas, segtin se demuestra pof
la presencia de depésitos escasos de vitaminas e ok
tejidos en la insuficiencia cardiaca y los grandes rjf'
mos de eliminacién de vitaminas durante la digresm-
Termina diciendo que es necesario asegurar una 1"g'"‘:'
tibn proteica adecuada con el fin de evitar los fen”
menos de la malnutricién proteica gue aparecen gvel
tualmente en algunos de dichos enfermos.

Embolia pulmonar.— En los tltimos afios varios U
res han subrayado que la embolia pulmonar 5€ '“:1;?
nostica escasamente, Los autores son de esta m‘sm.r
opinién y creen que el primer requisito para nu.m?:rﬂ_
el diagnostico es pensar en dicha complicacion; }:‘n :
cularmente, es significativa la frecuencia de lﬂ_ern,.
lia pulmonar como complicacién de insuficiencd &
diaca congestiva. Como es aconsejable diagnos t];:q;ﬂ'
emholia pulmonar con hallazgos minimos antes ion de
se produzca un ataque, creen que Jla EXPTES{;FW.
aprension, ansiedad y sus concomitantes debe ‘i‘) pul
rarse como sintomas premonitorios de Ia embo meﬂ il-
monar. Kstos signos, a menudo confirmados POTDBM.
dios electrocardiograficos, deben conducir a 1a 2 opid”
cién de un tratamiento profilactico vigoroso ¥ ap;rdia'
do. En este sentido, subrayan que los electro¢ r

gramas deben obtenerse inmediatamente ¥ co::]ps E

los con trazados controles, ya que pueden Berdo faltan
ticos o sugestivos de embolia pulmonar cuan
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via los Signos fisicos. Es, por lo tanto, concebible
fods . el futuro, con técnicas mejoradas, podrd reali-
que C'I.q mavor namero de extirpacion de émbolos de
gp Lk e i s
[ru‘u..-i-; pulmonar principal.
3 arterit

adenomatosos y el yodo precipitable del suero.

oS 3 i
B‘ autores han evaluado el estado de la funcion tiroi-
e ) enfermos con bocios adenomatosos. Algunos

dea en

pfermos eran de edad avanzada (promedio de edad
enfermos €

ara el grupo de 64,1 anos) y ]fl mayoria ['lilf.l(:'l.‘li.’l en-
fp‘.rulm‘.i!-'l'i"-“ distintas de las tiroideas; no se ha inclui-
l'pn este andligis ningtn paciente con enfermedad
g:' graves. Al final del estudio se catalogaron como
aitiroideos al 65 por 100 (59 L_-Tlfurmosil: vn‘ol]m-: el
yodo l),'l_'q'ipilli}llt' del suero vario de 26 a 69 por
100 ¢, c. de sangre {promedio de 5,0 p). El 91 por 100
g sus enfermos sin enfermedad tiroidea dieron un yo-
0 ]‘-r'ul'tpil:lhi'-‘ entre :’f.-"r poa _T.U 4 (promedio de 5,1 p).
g catalogaron como hipertiroideos a 23 enfermos; mas
de la mitad (15) tenian sélo elevacion minima del yo-
do precipitable, esto es, valores entre 7,0 y 904 por
100 ¢. ¢. Sus estudios indican gue es raro encontrar un
srmo hipertiroideo con un yodo precipitable inicial
imferior & 7,0 ¢ por 100 c. c¢., y todavia mas raro por
debajo de 6,5 u; ademads, el hallazgo de un yodo preci-
pitable por encima de 7,0 ¢ indica generalmente hiper-
tiroidismo. Como la mayoria de los enfermos tirotéxi-
pos con bocios adenomatosos exhiben elevaciones mini-
mas del yodo precipitable del suero, incumbe al médi-
¢o no ignorar incluso valores ligeramente elevados. Es

ipresion que los mecanismos que controlan nor-

Actividad de la fiebre reumitica determinada por dos

métodos correlativos. Comienzan diciendo los autores
principio de la reaccion antigeno-anticuerpo ha

la base de numerosas pruebas para identificar
las enfermedades infecciosas. Se ha demostrado tam-
ue los eritrocitos que han sido cubiertos con un

o se aglutinan con un antisuero preparado con
antigeno; cuando se afiade el complemento a este
sistema se produce la hemolisis bajo ciertas condicio-
nes. Como la fiebre reumditica se asocia con una re-
accion tisular a los estreptococos betahemoliticos del
gtupo A, ha sido el proposito de este estudio determi-
Sl un medio de identificar un antigeno bacteriano
pecifico, o los anticuerpos despertados por él, podrian
I para averiguar la actividad de la fiebre reuma-
ita. Han empleado dos métodos; en uno de ellos uti-
Zan como fuente de anticuerpos el suero de enfermos
fimaticos; como fuente de antigeno, los hematies de
"‘i!:-m.-n.- cubiertos con estreptococos betahemoliticos
= Bripo A muertos por el calor que habian sido ais-
Ios de enfermos con fiebre reumdtica activa, y Se
diade el complemento para producir la hemolisis. El
10 método utiliza como fuente de anticuerpos el anti-
“Uero contra los estreptococos betahemoliticos del gru-
Y A obtenidos de conejos y como fuente de antigeno los
alies de enfermos con fiebre reumdtica expuestos
__I:.I;‘_m;f-ﬂ‘llfl “in vivo”. En la mayoria de los casos el
I‘Ir'““;‘:’-’lf' l?i.'.lzi hemolisis ut_ili‘z:umn el suero Iulvl enfermo
bog .n',.':‘ “FC de .'Iﬂt]g'(".lh.] fué algo nmslsens_]bi(': en am-
Da - “l'_d”-‘ir_ el tratamiento de los eritrocitos con pa-
ne a4 Teforzé la reaccién. Los estudios de control de
! enfermos diversos, incluyendo aquellos en los que
iSimilaron estreptococos alfa y betahemoliticos, no
‘lififf";‘]"“ ejemplos en los que otras enfermedades in-
e oncon ambos métodos, 1o que indica una especi-
!;:atilfi‘i ::{-:I'c?f"’h_: de dichas pruebas en la fiebre reu-
':”ft-nm;.' iva, Se nhtm'm:np relaciones clinicas en 8
les fuq .;n‘l:‘l:] 1mbr-¢j reumética, la mayoria de los cua-
.;:nfr_r,mwh-; flii:t a intervalos durante el proceso de la
elevagos ‘i‘II.I 08 titulos en ambos métodos gstubun
""a.\‘Ur-i;'l 3 1 l“? primeros dias del proceso activo en la
Mente al‘j- "”b casos, para descender después g‘rqriufil-
'“'"U\'n,'[(,:;M.IJ.“.IWIN r:unf{)rm_cf el proceso se hacia in-
05 resultados también indican una relacion

tice

a]

3g

lente

e entre los resultados de la prueba y estado
TRl enfermedad, aunque la altura del titulo
4 Indicativa de la intensidad del proceso. Conclu-

{ J]!Hl'n (]t‘ |'1
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yen que estos métodos son de valor préactico para ave-
riguar la actividad o la quiescencia de una fiebre reu-
mética, asi como para distinguir la fiebre reumatica
de otros procesos con manifestaciones clinicas simi-
lares.

Enfermedad por hemoglobina-C.—Los autores descri-
ben el caso de un enfermo que mostraba sintomas in-
termitentes sugestivos de una colecistopatia, espleno-
megalia, anemia leve, aumento de la bilirrubina de re-
accidn indirecta, reticulocitosis, numerosas células en
diana, ausencia de fenémeno falciforme, disminucién
de la fragilidad osmética y una hiperplasia normoblas-
tica de la médula 6sea. La electroforesis en papel de-
mostré la existencia de un 100 por 100 de hemoglobi-
na-C. La mayoria de estas caracteristicas existian en
los casos previamente descritos, pero, ademds, su en-
fermo mostraba un aumento en las globulinas, una
prueba positiva de floculacién de la cefalina y dismi-
nucién en la concentracién de protrombina. Parece in-
verosimil que estos rasgos se asocien con la enferme-
dad por hemoglobina-C, pero seria interesante ver re-
petidas estas pruebas en otros casos. La observaeion
durante seis afios de este enfermo indica que sus valo-
res hematolégicos han permanecido préacticamente
constantes; no se ha visto nada sugestivo de crisis vy
en su caso confirma la impresién general de que la
enfermedad por hemoglobina-C homozigotica es una
anemia hemolitica leve relativamente estable.

The American Journal of the Medical Sciences.
230 - 2 - 1955

Hfectos interactivos de la sanidad puablica, fertilidad ¥
economia general sobre los standards de vida, I. Inves-
tigacién analitica conductora al desarrollo de un “indi-
ce de situacién” de una region, A. Langer y P. S.
Henshaw,

Influencia de la cloropromazina y del alcohol sobre la he-
modinaAmica v metabolismo del cerebro, J. F. Fazekas,
S. N. Albert vy R. W. Alman.

