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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Resolucién de la Direccién General de
que Se convoca oposicion libre para ingreso en el Cuer-
po de Médicos Titulares para la provisién en propiedad
de plazas de la plantilla del mismo. (Boletin Oficial del
Estado de 18 de junio de 1957.)

Sanidad por la

Anuncio del Patronato Nacional Antituberculoso por
el que se convoca concurso de traslados para proveer
una plaza de Médico Ayudante ¥ resultas en el Dispen-
sario Antituberculoso de Hospital, de esta capital., (Bo-
letin Oficial del Estado de 29 de Junio de 1957.)

ADMINISTRACION LOCAL

Odontélogo de la Beneficencia Municipal.

Anuncio por el que se convoca la provisién de plaza
en el Ayuntamiento de Sevilla. (Boletin Oficial del Es-
tado de 18 de junio de 1957.)

Anuncio de la Diputacién Provincial de Ciudad Real
por el que se convoea concurso restringido de méritos
para proveer en propiedad la plaza de Médico-Pediatra

INSTITUTO DE INVESTIGACION ES
Y MEDICAS
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concey

Director: Profesor (

CLINICAS

!!'ji}]l.
o JIMENEZ DIAz.

Curso pre-elinico para alumnos de Medie

ta que hayan
aprobado los dos primeros Cursos de

la carrera.

El préximo mes de octubre
tuto dicho Curso, comprendiendo las siguientes asigna-
turas: 1. Fisiologia ¥ Farmacologia clinica.
Mmica y Ciencia de la Nutricion. 3.
mia patolégica general. 4
nica (Quimi
:":!'

Se Inmiciara en este Insti-

o “In[]ui-
Patologia vy Anato-
Patologia aplicada a
4, Bacteriologia, Citologia v
dara ademas un C

la cli-

Hematologia ).
urso monografico de

Semiologia v
Propedéutica clinica Vv otr

0 de Terapéutica fisica

*ho Curso, en el cual se admi.
deberdan dirigirse al Doctor don Miguel
Penalba, Secretario general del Instituto de In-
vesligaciones Clinicas y Médicas, Avenida de los Reyes
Catoélicos, nim. 2, Ciudad Universitaria, Madrid {Esy
na), acompafando a la solicitud el expediente académi-
€O ¥ una relacion de los méritos que consideren que |
den hacerse valer para la selec i6n de los
Plazo de admisién de solicitudes se
tiembre,

Las solicitudes para dic
ten 15 alumnos,
Bafidgn

L

nie-
aspirantes, E|
cierra el 15 de sep-

C'ursos cliniros para estudiantes de Me dicinag

Se iniciardn en el

proximo octubre, siendo indisp
del Cuerpo Médico de la Beneficencia Provincial. (Bole- sable, para formar parte de los mismos haber realizado
tin Oficial del Estado de 27 de Junio de 1957 con exilo el Curso pre-clinico en ests Institucion,
B ——
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A) CRITICA DE LIBROS

DICCIONARIO INGLES - ESPANOL DE MEDICINA.
Doctor F. Rulz TORRES. Editorial Alhambra. Ma-
drid, 1957—Un volumen de 377 paginas, 155 pesetas.

Un diccionario inglés-espafiol de términos médicos
tiene una utilidad evidente cuando es suficientemente
amplio y comprende un vocabulario técnico extenso.
Este es el caso del presente diccionario, destinado a ser
muy util al estudiante o al Médico que estd aprendien-

do a traducir del inglés. Se contienen en 6l unas 50.000
voces.

RONTGENDIAGNOSTIK. ERGEBNISSE, 1952 - 1956,
Doctores H. R. SCHINZ, R, GLAUNER y E. UEHLINGER,
Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1957.—Un volu-
men de 590 pdginas con 550 figuras, 139 DM.

Aspectos principales del progreso en el radiodiagnos-
tico en el nltimo lustro son recogidos en esta monogra-
fia, magnificamente orientada, y en la que los temas a
tratar son seleccionados con el mejor criterio,

Destacan los capitulos dedicados a diagnésticos de la
columna vertebral y los tumores 6seos, la colangiogra-
fia operatoria y con biligrafia, neumoperitoneo v neu-
momediastino, arteriografia, venigrafia, aortografia ab-
dominal, diagnéstico precoz del cdncer gastrico, etcéte-
rd; pero merece subrayarse el capitulo dedicado al diag-
noéstico radiolégico de las enfermedades cardiacas y el

del diagnéstico diferencial de ]
ticiales del pulmén.

El interés principal de esta obra e
Médico internista, aunque tambié
dad al radidlogo, pero aquél encon
pletamente tratados nuevos ¢
lidad en el enjuiciamiento cli

as enfermedades inters-

8 sin duda para el
N puede prestar utili-
trard moderna y com-
apitulos de indudable uti-
nico de los casos.

LIBROS RECIBIDOS

“Le champ electrique du coeur normal et pathologi-
que”. Doctor Pierre B. Avril.— Editorial Masson et Cie.
Parfs, 1956.—Un volumen de 184 pdginas con 73 figu-
ras, 1.800 francos franceses.

“Le foie. Etudes anatomiques et chirurgicales”. Doc-
tor C. Couinaud.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.
Un volumen de 530 paginas con 256 figuras, 4.500 fran-
cos franceses,

“Radiologie clinique de I'estomac opere”. Doctor P.
Porcher y otros.—HEditorial Masson et Cie. Paris, 1957.

Un volumen de 660 paginas con 507 figuras, 8.000 fran-
cos franceses.

“Maladies des veines. Diagnostic et traitement”. Doc-
tor C. Olivier.— —Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.
paginas con 342 figuras, 7.400 fran-

Un volumen de 600
cos franceses.
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B) REFERATAS

Circulation.
12 - 2 - 1955.

Demostracion de un aumento de la actividad de la trans-
saminasa sérica glutimico oxalacético (8GO-T) tras el
infarto de miocardio graduado en perros. I. Nydick y
colaboradores,

* Drogas vasodilatadoras coronarias de accion prolongada:

Metamina, Paveril, Nitroglin y Peritrato. H. 1. Russek
v colaboradores.

La teoria de Kent. Un estudio histologico de la comunica-
cién atriventricular normal en el corazén humano. M.
L.ev ¥ R. Lerner.

Aneurisma disecante producido por la dieta. W. B. Bean
e I. V. Ponsetl.

* Pericarditis por coleaterol. Tratamiento eficaz por peri-
cardiectomia. O. Creech y cols.

Visualizacion del seno coronario por la cineangiocardio-
grafia. F. Campeti y cols,

Asociacion de un estado hipotensivo en el infarto de mio-
cardio con respuestas metabdlicas consiguientes en su-
jetos ancianos. R. A. Bruce y cols.

DinAmica circulatoria en la osteitis deformante. J. Lequi-
me v H. Denolin.

Rauwolfia serpentina en el tratamiento de la presion san-
guinea elevada. Revision de la literatura. R, J. Vakil
Tetralogia de Fallot atipica: Una forma no ciandtica con
aumento de la vascularizacion pulmonar. R. D. Rowe ¥

colaboradores.

Simpatectomia lumbar en el tratamiento de las ulceras
arterioesclerditicas de la plerna (sindrome de Martorell)
J. Palou.

Endocarditis bacteriana subaguda surgiendo de un trom
bo mural tras un infarto de miocardio. & Joffe y H, Fleil

Demostracién angiocardiogrifica de un trombo auricular
oclusivo en perros. J. L. Read y cols.

Trombo oclusivo auricular. J. L. Read v cols.

Blogqueo cardiaco crénico en perros. Un método para pro-
ducir insuficiencia cardiaca experimental. T. E. Starzl
v R. A. Gaertner.