Efectos comparativos de cuatro bloqueantes gangliona-
res sobre el sistema cardiovascular del hombre.
Winsor,

Significacion de los cuerpos de Heinz en las anemias de
etiologia oscura. B, Fisher.

Las ondas T en la hiperpotasemia.
wicz v 8. Bellet.

Un estudio de ciertos factores sexuales v el tratamiento
hormonal en el carcinoma broncdgeno. K. B. Olson.

Amilasa v lipasa del suero en la parotiditis. W. It, Warren.

Evaluacion clinica de la terapéutica medicamentosa en
la hipertension. J. L. Denney, W. G. Frasher v D. D
Hoytt.

Fl electroencefalograma en la atrofia cerebral. A. Bales-
trieri, I.. Greenstein y H, Strauss

FEstudios de balance nitrogenado en la hepatitis viral agu-
da. 1. C. Plough, B. T. Forsyth, P. E. Teschan vy V. M.
Shorov.

Una noria motorizada: Un método para valorar cuanti-
tativamente la claudicacion intermitente. W. 8. Collens,
M. A, Altman ¥ A. B. Stern

Insuficiencia adrtica en adultos jovenes. W.
v M. J. Hoffman.

H. A. Braun, B. Sura-

Ruberman

Efectos comparativos de cuatro bloqueantes ganglio-
wares sobre el sistema cardiovascular del hombre,—Los
autores han estudiado los efectos hipotensores y blo-
queantes ganglionares de cuatro agentes de bloqueo
ganglionar. El mas eficaz fué el SU 3.088, que se mos-
tré capaz de blogquear los ganglios autonémicos cuan-
do se administraba en dosis diurnas de cerca de 200
miligramos; el efecto colateral mds desfavorable de
este agente fué el trastorno de la claridad de la vision
que, sin embargo, servia para la regulacion de la dosi-
ficacién. El hexametonio, el azametonio y el SC 1950
fueron blogqueantes ganglionares menos eficaces, ya
que se requirieron dosis mayores para descender la
presiébn sanguinea o producir vasodilatacién.

Significacion de los cuerpos de Heinz en las anemias de
tiologia oscura, —Declara el autor que el examen de pre-
paraciones de sangre en fresco correspondientes a dos
enfermos con sintomas de anemia hemolitica, demos-
tré la presencia de cuerpos de Heinz en el interior de
los hematies. Con esta evidencia objetiva fué posible
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interrogar a estos enfermos mas profundamente en re-
lacién a su contacto con sustancias gquimicas. Y, en
efecto, pudo establecerse gue ambas enfermas habian
tomado derivados fonélicos con el fin de interrumpir
supuestos embarazos,

Las ondas T en la hiperpotasemia.—Los autores han
hecho una tentativa para diferenciar las ondas T de la
hiperkalemia de ondas T similares en otros procesos. Con
el fin de obtener descripciones objetivas de las ondas T
se determinaron los siguientes factores: El intervalo QT,
el punto oT (esto es, el comienzo de T, definido como el
punto del segmento RS-T méis distante en la linea que
conecta la unién RS-T con el vértice de T), el punto T/2
(esto es, punto medio de T, definido como el punto en
la fase ascendente de T cuando se aleanza la mitad
de la amplitud de T) y el punto aT (esto es, el vértice
de T). Estos factores sirvieron para definir las siguien-
tes caracteristicas de las ondas T: La altura es la re-
lacion entre la amplitud de T y la amplitud de QRS;
largura es la distancia entre oT y el fin de T; hay si-
metria si la perpendicular en aT divide la longitud
en componentes iguales. Ascendencia es la relacion en-
tre amplitud y el intervalo de oT a aT; agudeza es la
relacion entre el intervalo de T/2 a aT y la longitud;
su utilidad es la relacion entre amplitud y longitud.
Las caracteristicas asi definidas se compararon en los
siguientes tres grupos de enfermos: Grupo A, consis-
tente en individuos normales; grupo B, enfermos con
hiperkalemia, y grupo C, enfermos sin desequilibrio
electrolitico, pero con ondas T similares a las encon-
tradas en la hiperkalemia. La altura, ascendencia, agu-
deza y delicadeza fueron méas pronunciadas en los gru-
pos B y C que en los individuos normales. Sélo dos de
las caracteristicas de las ondas T en la hiperkalemia
eran de valor para diferenciarlas de ondas T similares
en personas sin desequilibrio electrolitico; estas dos
caracteristicas fueron la frecuente restriccién de la
largura y la combinacion de altura, ascendencia y agu-
deza marcadas con restriccion de la largura. La liga-
dura terminal de QRS o una onda S sin gran alarga-
miento de QRS fueron una demostracion frecuente en
las derivaciones I y V, en los hiperkalémicos; estas
caracteristicas de QRS pueden ser de ayuda para eva-
luar las ondas T en casos con sospecha de hiperkale-
mia. La hiperkalemia inducida en perros por infusidn
confirma el concepto de que las alteraciones de la on-
da T en este proceso son primarias y no secundarias a
la alteracion de QRS. Terminan discutiendo los facto-
res que causan dificultades en el diagndstico electro-
cardiografico de la hiperkalemia,

Factores sexuales y tratamiento hormonal en el carci-
noma broncégeno.—A pesar del gran predominio de los
varones en la mayoria de los casos referidos de cén-
cer broncégeno, no hay datos que demuestren que la
hormona sexual es un factor significativo en el des-
arrollo de estos tumores. Los datos disponibles pare-
cen indicar gue factores ambientales, como la ocupa-
cion y los hédbitos de los enfermos, son epidimiologica-
mente mAs importantes que su sexo. Los autores han
demostrado que la eliminacion de 17-cetoesteroides se
mantenia en limites normales en el 90 por 100 de un
grupo de 25 hombres con cincer broncégeno. No se ob-
tuvo ninguna mejoria objetiva en 19 casos tratados
con estilbestrol o testosterona; en dos enfermos se no-
t6 cierto alivio de las molestias, tras la radioterapia,
con testosterona.

Amilasa y lipasa del suero en la parotiditis. —Sefiala
el autor que en una serie de 44 casos tipicos de paro-
tiditis la amilasa del suero se encontraba aumentada
en el momento de la presentacién en el 81,8 por 100 de
los enfermos; la lipasa del suero estaba aumentada en
el 72,7 por 100. Se llega a la conclusion de que cada
una de ellas y todavia mds la combinaciéon de ambas
determinaciones ofrece una firme base diagndstica en
casos dudosos de esta enfermedad. El nivel inicial de
amilasa del suero mostraba relacién con la intensidad
de la enfermedad, la altura de la fiebre, el tamafio de
la parétida y la frecuencia de nduseas y vémitos. Las
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determinaciones seriadas de amilasa revelarg
reduccién de rapidez variable (dependiente de G, e

lores maximos) con fluctuaciones sin relacién ;?s i
ciada con el curso del proceso; parece, por 1o tOnun.
que la determinaciébn es de poco wvalor its

pE ol ; 4 Précti
cuanto al criterio pronéstico. El origen de estg h‘;;er“
H-

milasemia parece residir en las parétidag v en |
glandulas intestinales, pero el aumento de fa l.ipag,mt
mia parece provenir exclusivamente de lag glandulp‘
intestinales. Avanza el concepto de que Ia Parnrm&ls

: A 45 T}
puede considerarse como una infeccion de las glindy
las serozimogenas en Lodas las partes del cuerpo y ]”r'
las cifras elevadas de los enzimas en el suero ge de
rivan variablemente de los diferentes origenes J

Evaluacion clinica de la farmacoterapia en casos de
hipertension.—Los autores han hecho experiencias con
130 hipertensos, tratados con placebaos, reserpina, hi.
dralazina, hexametonio y hexametonio més hidralagi.
na en combinaciéon y llegan a las siguientes conelygio.
nes: 1.") Existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la terapéutica con placebos y cada ung
de las terapéuticas con agentes activos. 2.*) La redye.
cién media de la tension es escasa y los casos indivi-
duales muestran un amplio espectro de variaciones
3.*) Se produjeron reducciones excelentes de la tensin
eén casos individuales con cada uno de los farmaces
empleados. 4.7) La respuesta especifica generada por
una droga especifica no podia predecirse ante un en-
sayo prédctico. 5.*) La producciéon de reduccidn signifi
cativa de la tensién no fué una caracteristica de la m
yoria de los casos. 6.*) Los vértigos no fueron utiliza-
bles como criterio de la eficacia del tratamiento con
hexametonio. Terminan diciendo que la terapéutica me-
dicamentosa en la hipertension es todavia empirica
wnte obtenibles tras

los heneficios maximos son sola

}..-:;...'{r-.-: ;.ru|.ar‘_'_'.|.i||4 de |-xlu-1'1]l'|--n'..t-']ﬁn con diferen-
tes dosis vy con diversos agentes en cada caso indi
vidual.

Fleetroencefalograma en la atrofia cerebral.—Los au-
tores han estudiado 100 casos de atrofia cerebral de
mostrada por neumoencefalografia y los datos neumo-
encefalograficos y clinicos los relacionan con los ha-
llazgos electroencefalograficos. Se encontrd un ence
falograma anormal en 51 casos, en 30 de los cuales es-
ta anormalidad era difusa y en 21 sélo focal. En 12
de los registros con anormalidades focales, éstas se
manifestaban por irregularidades de las ondas delta;
en cada uno de estos casos los enfermos tenian histo-
rias de accidentes cerebrovasculares y de traumas cere
brales; se demostré un alto grado de anormalidades
electroencefalograficas en los casos de cuatro enfer-
mos que padecian ataques epilépticos. No se obtuvo re-
gistro de foco de actividad irregular de las ondas del-
ta combinados con un alto grado de anormalidad en
casos de atrofia cerebral sin accesos epilépticos. Laue-
go, la presentacion de este tipo de registro en un -l,T?:
fermo que no padece de ataques epilépticos S_llg“‘“-
fuertemente la existencia de una lesién expansivé, lo
mismo si la historia del enfermo refiere un trauma Cf:
rebral o la probabilidad de un accidente cerebrovas
cular,

Balance nitrogenado en la hepatitis viral 38'“‘[““‘;1?{;
acepta generalmente que una dieta rica en prote e
es beneficiosa en la cirrosis y se ha demostrado ?m‘
dicha dieta abrevia el curso de la hepatitis ﬂg“d‘."it-mn
‘a dilucidar los posibles mecanismos de este U ’m..
efecto, los autores han estudiado cinco enfermos de 4
patitis aguda por medio de la técnica de balanc® o
nitrégeno, comenzando durante la primera Sema“,gdﬂg
ictericia. Se emplearon cantidades bajas ¥ mpdﬁ'g de
de proteinas para poner a prueba los mecamsmgiw_
conservacion de las proteinas. La absorcion de it
geno era normal. Las variaciones Ob-“er"ada"f gpues
balance del nitrégeno fueron explicables como lemges-
tas normales a factores como el cambio en % como
tion de proteinas y el cambio en la actividad y}ermﬂs
una respuesta catabélica a la infeccién. LoS e{‘e como
parecian conservar el nitrégeno tan eficazmen




os normales. No se vieron indicios de cam-
en el balance del nitréogeno asociados con alte-
nes en la intensidad de la (-nft_-rmul:gr_.t. Consiguien-
o gl ]n'nlj:lllh' que las proteinas ejercen su ofec-
restaurando un déficit de proteinas que
ser ]'ri'i‘l')ilh'h'illl' o haberse desarrollado en la
fage de la enfermedad.

individ

!_':llo
;{-int'm‘" :
10 penelico
pnl_l‘..'l
primera
[|-.~util‘il'lll’i“ aortica en adultos jovenes. Sefialan los
~otores que un analisis de los casos correspondientes
o reclutas aceptados por la Armada estadouniden-
de la existencia de la lesion valvular reu-
que el 54 por 100 de ellos tenia insu-
ciencia a6rtica. HEste hecho es una ilustraciéon de la
dificultad de apreciar ¢l soplo diastélico que es carac-
tpristico de esta lesion. La tercera parte de los enfer-
: signos periféricos de regurgitacion, mien
tras que el 3 pa 100 mostraba un aumento de tama-
- del ventriculo izquierdo. Asi, las dos terceras partes
s enfermos tenian solamente el soplo como signo
lesion. Afaden que la auscultacion debe ser rea-
en un ambiente tranquilo, con el enfermo incli-
hacia delante tras una espiracion maxima; los
dicos deben se1 especialmente precavidos siempre
sp obtengan historias de fiebre reumditica. En los
sresentes casos, el 70 por 100 de los enfermos con inst-

neia aortica contaban dicha historia.
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Hierro del suero en las enfermedades del higado.—Se-
i los autores que la redistribucion del hierro en el
I l::':t”" es un proceso efectuado a traves del suero.
,.i,ln_']‘”J”_"'f'l‘-‘*'l_ el hign:_lu tiene una importante _fnn-
que n-nll: estudios referidos en la literatura indican
en ol \lllom Un%urnnwl:uics del h:g.'__uln el tm.-‘ol_l]vt hierro
0 sin h'n'l "’ o normal en los enfermos de cirrosis con
:”1""ihm-(q1";]-”- e igualmente en los v)ntm'mns con obs-
Nivel (!t‘]"l_“'litl'vs extrahepdaticas. Por otro lado, el
(i h"'lr'lt't-“,mm en el suero 5~sm elevado en I‘{L‘-': casos
!-;""{'.5(-1[1‘-l-.|:h aguda; esta t-nh--r'm}\dml es ]"'. linica in-
feirae {:II{‘ I‘fi.'l en que tul_ alteracion ha pmlldu_ demos-

- El presente trabajo se basa en el estudio de 61

C4508 de : i
! de enfermedad hepatica demostrada por examen

'n'\lthl{‘}.‘;'—lt'[' 2 g et ol i
), en estos §1 casos se hicieron 147 determi-
hierro sérico, v ademais, se estudié tam-
5 sujetos normales. En éstos, el hierro del

.':\.l.l ;f”\')s de
Bifn en 9
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suero variable entre 70 y 170 pg. por 100 con un valor
medio de 1084; en 34 enfermos con cirrosis, el valor
medio correspondiente era 102; en 10 enfermos con
ictericia era 116, pero en 17 enfermos con hepatitis, el
valor medio fué de 240. La determinacién del hierro
se realizé por una modificacion del método descrito
por BARKIN y WALKER; no se vio relacién entre los va-
lores de hierro sérico y los resultados de las pruebas
de funcién hepética. Los autores opinan gque los valo-
ves altos del hierro sérico en la hepatitis estan causa-
dos por una necrosis de las células hepéticas, lo que
origina la retroemisién del hierro hacia el suero. Han
registrado graficamente los resultados de las determi-
naciones en serie del hierro sérico y de otras pruebas
de funcién hepatica correspondientes a dos casos se-
leccionados: en uno se trataba de un enfermo con una
convalecencia prolongada de hepatitis y el otro repre-
sentaba un curso tipico de la enfermedad. Llegan a la
conclusiéon de que la determinacién del hierro sérico es
atil para el diagnéstico diferencial de la ictericia, y que
esta determinacién debera sustituir a las pruebas de
cardcter poco especifico. La presentacion tardia en el
aumento maximo del nivel del hierro sérico en la he-
patitis aguda indica un curso prolongado.

Pardalisis periddica asociada con hipertiroidismo.—De-
clara el autor que la literatura médica ha referido
cerca de 450 casos de paralisis peri6dica, predominan-
temente de tipo familiar, y que desde 1902 varios au-
tores han referido 35 casos de pardlisis periodica aso-
ciada con hipertiroidismo. Ambos tipos se caracteri-
zan por ataques de paralisis flacida, principalmente de
las extremidades, con un nivel anormalmente bajo de
potasio en el suero; en muchos casos, los ataques ti-
picos pueden inducirse por la administracion de una
comida rica en hidratos de carbono per se 0 combi-
nada con dosis subcutdneas de insulina o adrenalina.
Hay controversia en cuanto al mecanismo exacto que
conduce a la presentacion de un ataque, y se han emi-
tido muchas teorias, que son objeto de discusion en el
presente trabajo. No obstante, la teoria mdas acepta-
ble establece una conexién entre la enfermedad y la
pérdida o el consumo de potasio en el metabolismo
gliogénico. Como este metabolismo esta profundamen-
te afectado por el hipertiroidismo, es muy plausible el
postular una relacién entre las dos entidades. En to-
dos los casos, los sintomas de la paralisis desaparecen
cuando se controla adecuadamente el hipertiroidismo,
sin relacién con el tipo de terapéutica empleado. Pre-
senta tres casos de varones adultos jovenes que des-
arrollaban paralisis periédica al tiempo que su hiper-
tivoidismo se hacia manifiesto. En estos casos no ha
habido recidivas de la pardlisis durante periodos entre
5 y 40 meses después de la tiroidectomia subtotal.
Concluye diciendo gue hay una gran probabilidad de
que las dos entidades mencionadas coexistan mas co-
munmente de lo que los trabajos previos han indicado.