Efecto de la hiperventilacion en wvarias arritmias. D
Scherf y cols.

Insuficiencia mitral: Mecanismos cardiacos estudiados con
el kinetocardiograma v balistocardiograma. W. T. Tuc-
ker v cols.

Un estudio del vectocardiograma espacial en sujetos nor-
males de edad superior a los cuarenta afios. J. A
Abildskow.

Usa clinico de las preparaciones digitalicas. C. . Kay.

Drogas vasodilatadoras coronarias de macciéon prolon-
gada.—Los autores estudian varias drogas vasodilata-
doras encontrando: 1) La metamina (trietanol-amina-
trinitrato-bifosfato) tenia poco o ningun efecto. 2) En
algunos casos el paveril se mostraba levemente eficaz,
pero de corta accién. 3) El nitroglin, a dosis mas altas
que las generalmente recomendadas, provocaba una
leve mejoria, y el peritrato (tetranitrato de pentaeritri-
tol) administrado a dosis de 10 a 20 mg. modificaba
marcadamente la respuesta al ejercicio de 14 entre 21
enfermos. Su accion duraba 5 ¢ 6 horas después de ad-
ministrado.

Pericarditis por colesterol.—El derrame pericdrdico
con un alto contenido de colesterol generalmente se aso-
cia al mixedema. La tuberculosis y el hemopericardio
también se ha considerado que tengan una significacion
etiolégica en la pericarditis por colesterol. Los autores
describen un caso de pericarditis crénica constrictiva
tratada con éxito por la pericardiectomia. Sobre la base
de estudios experimentales, parece que las altas concen-
traciones de lipidos en el liquido pericardico puede pro-
ducir pericarditis,

Dinamica circulatoria en la osteitis deformante.—En
la osteitis deformante (enfermedad de Paget) la circu-
lacién periférica esta aumentada en los huesos afectos
de la enfermedad. Sin embargo, este aumento de la cir-
culacion generalmente es insuficiente para modificar
significativamente la dinamica circulatoria en reposo,
Por otra parte, durante el ejercicio se observa un anor-
mal aumento del gasto cardiaco, lo que sugiere un au-
mento de la circulacién periférica de los huesos. Es pro-
bable que solame¢nte en raros casos, muy avanzados y
activos de la enfermedad, se puedan encontrar impor-
tantes alteraciones hemodinamicas.

Simpatectomia lumbar y sindrome de Martorell.—El

autor presenta los resultados de la simpatectomia lum-
bar en el tratamiento de las ulceras hipertensivas. Las
tilceras hipertensivas suelen localizarse en la regién su-
pramaleolar, en la cara anterolateral, entre la unién de
los tercios inferior y medio de la pierna. La uleeracion,
frecuentemente es bilateral y simétrica. Producen gran
dolor, el cual no se alivia con el reposo en cama. No hay
venas varicosas. Las pulsaciones arteriales periféricas
suelen ser normales. Presentan cuatro casos.

Trombo oclusive auricular.—Los autores presentan

cuatro nuevos casos de trombos auriculares oclusivos,
asi como una revisién de la literatura pertinente. Los
trombos se dividen en trombos globulares, pediculados y
masivos. El enfermo presenta un sindrome definido, con-
sistente en una serie de manifestaciones periféricas y/o
cerebrales vasculares, que pueden ser recidivants y va-
riables. Los soplos aumentan y disminuyen y, en algu-
nos casos, todos estos sintomas pueden ser precipitados
por cambios de postura.

Gastroenterology.
39 - 3 - 1955,

Un anélisis de los resultados de la terapéutica conserva-
dora en la tulcera péptica, T. G. Miller y D. Berkowitz.
Inflamacién granulomatosa inespecifica crénica del esto-
mago, duodeno e intestino. A. Richman, H. D. Zeifer,
A. Winkelstein, P. A. Kirschner y R. D. Steinhardt.
Medidas de la presién intraesplénica en la evaluacioén de
los resultados de la anastomosis porto-cava. M. Atkin-

son, 8. Sherlock v M. D. Turner.

Significacion del tamafio del cdleulo para determinar la
indicacién de la colecistectomia electiva. C. J. Schein,
E. S. Hurwitt v M. A. Rosenblatt.

* Tratamiento de la hepatitis aguda con cortisona y anti-

biéticos. H. Ducci ¥ R. Katz.

Enterocolitis E’seudnmembranosn como complicacién post-
operatoria. L. Frank v F. A. Avola.

Modificaciones de la curva de glucemia después de la in-
veceién intravenosa de glucosa en casos de diarrea pro-
vocada. E. Danopoulos y K. Melissinos.

Efecto de la morfina sobre la amilasa sérica y urinaria ¥
el esfinter de Oddi, con algunas observaciones prelimi-
nares sobre el efecto del alcohol sobre la amilasa del
suero y el esfinter de Oddi. H. L. Nossel v G. Efron.

Ffecto de la hipnosis sobre la secrecidén géstrica. R. Eich-
horn v J. Tracktir.

Efecto de las emociones inducidas hipndéticamente sobre
la secrecitén gastrica. R. Eichhorn y J. Tracktir.

Las relaciones entre ansiedad, emociones provocadas hip-
néticamente v secreciéon gasirica. R. Eichhorn y J.
Tracktir.

Pancreas anular. Su diagnostico radiolégico v referencia
de un caso diagnosticado preoperatoriamente y tratado
quirGrgicamente con éxito. H. 8. Berlin y J. Tavlor.

Fecaloma. Referencia de un caso y revision de la litera-
;.;11::1. W. I. Freud, A. Zikmund, C. 8. Stroud v J. W.

ries.

Diverticulitis cecal aguda. J. J. Leichtling.

Inflamaciéon granulomatosa inespecifica crénica, del

estomago, duodeno e intestino.—Los autores prefieren
dar el nombre de inflamacién granulomatosa inespecifi-
ca cronica al de ileiiis regional, dado que este proceso
puede afectar a otras regiones del tracto gastrointesti-
nal. En este sentido, los autores hacen una revisién de
17 casos, de los que tres eran de su observacion personal.
Distinguen cuatro categorias clinicas entre los casos,
que sucesivamente son enfermedad distal seguida de en-
fermedad proximal con tres casos, enfermedad proximal
seguida de enfermedad distal con dos casos, enferme-
dad proximal y distal simultineamente dos casos y en-
fermedad limitada proximalmente al estémago o duo-
deno, con o sin afectacién yveyunal, con seis casos. Tam-
bién observan dos variantes microscopicas en las piezas
de reseccién o de necropsia. Terminan diciendo que sus
estudios indican que muy pocos enfermos con enteritis
regional desarrollan una afectacién gédstrica y duode-
nal, pero que, sin embargo, la presencia de sintomas
gastricos en la ileitis debe sugerir la presencia de la en-
fermedad en el estémago y duodeno.

m




438 \ REVISTA CLINICA ESPA

Medidas de la presion intraesplénica en la evaluacion
de los resultados de la anastomosis porto-cava, 0S
autores han utilizado las medidas de la presion intra-
esplénica para valorar los resultados de la anastomosis
porto-cava en siete enfermos. Cinco de ellos mostraron
un descenso significativo en la presién intraesplénica a
cifras normales o casi normales v habia ademds otras
evidencias de que la anastomosis funcionaba bien; otro
énfermo desarrollé ascitis después de la operacion y
mostré una subida brusca de ia presion intraesplénica,
demostrdndose en la investigacién ulterior que se habia
blogueado el shunt. El ultimo enfermo no mostré modi-
ficacién postoperatoria de la presion intraesplénica, se
repitieron las hematemesis y la venografia portal con-
firmé que se habia ocluido la anastomosis. Terminan
discutiendo el valor de esta técnica en relacién con el
tratamiento operatorio de la hipertension portal.