Tratamiento de las infecciones del tracto urinario.
Plantea el autor la necesidad de comprobar la presen-
cia de una infeccién, y una vez establecida se deben
obtener ciertas informaciones en relacion con el tipo
de infeccion de que se trata. Se debe siempre recordar
que muchas infecciones de las vias urinarias son con-
secuencia de entidades patolégicas coexistentes que
pueden bloguear la eficacia de cualquier tratamiento
directo de la infeccion. La valoracién exacta de la
historia de cada caso individual y la recogida y exa-
men correctos de una muestra de orina debe obtenerse
por cateterizacion, y en los hombres utilizar dos vasos
después de haber limpiado el glande y el meato ex-
terno. Una vez recogida la muestra, se centrifuga, y el
sedimento se examina al microscopio. Si se encuentran
gérmenes en el sedimento, es facil separar los bacilos
v los cocos, puesto que aquéllos son Gram-negativos v
éstos (Gram-positivos. Si el caso se caracteriza por
sintomas asociados que parecen indicar una lesién
coexistente en las vias urinarias, deberd realizarse
inmediatamente un estudio urolégico completo. La pe-
nicilina ejerce hoy su mayor efecto sobre los estrepto-
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cocos, sin incluir el fecalis. La estreptomicina rara-
mente estd indicada en el tratamiento de las infeccio-
nes urinarias. La polimixina es una droga de toxicidad
extremada y deberd usarse solamente en casos de in-
fecciones urinarias causadas por gérmenes del género
pseudomonas y cuando el enfermo estd grave. Despues
de operaciones prostiticas, ejecutadas no importa por
qué método, hay, generalmente, un cierto grado de re-
siduo de uretritis posterior y prostatitis en la parte
remanente de la cdpsula prostatica; en todos los casos
la orina revela frecuentemente la presencia de piuria,
sintoma que puede persistir durante largos anos, pero
sin que sea causa de verdaderas dificultades. El lava-
do de la vejiga y la instalacion de una proteina con
plata es frecuentemente de ayuda inmediata cuando la
infeccién en cuestién es aguda. Ademas, cuando las
enfermas son mujeres con trigonitis y uretritis pueden
obtenerse buenos resultados por instilaciones de argl-
rol, lavado de la vejiga, empleo de supositorios ure-
trales y dilataciones. A veces este programa demues-
tra su eficacia cuando los antibi6ticos no tienen valor.

Revaloracion de las sulfonamidas.—Declara el autor
gue el valor de los antibidticos estd limitade hoy en
dia por tres problemas importantes: 1) La frecuencia
creciente de reacciones graves y a veces mortales de
hipersensibilidad 2) El desarrollo de superinfecciones
en el curso del tratamiento. 3) La frecuencia creciente
de infecciones por estafilococos resistentes a los anti-
biéticos y por bacilos Gram-negativos. El descubri-
miento de las sulfamidas solubles ha eliminado prac-
ticamente el efecto téxico previamente mas frecuente
de estas drogas, esto es, la formacion de cristales en
los tibulos renales con la consiguiente hemorragia y
obstruccion La frecuencia de los otros efectos desfa-
vorables de las sulfonamidas es, probablemente, del
mismo rango que la frecuencia de tales efectos en aso-
ciacién con terapéutica antibiética Aungue las sulfo-
namidas son agentes antibacterianos menos potentes
que los antibi6ticos, tienen la evidente ventaja de que
producen alteraciones menos drasticas en la flora nor-
mal del cuerpo y en las superinfecciones ulteriores.
Las sulfonamidas son tan eficaces como los antibi6ti-
cos en el tratamiento de infecciones meningococicas,
disenteria bacilar, chancroide y tracoma; generalmen-
te son eficaces en la mayoria de las infecciones de las
vias respiratorias y en las infecciones no complicadas
de las vias urinarias. Son también de valor en combi-
nacién con los antibi6ticos en el tratamiento de acti-
nomicosis, meningitis nenmocoécica, infecciones por he-
mophilus influenzae y neumonia de Friedlaender. Kl
empleo de sulfonamidas en pequefias infecciones ori-
ginadas por gérmenes sensibles puede retardar el des-
arrollo de razas bacterianas resistentes a los antibid-
ticos y permitir asi reservar los agentes mds potentes
para su uso en las infecciones graves.

Actividad transaminasa oxalacético glutimico del sue-
ro como indice de la lesion celular hepitica.—Senalan
los autores que la transaminasa oxalacético glutamico
estda extensamente distribuida en los tejidos animales;
esto ocurre en concentraciones mayores en el miusculo
cardiaco, y en orden progresivamente inferior, en los
miusculos esqueléticos, cerebro, higado y rifiones. To-
dos los sueros humanos ensayados por los autores
mostraron una actividad transaminasa oxalacético
glutdmico, y en el caso de los sueros normales, la acti-
vidad variaba entre 5 y 40 unidades. La actividad en-
zimatica debe determinarse espectrofotograficamente
por un método rapido y sencillo. El nivel de transami-
nasa oxalacético glutdmico del suero estd marcada-
mente elevado después de las lesiones agudas de las
células hepdticas causadas por intoxicaciones con te-
tracloruro de carbono, por la hepatitis infecciosa y por
la hepatitis de suero homélogo. Se observaron altera-
ciones significativas en enfermos con obstruccién bi-
liar extrahepética, con cirrosis y con neoplasias pri-
marias o metastasicas del higado. El nivel de la tran-
saminasa oxalacético glutimico del suero parece ser
un indice de lesién de las células hepiticas, y excep-
tuando los casos de evidentes lesiones del tejido hepa-
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tico o del musculo cardiaco o esquelético, g nivel

suero no se mostraba elevado en enfermos con o
sos infecciosos, neopldsicos, degenerativog, n1el§ﬁnlc?'
cos, reactivos o congénitos. Terminan tiit:iendos vl
utilizada como ayuda en el laboratorio, la determq”e'
cién de la transaminasa oxalacético glutdmieg del :nﬂ.
ro parece ser una técnica prometedora en el est;_sg?l
de las enfermedades hepdticas experimentales y cil‘u
nicas. &

_-\mil.nillu.-.ix M'runtluriu_ en la .lllhl'l'l‘lll[mlﬁ_ Bl autg
comunica el estudio c¢linico de 30 casos de amiloidosis
secundaria a tuberculosis. El intervalo entre la dl’.t'iaf
racion de la tuberculosis y el descubrimientg lle. I
amiloidosis se estimé en 4,6 afios., Se observé una re.
tencién superior al 90 por 100 del rojo CONEO én yy
momento u otro del curso de todos los enfermos, Casi
sin excepcion existian albuminuria y h‘-'[""-t“n'lt‘gﬂ]':a,
fenomenos de gran importancia diagnostica. Se obser
v6 un frecuencia considerable de anormalidades he-
patic las bases de esta observacion fueron especial-
mente una disminucién en la esterificacion de la coles.
terina, inversién del cociente albimina-globulina y i
fras altas de la prueba de floculacién de la cefaling
en ciertos casos, otras pruebas funcionales dieron re
sultados anormales., No era corriente la disfuncién re
nal con uremia, sino una eliminacidén perturbada de lg
olsulfontaleina y resultados correspondientes en
pruebas funcionales del rifdn, pero fué rara ls
presencia clasica de los sintomas de nefrosis; no ha-
bia edemas o eran minimos en la mayoria de los ca-
sos, y cuando existian, no mostraban relacion con a
hipoproteinemia o la albuminuria; tampoco era co-
rriente la hipercolesterinemia. Afiade que las variacio-

s del plasma son, aparentemente, &
resultado combinado del efecto estimulante de la in-
sobre la formacion de globulinas, de la pérdida
través del rifidn y de la depresién de
ambas fracciones proteicas como consecuencia del fun-
cionamiento inadecuado. Sus datos indican claramente
el efecto benéfico que los recientes progresos en la te-
rapéutica antituberculosa han ejercido sobre el pronts-
tico de la amiloidosis. Describe en detalle dos casos de
regresion aparente de la amiloidosis con cierta imper-
fecciéon residual del rifion y-o del higado.

nes de las protei

feccio
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Hipertension pulmonar con muerfe sabita por admi-
nistracion de barbitiiricos. Fué notable en estos dos
casos descritos por los autores de hipertensién pulmo:
nar que los enfermos murieran poco después de la st
ministraci6n intravenosa de barbitiivicos. Se habian
hecho estudios de cateterizacién en ambos enfermos ¥
la presion de la arteria pulmonar era marcadamente
elevada en estado de reposo. El segundo caso € ca-
racterizaba también por la presencia de policitemis
en este caso, la sangre arterial exhibia una oxigena-
cién incompleta, lo que se habia desarrollado en ut
periodo avanzado de la vida como consecuencia de un
foramem oval patente con derivacién de derecha 8 12
guierda. En ambos enfermos existian sintomas de ﬂ]"
tiga con malestar general del tipo observado en ‘ti"
neurastenia. Los autores opinan que la muerte sublhﬂ
asociada con la administracion de barbitiiricos estﬂé
posiblemente conexionada con el volumen t‘illl'ﬂl}i'"-” lue
ducido y el aumento de la resistencia periférica 9
otros investigadores han demostrado como efct.tﬂcm-l
las drogas mencionadas., Postulan gque una re.'ju-FL:;es
adicional podria producir la isquemia con a]temtl_ﬂ p-
irreversibles en el miocardio. Afiaden que en ‘en{elml;l
con este proceso es necesario tratar la cuestion d.ere-
anestesia con precauciones extremadas, giendo pre
rible el empleo de anestesia local o raquidea.