Tratamiento de la hepatitis aguda con cortisona y an-
tibiéticos.—L.os autores han realizado un ensayo tera-
péutico con cortisona sola o en combinacién con aureo-
micina en un grupo de casos con hepatitis aguda selec-
cionados de acuerdo con ciertas caracteristicas. El tra-
tamiento se hizo en 32 enfermos y otros 32 sirvieron
como controles. Se realizaron en los 64 enfermos la de-
terminacién de bilirrubina en el suero y las reacciones
de floculacién, a intervalos regulares, con el fin de com-
parar su curso en los casos tratados y controles. La du-
racién del periodo sintomdtico de la enfermedad fué
més breve, la mejoria subjetiva més rapida y el descen-
so de la bilirrubinemia méas precoz ¥ mas pronunciado
en los casos tratados con cortisona sola o con su asocia-
cién con aureomicina. En uno de los enfermos tratados
se observo una doble recidiva sin interferencia con una
recuperacion completa ulterior. Terminan diciendo que
con la administracién de cortisona durante un periodo
relativamente corto, de nueve dias, no han observado in-
filtracion grasa del higado como complicacién del tra-
tamiento.

Enterocolitis pseudomembranosa como complicacion
postoperatoria.—Advierten los autores que aunque por
los estudios realizados es imposible legar a un estable-
cimiento definitivo sobre la etiologia de la enterocolitis
postoperatoria, hay ciertos rasgos comunes a todos los
casos que pueden ser significativos. Estos rasgos son:
1) El empleo de antibi6ticos de espectro amplio o de
una combinacién de penicilina y estreptomicina. 2) La
presencia de estafilococos en el intestino, bien combina-
dos con otros gérmenes inconstantes o en cultivo puro;
¥ 3) El empleo de intubacién gastrointestinal en todos
los casos, excepto en uno, en el que se empled un catéter
nasal para oxigeno. Es, por lo tanto, l6gico prestar ma-
yor atencioén a la profilaxis mediante la restriccién del
empleo de antibiéticos a las indicaciones especificas y
observando una técnica completamente estéril en la in-
troduccién de las sondas nasales y orales. La familiari-
dad con el sindrome, particularmente en su fase prodré-
mica, permitird un diagnéstico mas precoz y el trata-
miento adecuado. En los casos en los que se sospecha
esta complicacién, la suspensi6n rdapida de los antibi6ti-
cos puede constituir la terapéutica adecuada: los frotis
del contenido intestinal pueden ser ttiles para estable-
cer un diagnéstico precoz, pero el aislamiento de los es-
tafilococos pro cultivo es a menudo dificil. Cuando lig
reacciones téxicas son mas graves, deben emplearse eri-
tromicina o cloranfenicol sobre una hase empirica, pues-
to que no hay tiempo para los cultivos v en el momento
actual estas dos drogas son 41s tnicas para las que el
estafilococo es menos verosimil que sea resistente.

Pincreas anular.—Los autores describen un caso de
pédncreas anular, el sexto diagnosticado correctamente
hasta la fecha antes de la operacién. Revisan el des-
arrollo normal del pancreas y los posibles “errores” em-
brionarios que ocasionan el pancreas anular. La gastro-
enterostomia consiguié la completa curacién de las mo-
lestias del enfermo sin morbilidad o recidiva de los sin-
tomas en un periodo de 16 meses después de la interven-

NOLA
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cion; los resultados indican que la gastroenter stomia
es el procedimiento de eleceién en el tratamiento la
obstruecion duodenal por pancreas anular. Desde el pun-
to de vista diagndstico, el peso recae sobre el r'.’nlir‘;]hs:n-_
los hallazgos radiolégicos sugestivos de la presencia del
pancreas anular son muy caracteristicos, pero los auto-
res prestan importancia especial al patréon de la mucosa
de aspecto “atrdéfico” en el sitio de la constriceién any-
lar; este rasgo por si solo es patognémico v su descy-
brimiento puede motivar un mayor numero de diagnés-
ticos correctos.

A. M. A. Archives of Internal Medicine,

96 - 3 - 1055

ados clinic 5 con alteraciones de la mold
cula de hem A, ITtano
Pancreatiti M. 1. Grossman
inflamacion aguda del pancreas, H

Kalser, J, L. A. Roth, A. L. Bogoch

v G. Set |

Procedimientos diagndsticos de laboratorio Utiles en la
pancreatitis. T Machelln

‘ratamiento médico de la pancreatitis, C, A, Jones

pto actual de la estruct finna pulmén. V.
ahl,
ymenos fundamentales en la fislologin respiratoria
1. R. Levine,
* Conceptos actuales en el diagnéstico y tratamiento en el
enfisema pulmonar. R, D. Miller
Métodos actuales de diapgnostico v tratamiento del asma
W. 8. Burrage, H. C. Mansmann Jr. ¥ J. W. Irwin
Algunos conceptns actuales del « a pulmonar. 1. D
Baronofsky v J. 'W. Cox
* Tromboflebitis migrans vy carcinoma visceral. R, H

Durham,

Carbunco. H. Gold

Efectos de los esteroides suprarrenales sobre la resisten-
cia a al infecei6n. E. H, Kass, O. Hechter, T. W, Mou
v M. B, Lurie

Shock a lo con bacteremia, W. H. Hall ¥y ID. Gold

Aneurismas arteriovenosos de los vasos innominados. R
B, Franklin y J. W. Mankin. -

Tratamiento en Medicina interna: Terapéntica combina-
da hormonal-antibiética en enfermos con infecciones
fulminantes, L, W, Kinsgell y J. P, Jahn.

Pancreatitis experimental.—Declara el autor que los
estudios experimentales en animales han demostrado
que las lesiones histopatolégicas de la pancreatitis se
deben a la accién de los enzimas pancredticos que han
conseguido acceso a los espacios tisulares del pancreas
y a la cavidad peritoneal, donde se han activado y han
llegado a digerir los tejidos. Experimentalmente esta
secuencia de hechos puede iniciarse por diversos facto-
res que actiian concomitantemente, incluyendo la obs-
truceién de los conductos pancredticos, la estimulacion
de la secrecion pancredtica por drogas o alimentos y la
interferencia con el flujo sanguineo; una combinacién
de traumas mecdanicos y quimicos, la inyeccién forzada
de irritantes quimicos en el conducto pancreitico, pro-
duce también una pancreatitis fulminante. Asimismo
puede provocarse experimentalmente el cuadro de la ne-
crosis pancredtica hemorrdgica por la administracion
del aminodcido etionina, un andlogo y amtimet.abulitulde
la metionina, que origina la necrosis y desintegracion
de las células zimégenas de los azini pancredticos. Des-
pués de la consideracién del posible papel de estos fac-
tores en la enfermedad humana, concluye el autor que,
aungue algunos de ellos pueden existir en ciertos casos,
en la mayoria no es posible reconstruir el proceso sobre
la base de los factores experimentales estudiados.

Rasgos clinicos de la inflamacion aguda del pancreas.
Sefialan los autores que los principales factores etiol6-
gicos en sus casos de pancrestitis aguda fueron la in-
gestion excesiva de aleohol y las enfermedades del trac-
to biliar. Han apreciado ciertas diferencias en los ha-
llazgos clinicos y de lahoratorio en estas dos categorias
etiologicas de enfermos. Las determinaciones de la ami-
lasa y lipasa del suero son los métodos de laboratorio
méas futiles para el diagnéstico de pancreatitis aguda,
que puede ser variada y bizarra en su enmascarami(?n-
to eclinico. Inicialmente es a menudo imposible distin-
guir entre edema agudo y necrosis aguda del pancreas,
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y en este sentido presentan un andlisis eritico de los ras-
gos clinicos de estos dos grupos de casos. La elevacion
prolongada con o sin fluctuaciones de los enzimas pan-
credticos en el suero estando mantenido el enfermo en
un régimen médico adecuado de “reposo pancreatico',
se debe generalmente a una complicacién (absceso, pseu-
doquiste, ete.), Afiaden que un ileo paralitico localizado
afectando a una o mas asas adyacentes de intestino del-
gado en el eunadrante superior izquierdo o en la mitad
del abdomen es sugestivo, perv no patognomonico de una
pancreatitis aguda en la radiografia del abdomen. Esta
revision confirma su impresion previa de que la fase
aguda de la pancreatitis se trata mejor por medio de
un régimen conservador no quirdrgico, siempre que
puedan excluirse otras urgencias quirargicas abdomi-
nales.

Procedimiento diagnostico de laberatorio ttiles en la
pancreatitis.— Discuten los autores diversos procedi-
mientos de laboratorio gue pueden ser de utilidad en el
diagndstico de la pancreatitis. Incluyen la determina-
cién del grado de la actividad enzimdatica en el suero,
jugo duodenal, orina y liquido peritoneal; el examen mi-
croscopico y quimico de las neces para la demostracion
de un trastorno en la digestion de la grasa y las protei-
nas y la curva de tolerancia a la glucosa, concentracion
de calcio en el suero y las pruebas de funcién hepatica.
La prueba de amilasa en el suero es el procedimiento
utilizado mdas ampliamente para el diagndstico y para
seguir el curso ulterior de la pancreatitis aguda, asi
como los episodios agudos de pancreatitis cronica reci-
divante. En el diagndstico de la pancreatitis créonica con
o sin caleificacidn, la determinacion de la concentracion
de los enzimas en el jugo duodenal antes y después de
la administracion de un estimulante adecuado, el exa-
men microscépico de las heces en cuanto a grasa y fi-
bras musculares, el andlisis quimico de las heces en
cuanto a grasa total y desdoblada y nitrégeno y la prue-
ba de tolerancia oral a ia glucosa son los procedimien-
tos mas ntiles.

Concepto actunl de la estructura fina del pulmén.
Declara el autor que el pulmén es un 6rgano que sirve
primariamente para colocar intimamente el aire en con-
tacto con una gran cantidad de sangre, permitiendo asi
una transferencia rdapida de los gases respiratorios de
uno a otro. Las ricas redes capilares pulmonares, por lo
tanto, son las estructuras importantes en el pulmén y
los restantes componentes sirven simplemente como me-
canismo de soporte, como conductores de los gases, para
mantener limpias las superficies respiratorias y en bue-
na reparaciéon y para servir como mecanismos de defen-
sa, Antes del nacimientc los alineamientos epiteliales
en algunas de las vias aéreas mas finag comienzan a es-
tirarse y adelgazarse en preparaciéon para la respira-
cién postnatal. Las dreas mas periféricas del pulmdén son
las ultimas que se preparan de esta forma y su atenua-
cién epitelial puede no lograrse hasta algunos dias des-
pués del nacimiento. Después, las dreas respiratorias del
pulmén se alinean por un capa de epitelio que, aunque
extremadamente fina, es continuo con el alineamiento
de las porciones mds proximales del drbol bronquial. El
epitelio cuboideo de los bronquiolos respiratorios se ate-
nua abruptamente en las bocas de los alvéolos origina-
dos en conductos alveolares. Una gran porcién de la
membrana de alineacion es demasiado fina (0,2 micras
e incluso menos) para distinguirse con el microscopio
habitual; s6lo las porciones mds gruesas de las células
epiteliales que contienen el niicleo y el citoplasma peri-
nuclear son las generalmente visibles; estas porciones,
consideradas por algunos como células completas, han
sido denominadas células septales o epicitos; siendo ele-
mentos modificados del epitelio original de alineamien-
to del arbol bronquial, las células epiteliales alveolares
son de origen endodérmico. Las células que alinean los
alvéolos son muy adaptables y versatiles; pueden ajus-
tarse a diversos grados de expansion alveolar y prolife-
rar y aumentar de tamafio en las enfermedades y como
respuesta a diversos agentes nocivos. Las células indi-
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viduales del epitelio alveolar pueden experimentar me-
tamorfosis y transformarse en grandes células libres
cuando es necesario y exhiben propiedades fagociticas.
Tales células modificadas se encuentran en ocasiones
ocupando aperturas en los septos interalveolares (poros
alveolares). Las células del polvo contienen a menudo
numerosas inclusiones de particulas extrafias e induda-
blemente representan un medio importante de elimi-
nar la materia particulada de las vias aéreas distales
junto con aquellas proporcianadas por otros métodos de
eliminar los residuos finos (cilios, moco). Algunos de los
fagocitos que aparecen en los espacios aéreos pueden no
ser de origen endodérmico como los antes mencionados,
sino que son macréfagos ordinarios y asi pertenecen al
sistema reticulo endotelial. Como los espacios aéreos ter-
minales del pulmén estin tapizados de epitelio, no de-
ben considerarse como sitios de un enfisema intersticial
normal; aquellos que apoyan el punto de vista que los
alvéolos son espacios en el tejido conectivo explican la
produccién de nuevas generaciones de ramas termina-
les del arbol respiratorio como una infiltracién de aire
en este tejido, ocasionando la apertura de nuevos espa-
cios; pero con la demostracién de un alineamiento alveo-
lar celular, una explicacién méis razonable de crecimien-
to postnatal de nuevas vias aéreas consistiria en una
proliferacién de las células de alineamiento y una neo-
formacién de alvéolos en los espacios existentes. El co-
nocimiento de que hay un alineamiento alveolar celular
continuo ayuda a la explicacion de la produccién rapida
de membranas epiteliales en cierto nimero de enfer-
medades pulmonares; también influencia el pensamien-
to de los que intervienen en la administracion de medi-
caciones por medio de la inhalacién de soluciones y de
los interesados en las influencias irritantes y posible-
mente carcinégenas de los humos y otras particulas in-
haladas sobre las membranas pumonares. La compren-
sion actual de la anatomia y fisiologia pulmonares estd
lejos de ser completa y los problemas no aclarados en
relaciéon con el crecimiento pulmonar, fagocitosis, circu-
laciéon pulmonar y los efectos del envejecimiento sobre
la estructura y funcién de los pulmones, para mencionar
s6lo unas pocas aéreas fértiles para el estudio, requie-
ren atencién ulterior. Con la instrumentacién fina, téc-
nicas histoquimicas, microscopio electrénico y otros mé-
todos de investigacion actuales a nuestra disposicion y
otros que seguramente se conseguiran, el pulmén ofrece
numerosas y atractivas oportunidades para la investi-
gacién futura.