Amiloidosis primaria con ruptura espontines d.l'l ‘::ig
y muerte sibita.—Sefialan los autores que 12 wpgola-
espontdnea del bazo en la amiloidosis es rara . El
mente se han descrito dos casos en la lileratura;;ﬁns
presente trabajo se refiere a un hombre de b2

= : ; reg abdo”
que, subitamente, experimento intensos <lololE: a un

minales y mostré los signos t:n1’L't.*s;pondientt'rmnmotl
abdomen agudo. El enfermo muri6 a 108 80
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je este cuadro, y en l_a al}tnpsia se demostréd un hemo-
neritoneo y una amiloidosis que afectaba ’a]_hlga_dn. Sl1-
rarrenales y bazo con ruptura de este ultimo 6rgano.
Como faltaban I_os signos dc: otrg enfermedad, la ami-
Joidosis s€ clasificé como primaria.

Enfermedad de células faloil'n;mc-s y enfermedad por
h,,mgglnhinn (.—Los al_xton-s reh("rf‘n un ¢aso _de enfer-
medad de células falciformes mas hemoglobina C en
un adulto negro. I,m-:_uspe{-los Inlfj!‘f!sﬂﬂt?ﬂ del caso
eran: Curso :mintmnétlco.lexamen fisico normal y de-
mostraciones de laboratorio de anemia leve, porcenta-
fe alto de células sanguineas en forma de ojo de per-
Jiz, resistencia a las soluciones hipotonicas aumenta-
da, alteraciones radiolégicas de naturaleza esclerdtica
en los huesos largos y las costillas y emigracion de
carficter diagnoésticamente anormal de la hemoglobina
en los estudios electroforéticos en papel de filtro. Los
recuentos sanguineos y los examenes electroforéticos
de la hemoglobina fueron también ejecutados en otros
miembros de la misma familia. Estos estudios demos-
traron que la mujer del enfermo tenia hemoglobina
adulta normal. Los hijos de estos padres (madre nor-
mal y padre con enfermedad de células falciformes
mis hemoglobina C) tenian combinaciones de hemo-
globina adulta normal con hemoglobina de células fal-
ciformes o hemoglobina C. Todos estos individuos se
encontraban en buen estado de salud.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.

158 - 14 - 6 de agosto de 1855,

Symposium sobre poliomielitis:

Consideraciones en la preparacion v emplen de la vacuna

tra el virus de la poliomielitis. J. E. Salk.

onsecuencias para la salud pblica en un programa de
vacunacién contra la poliomielitis. L. A. Scheele y J.
A. Shannon.

Ensayo general de una vacuna para la poliomielitis en
1954. T. D. Dublin.

Evaluacion del ensayo general de la vacuna contra la po-
liomielitis en 1954, T. Francis Jr.

Control de la poliomielitis mediante la vacunacion. L. A
Scheele,

Discusion general sobre las ideas para el control de la
poliomielitis,

Preguntas y respuestas.

Pinza endocervical para la evaluacion del faetor cervical
en la esterilidad, A, Palmer.

158 - 15 - 13 de agosto de 1955.

' Cateterizacion venosa y venografia transhepiticas. H. R.
Bierman, K. H. Kelily, L. P. White, A. Coblentz y A.
)T‘!Hhor :
l-ﬂt’ithi_lit;u'it'm total del invdlido por artritis reumatoide.

, B W. Lowman, P. R. Lee y H, A. Rusk.
Hipogammaglobulinemia asociada con una infeccién gra-
ve de una herida. E. O. Latimer, E. J. Fitzsimons y P.

5. Rhoads.

.lli'l"-"'l}lil-“jfl tiroidea en nifios pequenos. G. H. Klinck,
Estudios sobre el metabolismo del hierro y del cobalto.

. ~R. G. Holly,

]‘vf“hi{n.\n sobre la funcién tiroidea en nifios a los que se
'rlfi”,‘l,';ilsill‘u terapéutica con cobalto. C. H. Jaimet y H.

P ode,

Clorure de cobalto y metabolismo del yodo de ratas nor-
miles y portadores de tumor. K. G. Scott y W.
I"u‘l]l_v_ >
“I}"T']f{“f* ¥ residentes extranjeros en los Estados Unidos.

. ],“]'l[.i{-_a\i}'(.ul'm;y-k y A. Feraru. . .

W I‘)f!l‘;ﬂ asociada con miomas uterinos. A. Horwitz y

"nrfn .‘._'Ivl('ol\\;u_\'. ! - - ;
rh'.“mvh: tm-n_n':t (‘nmhs_nun:lu la aspiracion v alimenta-
J NHFIIE:-P empleo en cirugia gastrica, I. R. Trimble y

J;-;;(]“le'riwaelﬂn venosa y venografia tmnshvpﬁth-au.-
ticas d‘:-:"].ios autores que en 144 punciones transhepdi-
56 E‘ncontd porta reah‘zndz‘ls en 73 enfermos graves no
Ocasiona raron complicaciones serias, aunque en tres

8 se aspii contenido gastrointestinal y en

u::?a:i%?‘gre de la arteria hepética. Afaden que la cir-
”Ndilam portal pl_mde dcmos:trm-so_radmlngma}mentc
Mente € la inyeccién de medios radio-opacos directa-

€n la vena porta. Para diversos estudios pue-
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den obtenerse muestras seriadas durante periodos pro-
longados tras la cateterizacién de la vena porta. La
experiencia obtenida con esta técnica, durante los dos
ultimos afos, les indica que la venipuntura portal pue-
de emplearse seguramente como una ayuda clinica e
investigadora de gran utilidad.

Hipogammaglobulinemia asociada con una infeccion
grave de una herida.—Los autores comunican el caso de
una mujer adulta con hipogammaglobulinemia de-
mostrada que exhibié una resistencia notablemente
baja a una celutitis originada por un estafilococo do-
rado. La celutitis no respondié a la terapéutica hasta
que se afadié al régimen la administracién de gam-
ma globulina. Subrayan que, como la gamma globu-
lina contiene las sustancias inmunes del suero, debe
prestarse méas atencién a esta fraccion en los enfer-
mos cuyas infecciones no responden al tratamiento.

Hiperplasia tiroidea en nifios pequefios.—Sefiala el
autor que en 10 casos de hiperplasia tiroidea en nifios
comprobé que cinco recibian cloruro de cobalto y sul-
fato ferroso. Pone de manifiesto que sobre la base de
las observaciones en nimero tan pequefio de casos no
puede establecerse con seguridad la actividad bocidge-
na del cobalto, por lo que se precisan estudios ulterio-
res que comprendan mayor numero de casos.

Estudios sobre el metabolismo del hierro y del cobalto.
Realiza el autor una investigacién en animales y mu-
jeres embarazadas, utilizando como control un grupo
de 55 embarazadas normales. En este grupo habia una
disminucién en la cifra media del hierro en el suero y
aumento en la protoporfirina de los hematies. A un
segundo grupo de 94 mujeres embarazadas se les dio
un suplemento de hierro en la dieta. A un tercer gru-
po de 58 embarazadas se les di6 un preparado de hie-
rro y cobalto. El suplemento de hierro o de hierro y
cobalto evité eficazmente la reduccién en la cifra me-
dia de hemoglobina y de hematocrito durante el emba-
razo. En un cuarto grupo de 20 embarazadas a las que
se les daba sb6lo cloruro de cobalto, no se impidié la
disminuciéon de la hemoglobina y del hematocrito. No
se vieron manifestaciones tdxicas después de la admi-
nistraciéon de cobalto en TS embarazadas, y todos los
nifios procedentes de estos embarazos eran normales.
Un pequefio porcentaje de las enfermas se quejo de in-
tolerancia gastrointesttnal. El rash cutdneo observado
en una mujer bajo terapéutica con cobalto desaparecié
al suspender esta droga. Los estudios de funcién hepd-
tica eran esencialmente normales en 11 embarazadas
a las que se daba cobalto. En ninguna de las mujeres
de los diferentes grupos aumenté de tamafio el tiroi-
des. Afiaden que asi como el propiltiuracilo suprime la
funcién tiroidea en el ratén, la administracién de gran-
des dosis de cloruro de cobalto no tiene efecto. Se ob-
servaron aumentos en las cifras de hemoglobina y de
eritrocitos en las ratas a las que se daba cobalto o co-
balto y hierro, no observdndose alteraciones histolégi-
cas demostrables en los tiroides de estas ratas. Todos
los 6rganos y tejidos examinados eran normales con
la excepeién del rifion; se vié una necrosis tubular re-
nal sélo en algunos de los animales a los que se les
daban dosis excesivas intraperitoneales de cobalto. Por
ultimo, cita que la administracion de cobalto o de co-
balto y hierro al ratén, ratas y mujeres embarazadas
no motivé la formacion de bocio.

Estudios de la funcion tiroidea en nifios bajo terapéu-
tica con cobalto.—Declaran los autores que la adminis-
tracién de un preparado de cobalto y hierro en dosis
que aportaban 1, 2, 4 y 6 miligramos de cloruro de
cobalto por kilo de peso y dia durante diez semanas,
no originé alteraciones significativas en la funcion ti-
roidea de 17 nifios; los estudios incluyeron el acapara-
miento del yodo ligado a proteinas de la saliva. En
ninguno de los casos se produjo aumento de tamafo
del tiroides y no aparecio hipotiroidismo clinico. Los
resultados indican que el cobalto utilizado en cantida-
des superiores a 6 miligramos por kilo de peso y dia
durante diez semanas no afecta a ninguna fase de la
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funcion tiroidea. Como el cobalto “in wvitro” inhibe la
yodinasa de la tirosina, la falta completa de efecto an
titiroideo del cobalto en sus experimentos, sugiere que
el cobalto no permeabiliza las células del tiroides in
vivo en suficiente grado como para afectar a la fun-
cién de la glindula. Sin embango, sus resultados no
excluyen la posibilidad de una rara idiosincrasia o la
posibilidad de alguna enfermedad que colocaria a las
células del tiroides en un estado permeable al co-
balto.

Cloruro del cobalto y metabolismo del yodo en ratas
normales y portadoras de tumor. Los autores manifies-
tan que la adicién de cloruro de cobalto al agua de
bebida de ratas con el fin de mantener una ingestion
diaria de 60 miligramos por kilo de peso no tiene efec-
to apreciable sobre su metabolismo del yodo. Se obtu-
vieron resultados similares con una mezcla de cloruro
de cobalto (60 miligramos por kilo) y sulfato ferroso
(57 miligramos por kilo). Con las dosificaciones cita-
das se observé una policitemia pronunciada al cabo
de cuarenta y cuatro dias de la administracién de co-
balto, pero no se observd efecto pernicioso sobre la
funcién o el crecimiento del tiroides. Terminan dicien-
do que la administracién de cloruro de cobalto a las
dosis utilizadas en este estudio lentificaron significa-
tivamente el crecimiento de un fibrosarcoma transmi-
sible.

Policitemia asociada con mioma uterino,—Los autores
comunican el segundo caso referido en la literatura de
policitemia secundaria que curé por la extirpacién de
un gran mioma uterino. También refieren un caso de
policitemiavera que no curd tras una histerectomia por
mioma. Postulan la posibilidad de un shunt arteriove-
noso en e] tumor como causa de la policitemi
cundaria.

158 - 16 - 20 de agost le 1555

El problema de las enfermedades contagiosas en los Iis-
tados Unidos, T, J, Bauer.

* Empleo de la anestesia con esteroides en cirugia, F, J
Murphy, N, P. Guadagni v F. De Bon.

Una mirada al futuro de la Medicina interna. H. P. Lewis.

Carcinoma invasor del cérvix en mujeres jovenes. D. (.
Decker, R. E. Fricke y J. H. Pratt.

Peligros de la radiacion en radiologia diagnéstica. I. E.
Kirsh.

* Diagnodstico del derrame pleural infrapulmonar. J. W
Wilson,

® Beriliosis pulmonar crénica. P. A, Theodos, H. Brieger
¥ R. T, Catheart.

* Tratamiento de la pieloureterocistitis quistica con neomi-
cina. R, 8. Cox Jr.,, W. A. Soanes y E. C. Lowry.

Displasia ectodérmica presentada como fiebre de origen
desconocido. F. C, Stiles v J. R, Weir.

Recidiva postoperatoria del cancer del colon debida a cé-
lulas malignas descamadas. A, P. Pomeranz v J, H.
Garlock, :

Quimioterapia y pulmones evanescentes, I. Rappaport.

.

Papel de la cirugia en la terapéutica de la hipersecrecion
adrenocortical. H. H. Le Veen v A. B. Pruit.

Portaagujas cardiovascular para suturas delicadas. A, P.
Gianini.

Anestesia con esteroides en cirugia.— Sobre la base de
sus experiencias con la administracién del viadril (21-
hidroxipregnanediona sodio succinato), un nuevo este-
roide para la anestesia, los autores concluyen que se
trata de un verdadero agente anestésico, segin ha
evidenciado por su capacidad para controlar el dolor,
abolir los reflejos, producir relajacién ¥ provocar el
suefio, todo ello sin depresién de las funciones vitales.
La mayoria de los resultados satisfactorios se obtuvo
al administrar el compuesto junto con 6xido nitroso
(75 por 100) y oxigeno (25 por 100); en algunos casos
fué necesario o ventajoso afiadir demerol, otros agen-
tes o relajantes. También han notado que las Gltimas
drogas son efectivas en dosificaciones considerable-
mente inferiores a las gque se hubieran empleado si el
enfermo hubiera recibido la combinacion de tiopental
sodico-6xido nitroso-oxigeno. Creen que el viadril ofre-
ce posibilidades atiles definidas en anestesiologia y que
merece un ensayo clinico ulterior. Su administracion
es razonablemente segura y tiene un alto indice te-
rapéutico. Han realizado estudios preliminares electro-

cardiograficos y electroencefalogrificos, junto
pruebas de funcion del rifién y del higado Y eXdmeng
hematolégicos. T ‘erminan diciendo que estin (:nntinu:;s
do estas observaciones y que comunicardn ulteric :
mente sus resultados. i

Co:

Diagnéstico del derrame pleural illt'mpllhmmar___(-0_
mienza diciendo el autor que la incidencia del (ler-ru-
me pleural infrapulmonar es en su experiencia Muchg
mayor de lo que cree habitualmente, Afiade que g
diagnostico exacto de este proceso puede ('Htiihit‘cers.@
mediante el empleo de los procedimientosg radiografi.
cos adecuados, especialmente las radiografias en dife-
rentes posturas. Considera que hay dos factores bési-
cos en el mecanismo del confinamiento del liquido ep
el espacio pleural infrapulmonar, como son la mavor
presion intratordcica negativa en el espacio por enci-
ma del diafragma y la mayor elasticidad de la bage
del pulmoén, Subraya que aungue la cantidad de ligui-
do acumulada sea incluso pequefa, la incapacidad res.
piratoria suele ser muy marcada. Recomienda la tora.
centesis si hay cualquier sintoma de dificultad respi-
ratoria

Beriliosis pulmonar cronica. Los autores describen
un caso de beriliosis pulmonar crdnica, cuyas manifes-
taciones clinicas aparecieron a los ocho afios de haber
cesado la exposicion al berilio. El diagnéstico defini-
tivo se establecid mediante la biopsia pulmonar. El
tratamiento con cortisona produjo una detencién tem-
poral de la enfermedad.

Neomicina en la picloureterocistitis quistica, — Sefialan
los autores que un enfermo con pielonefritis crénica
y pieloureterocistitis quistica debidas al aerobacter
icina por via intramus-
idos afos, produciéndose una remision

wrogenes fué tratado con

cular dur

completa de los sintomas clinicos, desaparicidn de la
piuria, esterilizacién de la orina y regresion de las
lesiones quisticas. Ulteriormente se controlaron peque-
fias recidivas con dosis Unicas y pequefias intermiten-
tes de neomicina y no han apreciado efectos toxicos
significativos de la droga.

Cirugia en la terapéutica de la hipersecrecion adreno-
cortical.—Manifiestan los autores que un caso de hirsu-
tismo suprarrenal que forme parte de cualquiera de los
rasgos de la hiperfuncién corticosuprarrenal [epf_erme-
dad de Cushing) debe tratarse como si el &'ll'll_lsmn
fuera lo suficientemente prominente para sugenr E‘_I
diagnéstico de sindrome adrenogenital. Este tltimo no
tiene ninguno de los rasgos de la hiperfuncién adreno-
cortical. La adrenolectomia subtotal es la l:orapuutu:u
de elecci6n para la hiperfuncién adrenocortical y Pf’l“‘
aquellos casos de sindrome adrenogenital gue no res
ponden a la cortisona.