Conceptos actuales en e] diagnéstico y tratamiento
del enfivema pulmonar.—Subraya el autor que el diag-
nostico clinico del enfisema pulmonar precoz puede ser
dificil a causa de la ausencia de algunos de los rasgos
generalmente aceptados. Las alteraciones fisiologicas de
lentificaciéon espiratoria, aumento de la capacidad resi-
dual funcional y la hipoventilaciéon de grandes porcio-
nes del pulmén pueden a menudo demostrarse en la sala
de examen por medio de la espiracion forzada prolon-
gada, por evidencia de disminucién en la intensidad del
murmullo vesicular v por la falta en el aumento de am-
plitud del murmulio durante la hiperventilacién. La com-
prensién limitada de la patogenia precoz del enfisema
limita las posibilidades de su diagndéstico y tratamiento
precoces. Una vez que existen todos los hallazgos cldsi-
cos, el proceso es ya de caracter perpetuo. Hay varias
medidas terapéuticas sencillas que proporcionan en la
mayoria de los enfermos una mejoria sintomatica y po-
siblemente lentifican el progreso de este trastorno cré-
nico; entre ellas cita el evitar los irritantes respirato-
rios, empleo de expectorantes para los enfermos que tie-
nen secreciones tenaces, la supresién de la tos impro-
ductiva, el empleo juicioso de los antibiéticos en el con-
trol de las infecciones complicantes, los ejercicios para
promover la respiracién abdominal, las fajas especiales
para enfermos seleccionados y empleo sintemaitico de
drogas broncodilatadoras en aerosol. Si estas medidas
no son eficaces pueden emplearse procedimientos méds
complicados, pero su efectividad en los enfermos que no
responden a las medidas mds sencillas puede ser limita-
da. El empleo mds intensivo de broncodilatadores aero-
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solizados con cantidades limitadas de oxigeno tienen su
aplicacién cuando existe acidosis respiratoria. Las infec-
ciones respiratorias, que frecuentemente precipitan di-
cha acidosis, deben controlarse rdapidamente. Los respi-
rators mecanicos, si se usan bajo una estricta vigilan-
cia, pueden proporcionar la ventilaciéon adecuada, que
es tan importante en estos enfermos en situacion criti-
ca. El cor pulmonale aparece después de haberse des-
arrollado la hipoxemia arterial; por lo tanto, ademas de
las medidas habituales descritas para la insuficiencia
cardiaca congestiva, tiene valor particular el empleo de
broncodilatadores aerosolizados con oxigeno.

Tromboflebitis migrans y carcinoma visceral,—FEl au-
tor revisa las observaciones referidas en la literatura
referente a los dos tipos de tromboflebitis carcinogené-
tica y llega a las siguientes conclusiones: De los dos ti-
pos reconocidos, uno es indiferenciable de la trombofle-
bitis clasica y el otro presenta las lesiones caracteristi-
cas de la tromboflebitis migrans. La presentacion. de
uno de estos dos tipos, particularmente en un varén por
encima de los treinta y cinco afios, garantiza un diag-
nostico presuntivo de carcinoma visceral mientras no se
demuestre lo contrario. El diagnéstico rapido de uno de
estos tipos de tromboflebitis puede permitir el descubri-
miento de un carcinoma a veces antes de lo que se des-
cubriria de otra forma, proporcionando asi el empleo
mas precoz de la terapéutica anticoagulante protectora
¥ quizd procedimientos quirtrgicos de méas éxito. El no
conseguir el control de la tromboflebitis por dosis ordi-
narias de anticoagulantes debe mover al clinico a la sos-
pecha sobre la presencia de un carcinoma. La presencia
de lesiones tipicas de tromboflebitis migrans es gene-
ralmente patognomoénica de un carcinoma visceral muy
avanzado. Afiade que una mejor comprension de los fac-
tores asociados que intervienen en la tromboflebitis car-
cinogenética traerin nueva luz sobre el problema com-
pleto de la trombogénesis ¥y que un andlisis mas comple-
to de las alteraciones bioquimicas que intervienen en la
etiologia de estos tipos de tromboflebitis puede también
revelar o proporcionar una prueba (til en cuanto a la
presencia de un carcinoma, objetivo que todo el mundo
médico espera.

E o s il =

Efectos de los esteroides suprarrenales sobre la re-
sistencia a la infecciéon.—E] problema biol6gico que pre.
sentan los autores es que la hidrocortisona y la corti-
costerona, que difieren s6lo por un grupo hidroxilo, tie-
nen cualitativamente efectos metabdlicos similares y
eficacia similar en el tratamiento de la insuficiencia su-
prarrenal, pero ejercen efectos diferentes sobre los me-
canismos de resistencia a la infeccién. Estos pueden ser
s6lo cuantitativos, pero no obstante, la diferencia es sor-
prendente. La hidrocortisona disminuye la resistencia a
la infeccién y deprime las respuestas inmunitarias: la
corticosterona en las mismas dosis no tiene estos efec-
tos, La ACTH puede motivar que la secrecién suprarre-
nal de los conejos se altere tan marcadamente que los
animales que generalmente segregan corticosterona
como esteroide suprarrenal predominante se hagan pre-
dominantemente secretores de hidrocortisona. Las mo-
dificaciones en el estado inmunolégico de los animales
pueden demostrarse después del tratamiento con dife-
rentes cantidades de ACTH y estas modificaciones van
de acuerdo con lo que se presumiria sobre la base de la
alteracién en la naturaleza del producto secretor adre-
nal. Diferencias en el estado de secrecién de corticoste-
na e hidrocortisona pueden ser provocadas por una gran
variedad de estimulos, pero la respuesta en términos
de cantidad total, asi como en el tipo de esteroides, es
muy variable y no puede predecirse. Hay evidencia su-
gestiva de que influencias genéticas sobre la esteroido-
génesis pueden estar relacionadas en cierto grado con
diferencias genéticas a la resistencia la tuberculosis;
animales genéticamente susceptibles segregan aproxi-
madamente doble cantidad de hidrocortisona que los co-
nejos genéticamente resistentes. Los conejos tratados
con ACTH pueden, a pesar de una secrecién esteroidea
total menor, segregar mayores cantidades de hidrocor-
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tisona que son S(‘.g’l':"‘:;‘.'!.daﬁ por conejos genéticamente Fe-
sistentes e infectados con bacilos tuberculosos

The American Journal of the Medical Sciences.
230 - 4 - 1955

Estudios clinicos sobre un agente vasopresor: Metarami
nol taramina), I1. Observaciones sobre su empleo en o]
tratamiento del shock. M. H, Weil,

Evaluacion de los métodos de pruebas cutdiineas utilizadas
en el diagnodstico de la alergia a la penlcilina. L. Turt,
D. C. Gregory v J. Gregory

Relaciones de la mortalidad por infarto miocardico con
los hallazgos anatomopatolégicos y la edad. T. B. Smart
v R. A. Bruce

La intensidad d

¢ la arterioesclerosis adrtica en ciertas

enfermedades Un dio de necropsia. D. L. Creed,
W. F. Baird v 1

Efectos del potasio cortisona sobre Ia morbilidad e

hiponatremia cons utivas a la cirugia de In valvula

mitral. R. A. Bruce vy K. A. Merendino
El remanente tirotéoxico, J. H. Nodine, W. H. Perloff
T. E. Bopp. R. N. Ferrandis y D. de Albuquerque

Efectos de la rauwolfia serpentina en enfermos con hiper-
tension. H. B, Cotten, W. 8. Herren, W. C. McAdory
vy M. B Kl 3 o

¢ Experiencia 1 ¢on una nueva combinacion de agen-

tes hipoter 8. C. W, Smith, K. E. Quickel, A. E
Brown v Thomas
Efectos de una dieta rica en colesterol, sola v mas admi
nistracion de cortisona sobre el turnover de los fosfo-
lipidos y la particion de lipidos en el plasma, higado
aorta de conejos. A, Dury

Aramina en el shock.—Declara el autor que cuando
se pierde sangre o plasma por una herida o cuando la
deshidratacién o el acimulo en los vasos distendidos
rausa una reduccién inicial en el volumen sanguineo fi-
siolégicamente eficaz, se produce entonces el shock. A
continuacién se ]ll'i"!-il'l".l?l. el retorno venoso inadecuado
disminuecién del volumen cardiaco de expulsion y reduc-
cién en el flujo sanguineo coronario. La insuficiencia
miocdrdica y la pérdida ulterior del momentum circula-
torio completan un circulo vicioso. Los agentes vaso-
presores como la norepinefrina y la aramina contraen
el lecho vascular periférico, aumentan el retorno veno-
so y el flujo sanguineo coronario y actfian directamente
sobre el musculo cardiaco para aumentar su contracti-
lidad. Estos efectos rompen dicho circulo y contrarres-
tan los trastornos fisiolégicos del shock tardio, indepen-
dientemente de su causa inicial. Ha podido ver que la
aramina cumple ciertos requisitos vasopresores ‘idea-
les” mucho méds adecuadamente que los agentes utiliza-
dos habitualmente. Ha tratado 61 hipotensos con ara-
mina, de los cuales 42 estaban en shock durante cuatro
o més horas. Los resultados de la terapéutica fueron,
por lo menos, tan satisfactorios como los referidos para
la norepinefrina. Se aprecié ritmo bigémino en dos en-
fermos tratados con aramina y corticoides concomitan-
temente, aunque no se vié una accién perjudicial sobre
el ritmo cardiaco en las referencias de otros autores; no
se¢ apreciaron otros efectos indeseables. Las principales
ventajas de la aramina son la potente accién presora, su
duracién prolongada de accidn, la facilidad con que pue-
de controlarse su administracién y su facilidad de em-
pleo intravenoso directo, intramuscular y subcutdneo.
La seguridad y practicabilidad de esta droga recomien-
dan su empleo en el tratamiento del shock.

Relaciones de la mortalidad por infarto miocdrdico
con los hallazgos anatomopatolégicos v la edad.—Los
autores han revisado los protocolos clinicos de 160 en-
fermos con infarto miocardico para evaluar los hallaz-
gos anatomopatolégicos en relacién con la mortalidad.
Se obtuvieron registros de autopsia en el 69 por 100 de
117 casos fatales. Aunque la distribucion de los enfer-
mos de acuerdo con el Pathologic Index Rating varid
ampliamente de los referidos por SCHNUR, los resultados
de clasificar la mortalidad fueron prdcticamente idén-
ticos. Concluyen que la intensidad de las complicaciones
anatomopatolégicas al ingreso son més importantes que
la edad, aunque los enfermos de mds afios tienen indices
patolégicos méas altos habitualmente. El Pathologic In-
dex Rating parece constituir un indice vdlido de pronds-
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tico y debe utilizarse para evaluar los regimenes tera-
péuticos para el infarto miocardico con respecto a la ex-
pel'it'ncia de mortalidad.

Intensidad de la arterioesclerosis adrtica en ciertas
enfermedades.—Los autores han visto diferencias esta-
disticamente significativas en la intensidad de la arte-
rioesclerosis de la aorta en un estudio necrdépsico de las
aortas de 1.223 varones con hipertensién, carcinoma
broncégeno, cirrosis de Laennec y linfomas malignos,
asl como la rapida pérdida de peso. Los enfermos con hi-
pertension y carcinoma broncégeno muestran un grado
mayor de arterioesclerosis gue los controles. Por otro
lado, los enfermos con cirrosis de Laennec y los de lin-
fomas malignos tienden a una intensidad disminuida de
este proceso degenerativo. Anaden que no esti claro el
mecanismo que explique este aumento de la intensidad
de la arterioesclerosis en el carcinoma broncégeno. La
explicacion de una intensidad disminuida de arterioes-
clerosis en enfermos con cirrosis hepatica podria residir
muy bien en la accion de aclaramiento de los estrégenos
sobre las lipoproteinas del suero, va gque el fracaso de
la inactivacion de los estrégenos es un fenémeno bien
reconocido en esta enfermedad; ademas, la presencia de
ictericia que se asocia con aumento de los fosfolipidos
del suero, un factor importante en la estabilizacién de
las emulsiones de lipidos del suero, podria también ju-
gar un papel. La frecuente afectacion hepdtica obser-
vada en enfermos que sucumben por linformas malignos
y leucemia explicaria la intensidad disminuida de la ar-
terioesclerosis en sujetos con estas enfermedades. Ade-
mas, se ha apreciado que un estado nutritivo malo v
prolongado, que algunos de estos enfermos exhiben, se
asocia con una arterioesclerosis de intensidad dismi-
nuida.

Efectos del potasio y la cortisona sobre la morbilidad
o hiponatremia consecutivas a la cirenlaeion mitral.—
Refieren los autores sus observaciones clinicas sobre los
efectas del potasio y la cortisona sobre la morbilidad v
respuesta metabdlicas de 12 enfermos sometidos a la ci-
rugia de la valvula mitral. La administracién de canti-
dades moderadas de potasio se asocié con aparicién de
una hiperkalemia leve en tres enfermos. La administra-
cién de cortisona no se acompaifié de aumento de peso,
hiponatremia o hiperkalemia cuando se limité la inges-
tion de liguido y de sodio en nueve enfermos. La corti-
sona parece constituir una ayuda tutil al tratamiento in-
tensivo del profundo colapso circulatorio con aminas
presoras, segiin se vié en un enfermo; la cortisona no
impide la pericarditis postoperatoria. Concluyven que las
limitaciones de liquidos y de sodio son muy importantes
en el tratamiento postoperatorio de los enfermos some-
tidos a la cirugia mitral; el potasio debe limitarse a las
fuentes naturales toleradas por el enfermo; la cortiso-
na suplementaria puede ser una ayuda 1til en enfermos
ocasionales que experimentan un profundo stress.

31 remanente tirotoxico.— Sefialan los autores que
después de la tiroidectomia por tirotoxicosis, bien qui-
rurgica o por medio del radioyodo, la retencion tiroidea
de una dosis trazadora de I'" en el enfermo que clinica-
mente es eutiroideo e incluso francamente mixedemato-
so estd verosimilmente relacionado con las bajas canti-
dades de yodo hormonal almacenadas en los tiroides
de estos individuos. El fracaso de la relacion de la frac-
cion tiroidea de I'" (presente en la gldndula, asi como
la cantidad ya segregada a la corriente sanguinea como
radioyodo hormonal) y la cifra de yodo ligado a protei-
nas y el estado clinico es mds dificil de comprender.
Ofrecen varias explicaciones posibles, de las cuales la
mis verosimil consistiria en un nivel de yodo en el sue-
ro reducido que tenderia a disminuir la cantidad abso-
luta de yodo utilizable para su atrapamiento por el ti-
roides.

Rauwolfia serpentina en la hipertension.— Declaran
los autores que la mitad de 98 enfermos ambulatorios
con hipertension mostraron un descenso significativo de
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la presion sanguinea como resultado de la terapéutica
con rauwolfia. Aproximadamente un namero igual de
enfermos mostré una evidente lentificacién del ritmo
cardiaco que aparentemente no estaba relacionada con
el efecto hipotensor; afiaden que la bradicardia es de-
seable en la mayoria de los enfermos con hipertrofia
cardiaca, bien debida a la hipertensién u otras causas,
y puede servir como un indice de la terapéutica con rau-
wolfia, distinto de sus acciones hipotensora o sedante.
El volumen de contraccién y el de expulsién determina-
dos por la férmula de Starr demostraron un aumento en
el volumen de contraccién y descenso en el de expulsion
por minuto. No se vieron relaciones entre estas modifi-
caciones y los efectos hipotensor o bradicidrdico de la
rauwolfia, Terminan diciendo que, cuando son eficaces,
los derivados de la rauwolfia constituyen el tratamiento
de eleccién en la hipertensién leve y tienen ventajas de-
finidas sobre la terapéutica con barbituricos.