158 - 17 - 27 de agosto de 1955.

Evaluacion de una oficina médicolegal, H. W. T““‘;if].au
Efectividad y complicaciones de la blopsia por ]I“:nn.wr.
del higado. D. A. J. Morey, R. L. Means y K. PIUgICC
Visualizacién de los conductos biliares por Inyeceicr
travenosa de un nuevo medio de contraste. A. J.
R. K. Parida, J. Heydemann y R. M. Kark. . B
Carcinoma oculto de la prostata. L. F, Greene ¥ &
Simon. :
Arteriografia femoral en el diagndstico de l1a ”m'rf F. A
rosis obliterante segmentaria. C. M. '?I‘""““‘““l(’ .
Lefevre, J. C. Root v A. W. Humphries. osis arte:

oescle

Relaciones clinieas y angiograficas en la esten
rial. Geza de Takats. : ; F. De-
* Efectos comparativos de la prednisona y cortisond. & .,

martini, R. H. Boots, A. 1. Snyder, J, Sandson ¥
Ragan. k'l
La rg‘l.ur:t de la barrera del sonido y sus efectos sobre
pablico. J, M. Talbot. - lla en 183
Sintomas similares n la uremia v no debidos a €l
heridas en el combate. 'W. H. Meroney.
Hematuria por el fatbol, A, 'W. Boone, I.
R. L. Chambers,
Insuficiencia adrenocortical grave tras la
articular. E, E, Harnagel y W. G. Kramer
Dolor lumbar bajo agudo. R. P. Kelly v J. 1
Estertores basales en el infarto miocardico.
man y N. T. Caputo.

I
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Eficacia complicacion de la biopsia por puncion del
yigado- genalan los autores haber realizado 139 biop-
das por puncién del higﬂdu' en 119 alenfm'mrm, de las
:"P {20 se realizaron por via abdominal y 19 por la
1"r-|:[11:|';i!‘i<‘$l. En el 86,2 por 100 de las biopsias el
:iriglzhﬁ-"'ii"“ fué exacto. Se confundié la cirrosis portal
= ol 4,6 por 100 llll‘| total y los carcinomas en el 45,2
',]- 100. La mortalidad total fmﬁ del 0,7_2 por 100 (un
caso). Se produjo una hemorragia ]n':ath_mpsu‘x en cua-
{ro Casos, incluyendo el mortal, una incidencia del 2,9
oor 100 Manifestaron dolor localizado transitorio 16
:\nfp]']ﬂ“.‘i (11,5 por 100). En tres de los cuatro casos
de hemorragia pm‘l‘n achacarse la causa a un tiempo
ile I‘I'nirumhinu bajo, por lo que subrayan gue la co-
jreccion antes y después de la bhiopsia es muy impor-
tante. En un enfermo con leucemia mieloide cronica
que sangré postoperatoriamente, la tnica anormalidad
en el mecanismo de coagulacion fué un tiempo bajo de
consumo de protombina, por lo que este método debe
realizarse siempre que se sospeche una discrasia he-
mdtica. Terminan diciendo que la via transtordcica es
gn factor significativo en la incidencia de complica-

clones.

Visualizacion de los conductos biliares por la Inyeecion
intravenosa de un nuevo medio de contracte.— Los au-
tares han utilizado en 21 enfermos un nuevo medio
de contraste radioldégico para el estudio del sistema bi-
liar: se trata del cholografin o sal disGdica del &cido
N N'-adipil-bis (3 amino-2, 4, 6-triyodobenzoico). En
15 de los 21 enfermos se obtuvo una visualizacién ra-
diolégica adecuada de los grandes conductos biliares
después de la inyeccién intravenosa de la droga. Los
seis enfermos en los que no se visualizaron los conduc-
tos tenfan una intensa disfuncidn hepética o mostraban
gire en los conductos como consecuencia de la cirugia
previn. No se presentaron reacciones serias después de
la inyeccién lenta del compuesto. La toxicidad baja de
la droga se confirmé por medio de pruebas seriadas de
la funcién hepética, que no se alteraron después de la
inyeccién del preparado. Terminan diciendo que esta
droga constituye un adjunto 1itil para el diagnéstico
de las enfermedades biliares y en especial de la patolo-
gia intraductal.

Carcinoma oculto de la prostata. Revisan los autores
los protocolos de algo méas de 2.000 casos de carcino-
ma de la prostata y encuentran 83 casos de carcinoma
oculto en los que el tratamiento consistié en una re-
seccidn prostitica transuretral. La expectacién debida
S?‘-’” los cinco y diez afios fué aproximadamente del
*1 1 85 por 100 del normal, respectivamente. Un 80 por
100 de los enfermos permanecié libre de sintomas que
podrian atribuirse al carcinoma prostatico. Atribuyen
¢l pronéstico favorable en cuanto a la supervivencia y
i:‘.urhiiir!a(i a: 1) Bajo grado del carcinoma. 2) Pequeho
‘amano del carcinoma, con la posibilidad en algunos
*as0s de su extirpacion total; v 3) Grado bajo de malig-
dad del carcinoma oculto, relacionado posiblemente
t0n su origen en las glindulas periuretrales. La tera-
Peutica con dietilestilbestrol no influencia favorable-
Mente el prondstico. Por tltimo, sefialan gue en vista
Tir.- las estadisticas presentadas queda planteada la
“UnVeniencia de una prostatectomia radical después de
'.*.5“' la reseccién prostdtica ha demostrado el carcino-
na oeulto,

ﬂ:‘f‘"‘c’t;"* comparativos de la prednisona y cortisona.
Tlmqu-‘imiln.ﬁ clinicos referidos demuestran que la
1, ma50na tiene las siguientes propiedades biolégicas:
l'm{‘;‘if;(';“-’iill_ﬂnti-inflamntm‘iil v :mlirt‘emni‘l(i(ra. demos-
lizacién ‘N hombres y ratas, 2.0 In_terl‘rarmum r'(m_ml uti-
;.|a|.m]"_“._‘!f‘ la gl!—l(!()‘ﬁ.’l, 3.4 (_‘.‘1_[1.'1.{31[1{!.(1 para suprimir la
[.,-;”,I,Q‘hr'“ﬂ de ‘lll-]'llih'[)\'.lt".l)I‘t!l'(".lldl‘.S por ']El corteza si-
ACr al después de la administracién intravenosa de
H"’ﬂnu‘:n{ Lo 1_4-'} propiedad :fr}ti-inﬂmnatm"ia es cuantita-
tisong v"- 1‘7j|1f-{l'amtl a miligramo, mayor que la cor-
de sodio .p“_l lo tanto, permite una menor retencién
”Ci'esa.-i-“:\' (!‘-" agua y diuresis }le potasio a las dqs!s
re””'ﬁln;(i-. i’(“_ﬂ controlar los sintomas en la artritis
€. Creen los autores que cualitativamente el

REFERATAS 165

mecanismo de su accién anti-inflamatoria v antirreu-

matica es similar a la cortisona y que es preferible la

prednisona a la cortisona como agente anti-inflamatorio.

Estertores basales en el infarto miocardico.—Declaran
los autores que la congestiébn pulmonar y el hidroté-
rax en el lado derecho son acompafiantes habituales de
la insuficiencia congestiva, pero que en una investiga-
cion de los estertores pulmonares en 200 casos conse-
cutivos de infarto miocardico encontraron que el 53
por 100 de los enfermos tenia estertores unilaterales
izguierdos, el 20 por 100 bilaterales y el 8§ por 100 del
lado derecho, con un 19 por 100 sin estertores. Consi-
deran que los estertores del lado izquierdo son suges-
tivos como ayuda diagndstica ttil en casos atipicos de
infarto miocardico.

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

Estudios sobre fisiologia respiratoria en el recién nacido
C: D. Cook.

Preparacion de una solucion estable de proteinas plasma-
ticas humanas. D. J. Mulford y cols

Cierre fisiologico del conducto arterioso en el recién na-
cido, F. L. Eldridge v cols,

Participacién del hueso en el metabolismo sOdico total en
la rata. W. H. Bergstrom v cols.

FPropiedades mecAnicas de los pulmones en el enfisema,
J. Mead v cols.

Efecto de las proteinas y de la glucosa administradas por
via oral sobre el flujo sanguineo esplicnico y la utili-
zacion de oxigeno en sujetos normales y cirrdticos, J.
L. Brandt ¥ cols.

La absorcién de las grasas en un nifio eon quilotorax.
J. H. Van de Kamer v cols.

Observaciones sobre la eliminacion del clorure sodico de
la dieta en individuos hipertensos ¥ normotensos. R,
Renwick v cols,

Funciones tiroideas probadas con iodo radioactive. IIIL.
Resultados de los test clinicos v limites diagndsticos
para las constantes. T. H. Oddie v cols

Observaciones sobre el mecanismo renal de aclaramiento
de I'™, N, §. Bricker y cols..

Deficiencia en Acido pantoténico inducida en el hombre.
W. B. Bean.

Efectos del suefio v la falta de suefio sobre la ecirculacién
cerebral y el metabolismo de jévenes normales. R, Man-
gold v cols.

Efectos de la aritmética mental sobre la circulacian cere-
bral v el metaboiismo. L. Sokoloff.

Hemodinamica renal y eliminacion de sodio v agua en el
ejercicio en posicién de supino en sujetos normales v en
pacientes cardiacos. O. W. Freeman y cols.

Cambios en el contenido de oxigeno de la sangre venosa
hepatica durante el ejercicio de pacientes con cardiopa-
tia reumitica. J. M. Bishop v cols.

Determinacién biosintética con sulfuro radioactivo del ci-
clo de varias proteinas plasméticas en sujetos norma-
les y cirrdticos. W. Volwiler y cols.

Correlaciones de las lipoproteinas plasmiticas humanas:
en la cirrosis biliar, ictericia obstructiva v hepatitis
aguda. H. A. Edery ¥ cols.

Cierre fisiologico del conducto arterioso en el recién
nacido.—Los autores estudian el momento del cierre fun-
cional del conducto arterioso del recién nacido, por
medio de la determinacién comparativa del contenido
de oxigeno, en muestras de sangre obtenidas en extre-
midades superiores e inferiores de 60 nifios, en un pe-
riodo de tiempo comprendido entre los cuarenta minu-
tos y los once meses después del nacimiento. En la
mayoria de niflos de menos de tres horas de edad ¥
en gran parte de los de menos de tres dias, la satura-
cién de oxigeno arterial en pies es notablemente me-
nor que en manos. De los estudios practicados dedu-
cen los autores que el conducto arterioso permite un
shunt venoarterial de magnitud considerable en un
numero crecido de nifios que se encuentran por arriba
de las setenta y dos horas de vida; la presion arterial
pulmonar estd elevada en el recién nacido y persiste
mientras existe el shunt; el cese del shunt venoarte-
rial es debido probablemente a la caida de la presion
arterial pulmonar por debajo de la adrtica mas que a
un cierre real del ductus.

Efecto de las proteinas y de la glucosa administradas
por via oral sobre el flujo sanguineo esplicnico v Ia uti-
lizacion de oxigeno en sujetos normales y cirroticos.
Se estudia en el presente trabajo, por los autores, el
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efecto comparativo de la alimentacién proteica e hidro-
carbénica sobre la circulacién espldcnica, la utilizacion
de oxigeno y las diferencias de oxigenacion artero-
venosa en el sistema hepético entre un grupo de suje-
tos normales y 25 cirréticos.

Los resultados fueron los siguientes: 1.°) En los
grupos la alimentacién proteica aumenté la circula-
cién espldcnica, el consumo de oxigeno y las diferen-
cias arteriovenosas de oxigeno comparandolas con los
niveles en algunas; no obstante, estos efectos fueron
menos marcados y mas tardios en los enfermos cirré-
ticos. 2.7) El efecto de la glucosa oral sobre estos as-
pectos fué menos evidente. 3.) La pequefa diferencia
arteriovenosa de oxigeno que existe en los sujetos ci-
rréoticos con ictericia en ayunas aumenta con la inges-
tibn de proteinas.

Los autores igualmente comprobaron que los nive-
les de N. aminico en sangre venosa periférica y hepa-
tica eran mds altos después de la alimentacion proteica
en enfermos cirréticos que en sujetos normales.

Observaciones sobre la eliminaciéon del cloruro sodico
de la dieta en individuos hipertensos y normotensos.
Para la realizacién de esta experiencia, los autores co-
gieron a seis sujetos normales y seis hipertensos, so-
metiéndolos a una dieta virtualmente exenta de cloru-
ro sodico.

Durante las primeras cuarenta y ocho horas de este
régimen se observé un descenso del peso corporal sin
diferencias apreciables entre los dos grupos. Siguiendo
con esta dieta descendié la eliminacion de cloro y so-
dio por la orina e igualmente sobrevino un déficit cor-
poral de ambos iones, hechos que no fueron significa-
tivamente diferentes entre ambos grupos. Durante el
tiempo en que fué disminuyendo la eliminacién de so-
dio por la orina se observé un progresivo aumento de
la eliminacion de potasio, tanto en los sujetos normo-
tensos como en los hipertensos, hecho que fué inter-
pretado como un aumento de la actividad suprarrenal
como respuesta a la falta de aporte de sal (hiperaldos-
teronismo secundario).

Deficiencia en dcido pantoténico inducida en el hom-
bre.—Sometiendo a tres sujetos normales a una dieta
carente en acido pantoténico, a la que se asocié un
antagonista de éste, el dcido omega, los autores des-
criben el cuadro clinico y bioguimico carencial. En el
aspecto clinico sobresalieron los trastornos neuromo-
tores, la inestabilidad cardiovascular, sobre todo en la
posicion erecta, las molestias digestivas, las repetidas
infecciones y la depresion psicofisica de los sujetos.
Todo este cuadro no cedié rdpidamente con la adicién
de dcido pantoténico a la dieta.

En el aspecto hioquimico se observaron cambios en
las proteinas plasmiticas (aumento de las globulinas
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alfa-1 y alfa-2 y del fibrinégeno, al mismo tiem
disminuia la gamma-globulina), en el metabolig
drocarbonado (trastornos de la acetilacién Y aument,
de la sensibilidad a la insulina), disminucién de la?‘rJ
lesterina sanguinea, disminucion 17-cetoesteroides “
la orina y falta de respuesta eosinopénica al ACTPF;
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Correlaciones de Iﬂi-s_lipnprntﬂnas plasmiditicas huma.
nas en las cirrosis bilinr, ictericia obstructivg ¥ hepa.
titis aguda.—En el presente trabajo estudian los auto-
res las proteinas plasmditicas de enfermos hepéticos
con cirrosis biliar, ictericia obstructiva y hepatitis
aguda por medio del método de Coohn y analizan
igualmente las fracciones lipoproteicas, encontradg que
la fraccion lipidica de las proteinas es notablemente
diferente de la de los sujetos normales o de la de
otros enfermos,

En la fraceién IV + V + VI existe aproximadamen.
te dos veces mas fosfolipidos que colesterina, tal como
normalmente se encuentra en esta fraccion. Sin em-
bargo, casi toda la colesterina estia sin esterificar, Las
lipoproteinas en esta fraccion tienen las propiedades
de las beta-lipoproteinas, mientras que normalmente
son alfa-lipoproteinas

Las liproproteinas en la fraccion I ITI, como nor-
malmente ocurre, tienen las caracteristicas fisicas de
las beta-lipoproteinas; sin embargo, su proporcién de
colesterina esterificada es menor y la relacién coles.
terina-fosfolipidos muy baja

En conclusion, en estas tres enfermedades existen
dos tipos de lipoproteinas anormales situadas en las
fracciones IV + V 4+ VI v I 4 III de Coohn, que en
las fases de recuperacién son sustituidas por lipopro-
teinas anormales

Hemodinamica renal y eliminacion de sodio y agus
en el ejercicio en posicion de supino en sujetos normales
v en pacientes con cardiopatia reumatica.—Los autores
presentan un trabajo practicado en 15 sujetos norma-
les y dos cardiacos, en el que estudian el flujo plasma-
tico renal, la filtracion glomerular y la eliminacién de
sodio y agua durante la practica de ejercicios en posi-
cién supina. No observan ninguna diferencia aprecia-
ble en la eliminacién de sodio ni en la filtracién glo-
merular entre mujeres normales o cardiacas compen-
sadas durante la prueba. En pacientes cardiacos mas
severos, la circulacién plasmética, la filtracién glome-
rular y la eliminacién de sodio disminuyen notablemen-
te durante el ejercicio.

Sugieren los autores que la disminucién en la elimi-
nacién de sodio durante el ejercicio en cardiacos des-
compensados, sin la concomitante reduccién en el I}Clﬂ'
ramiento de insulina que pudiera comprobar, fué un
efecto postural.




	Scan29988_b
	Scan29989
	Scan29990
	Scan29991
	Scan29992
	Scan29993
	Scan29994
	Scan29995
	Scan29996
	Scan29997
	Scan29998
	Scan29999
	Scan30000