Una nueva combinacién de agentes hipotensores.--Los
autores han tratado 65 enfermos con hipertensién, cla-
sificada como leve en 14, moderada en 35 e intensa en
16, con un preparado hipotensor (mio-presin) compues-
to de rauwolfia, protoveratrina vy fenoxibenzamina (di-
benzilina), a las dosis respectivas de 25 mg., 0,2 mg. y
3,0 mg. Se obtuvieron buenos resultados en 37 enfermos,
aceptables en 14 ¥ malos en otros 14; el 63 por 100 de
los enfermos se habia hecho normotenso a la conclusién
del estudio. Los efectos colaterales consistieron en obs-
truccién nasal (24 veces), fatiga (36 veces), pérdida de
semen (8 veces) y una vez palpitaciones y aumento de
peso. La intensidad de los efectos colaterales fué gene-
ralmente leve y requirié la suspensién de la terapéutica
en sblo siete de los enfermos tratados. Los efectos cola-
terales mds prominentes, la obstruccién nasal y la fati-
ga, se controlaron habitualmente utilizando antihista-
minicos para el primero y sulfato de d-enfetamina para
el segundo; el empleo de anfetamina no demostré efec-
tos adversos sobre la respuesta presora. Basdndose en la
experiencia sefialada, los autores declaran que la com-
binacién de agentes estudiada debe ser considerada ac-
tualmente como el preparado hipotensor de eleccién.

Annals of Internal Medicine.

43 - 4 - 1955.

Los sindromes pobres en sal. T. 8, Danowski, E. B. Fer-
gusy F, M. Mateer,

* Aldosterona: Observaciones sobre la regulacién del balan-

ce de sodio y potasio. J. A, Luetscher Jr. vy R. H. Curtis.

* Estado actual de la térapéutica con ACTH y esteroides
suprarrenales en Medicina. J. C. Beck.

ACTH y esteroides suprarrenales en el tratamiento de en-
fermedades infecciosas. W. W. Spink.

Papel de la ACTH, cortisona e hidrocortisona en cirugia.
W. E. Abbott, H. Kriegery 5. Levey.

Concentracidén de creatinina en el plasma y aclaramiento
de creatinina en trabajo clinico. H. N. Haugen v E. M,
Blegen.

Hipertension esencial benigna: Curso ulterior de 100 en-
fermos bajo observaciéon durante 18 a M afios. A. M,
Burgess.

Hepatitis por cloropromazina: Referencia de tres casos.
H. Gold, F. Rosenberg y W. Campbell.

Nuevas adquisiciones en el diagndstico v tratamiento de
la anemia perniciosa. C. L. Conley v J. R. Krevans.
Criptococosis: Rasgos clinicos v diagnéstico diferencial,

D, R, Nichols y 'W. J. Martin. =

Trombosis crénica masiva de la arteria pulmonar., A.
Ring v J. R. Bakke.

* Valor clinico de la biopsia_renal, R. M. Kark, R. C.

Muehrcke, C. L. Pirani v V. E. Pollak.

' Crioglobulinemia esencial. M. J. Steinhardt v G. S. Fisher.

Tumores carcinoides del estémago. C. R. Hines y J.
Savage.

Coexistencia de leucemia mielégena v enfermedad de
Hodgkin., A, A, Sanwick, H. Cohn yv A. I. Swiller.

Neumotérax espontineo complicando al neumoperitoneo
terapéutico: Revision y referencia de un caso, M. Sha-
piro.

Myxedema en dos hermanos, uno con psicosis. W. N
Chambers v J. Milne.

Leiomiosarcoma del intestino delgado en un nifio. D. B,
Monheit v G. A. Degenshein.

Editorial. Compromisos actuales de la literatura médica.
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Los sindromes pobres en sal.—Declaran los autores
cgue los datos acumulados hasta la actualidad bastan
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para indicar la existencia de diferentes tipos de sindro-
mes con baja concentracién de sal. Es util clasificar las
diferentes hiponatremias seglin el estado de los deposi-
tos de sodio corporal. La historia, los sintomas, signos
y datos de laboratorio permiten frecuentemente la dife-
renciacién entre: 1) La hiponatremia resultantie de la
depleciéon de sodio o la hipoosmolaridad celular, en la
que estdn reducidos los depésitos de sodio. 2) La hipo-
natremia con intoxicacién acuosa e hiperlipemia, en que
el sodio del cuerpo estd intacto; y 3) La hiponatremia
que se encuentra en los estados edematosos, como_por
ejemplo, en la insuficiencia cardiaca congestiva, CIITO-
sis e insuficiencia renal, en los que el sodio total del or-
ganismo estd actualmente elevado. La identificacion del
trastorno metabdlico particular en el sodio y agua del
organismo permite la terapéutica adecuada; sin embar-
go, debe subrayarse que nuestro conocimiento es limi-
tado y que indudablemente pueden existir otras formas
de hiponatremia.

Aldosterona: regulacion del balance de sodio y po-
tasio.—Comienzan diciendo los autores que la aldoste-
rona se segrega por la gliandula suprarrenal humana.
En concentraciones fisiolégicas su efecto principal con-
siste en la reduccién de la secrecién de sodio y el aumen-
to en la eliminacién del potasio. La fraccién de aldoste-
rona que aparece en forma activa en la orina se ha me-
dido en sujetos normales y en diferentes enfermos. La
eliminacién de aldosterona en los sujetos normales esta
estrechamente relacionada con la ingestion de sodio y
potasio y con su equilibrio y sugiere un esfuerzo para
retornar el balance alterado hacia lo normal; la hipéte-
sis ejerce poco control sobre su secrecion en el hombre.
La eliminacién de aldosterona estd aumentada: 1) En
los hombres normales con dietas pobres en sodio o altas
en potasio. 2) En el sindrome nefrético, insuficiencia
cardiaca congestiva, cirrosis hepatica o toxemia del em-
barazo durante periodos de exacerbacién y acumulo de
edemas y el tratamiento efectivo y la mejoria en el pro-
ceso fundamental resulta en una administracion redu-
cida de aldosterona y en la diuresis; y 3) En tumores
de la corteza suprarrenal que segregan aldosterona.

Estado actual de la terapéutica con ACTH y esteroi-
des suprarrenales en medicinn—Declara el autor que el
valor clinico médico de la ACTH y de los esteroides
suprarrenales estd establecido mds firmemente aunque
el papel definitivo de estos agentes en el arsenal tera-
péutico se encuentra todavia en fase de cristalizacién.
Subraya la importancia de la comprensién de sus efec-
tos fisiolégicos como condicién previa de su empleo te-
rapéutico eficaz y sin riesgo. La inhibicién endégena de
la ACTH hipofisaria, la cual ocurre como consecuencia
de la administracién exégena de ACTH y la atrofia
adrenocortical que acompafia a la administracién de
cortisona e hidrocortisona (especialmente en casos de
terapéuticas prolongadas con estos agentes), puede pro-
ducir una insuficiencia suprarrenal temporal tras la ce-
sacidn de la terapéutica. Discute los tipos de agentes
hormonales de uso actual y las dosificaciones y horario
de su administracién. La cortisona e hidrocortisona han
hecho posible terapéuticas de sustitucién en casos de en-
fermedad de Addison y de hipopituitarismo, restable-
ciendo a los enfermos a un estado muy préximo al nor-
mal. Describe el empleo del nuevo esteroide sintético 9-
alfa-fluor hidrocortisona, tanto aisladamente como en
combinacién con la hidrocortisona en el tratamiento del
Addison. Discute los efectos beneficiosos de la ACTH,
cortisona e hidrocortisona en la artritis reumatoide,
gota, fiebre reumética, asma bronquial, sensibilidades
medicaméntosas, periarteritis nodosa, lupus eritematoso
diseminado, nefrosis, colitis ulcerosa, granulomatosis
por berilio y lupus pernio; subraya que los agentes hor-
monales no deben ser usados, excluyendo al tiempo las
otras formas de terapéutica bien reconocidas en estas
enfermedades. El progreso mas significativo durante el
afio pasado fué la elaboracién de nuevos andlogos sin-
téticos de la cortisona e hidrocortisona. La metacortan-
dracina se encuentra en amplio uso experimental y con-
sidera la posibilidad de que se descubrird un andlogo
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con una fuerte eficacia antiinflamatoria y pocos o nin-
guno de los efectos colaterales negativos caracterist icos
de los agentes hormonales. No se sabe mucho en relg.
cién a los mecanismos por los que producen sus efectos
0 en relacién con el sitio de su accién. Postula que deben
ejercer cualquier efecto fundamental sobre el metahg.
lismo celular y gue esto resulta en una alteracién de la
respuesta de las células a los agentes etiolégicos que orj-
ginan la enfermedad. El empleo de ACTH y los esteroj-
des suprarrenales ha demostrado la reversibilidad po-
tencial de ciertas enfermedades y se puede suponer que
las investigaciones en cuanto a su patogénesis van a sey
estimuladas por este hecho.

ATCH y esteroides suprarrenales en las enfermedades
infecciosas.—Inspirado por el hecho de que la ACTH y
la cortisona alivian la inflamacién y reducen el grado
de toxicidad en los enfermos con artritis reumatoide, el
autor ha ejecutado una serie de observaciones en pa-
cientes con diversas enfermedades infecciosas, Los re-
sultados demuestran que el empleo discriminado duran-
te un breve periodo de tiempo de la ACTH y de los cor-
ticoesteroides suprarrenales en casos exquisitamente se.
leccionados produce con gran frecuencia una marcada
mejoria. Ha empleado ACTH, cortisona o hidrocortiso-
na en tres grupos de enfermos. En el primero, se trataba
de un grupo de enfermos con infecciones en las que la
supresién de la inflamacion y de la toxemia eran princi-
pales requisitos, administrandose las hormonas como
adicion a los antibiéticos; entre dichas enfermedades
estaban la tuberculosis, fiebre reumadtica aguda, bruce-
losis, fiebre tifoidea, hepatitis, orquitis parotiditica, mo-
nonucleosis infecciosa y trigquinosis. En el segundo, se
usaron las hormonas en la terapéutica del shock provo-
cado por la bacteriemia con gérmenes gram negativos
En el tercero, se utilizaron para el tratamiento de esta-
dos de hipersensibilidad causada por drogas, por ejem-
plo, anemia hemolitica y agranulocitosis. Subrayan que
como la ACTH y los corticoesteroides tienen efectos co-
laterales negativos, y como puede ocurrir que los meca-
nismos defensivos contra los gérmenes se afecten desfa-
vorablemente por las hormonas, estos agentes deben em-
plearse cautisimamente durante periodo muy breves y
en casos de seleccion muy restringida.

ACTH, cortisonn e hidrocortisona en cirugia, —En este
trabajo los autores intentan resumir tanto los benefi-
cios terapéuticos como los peligros asociados con el em-
pleo de la ACTH, cortisona e hidrocortisona en enfer-
mos quirargicos. Es obvio que en aquellos enfermos que
tienen una insuficiencia suprarrenal aguda o crénica
como resultado de una enfermedad o la extirpacién qui-
rirgica de las suprarrenales, es obligatorio el empleo de
la cortina o hidrocortisona. En otros enfermos estas hor-
monas pueden ser de valor para evitar la operacion,
mejorando el estado preoperatorio de ciertos enfermos
en estado desesperado o haciendo desaparecer algunas
de las complicaciones postoperatorias. El advenimiento
de la cortisona e hidrocortisona ha hecho posible la adre-
nalectomia total y constituye una ayuda para el trata-
miento de enfermos sometidos a adrenalectomia sub-
total por sindrome de Cushing, feocromocitoma o aldos-
teronismo primario. La ACTH tiene gran valor en la
evaluacién periédica de la actividad funcional del tejido
suprarrenal remanente. También la adrenalectomia bi-
lateral se ha utilizado para paliar los carcinomas me-
tastdsicos, la hipertension o el aldosteronismo secunda-
rio. El mantenimiento de estos enfermos es relativamen-
te fécil con dichas drogas, aunque las dosis deben au-
mentarse siempre que el enfermo padezca una infeccion,
operacién quirtirgica o trauma. Estas hormonas repre-
sentan una adicién significativa al arsenal terapéutico,
aunque no se debe olvidar que en los enfermos qui-
riargicos pueden provocar una gran variedad de respues-
tas, las cuales no son siempre deseables, Es también evi-
dente que se requieren més investigaciones antes de
poder usar este compuesto rutinariamente para cual-
quiera de las condiciones en las que se sugiere ahora su
empleo.
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Concentracion de creatininm en el plasma y aclara-
miento de creatinina.—Declaran los autores que se
cuenta actualmente con dos pruebas de aclaramiento re-
nal, la de la urea y de la creatinina, que tienen gran im-
portancia. El aclaramiento de urea es de gran interés
fisiolégico y se trata de ver si ocurre lo mismo con el
aclaramiento de creatinina. Una desventaja del aclara-
miento de la urea es que la concentracion intraplasma-
tica de la urea depende de las proteinas ingeridas y ade-
més que el aclaramiento de la urea varia con la diure-
gis, de manera que se requieren dos férmulas para su
célculo. En cuanto a la creatinina, que en este trabajo
se designa como sustancia Jaffé-positiva, su concentra-
cién intraplasmatica es notablemente constante durante
periodos prolongados de tiempo. Desviaciones de mas de
0,1 mg. por 100 e, ¢. son generalmente indicativos de
errores técnicos; otro hecho interesante es la constan-
cia de la eliminacién diurna de creatinina por la orina.
El valor de esta eliminacién, siempre que su determina-
cion quimica se haga correctamente, puede emplearse
como control de la recogida de la orina. La desventaja
de la prueba es que no existe un método especifico para
la determinacién de esta sustancia; a juicio de los auto-
res, la creatinina puede determinarse por medio del re-
activo de Lloyd; no obstante, el empleo de este método
no es necesario en la rutina cuotidiana excepto en casos
de diabetes mellitus, proque grandes cantidades de glu-
cosa y acetona actian como sustancias Jaffé-positivas.
Por medio del procedimiento que describen detallada-
mente, las normas de la concentracién intraplasmatica
de creatinina se encuentran en la vecindad de 0,9 a 1,0
miligramos por 100 ¢. ¢. ¥ nunca superior a 1,3; los mis-
mos valores son constantes para la sangre. El aclara-
miento de creatinina estd en la proximidad de 100 c. c.
por minuto y varia entre 70 ¥ 130. Es de notar que como
medida de la lesién renal, 1la determinacién de la con-
centracion intraplasmatica de creatinina ez suficiente.
El producto del valor de esta concentracién por el valor
del aclaramiento de creatinina expresado en centimetros
cibicos por minuto fluctiia alrededor de 100; sus varia-
ciones no son mds extremadas que las que correspon-
den al propio aclaramiento. Asi, una concentracién intra-
plasmaética de cerca de 2 mg. de creatinina por 100 c. c.
se encuentra habitualmente cuando el aclaramiento de
creatinina estd en las proximidades de 50 ¢. c¢. por mi-
nuto; aproximadamente, 4 mg. de creatinina intraplas-
madtica por 100 c. c. corresponden a un aclaramiento de
25 ¢. ¢. por minuto, ete.

Hipertension esencial benigna, —El presente trabajo
estd basado en 100 enfermos con hipertension esencial
observados durante los afios 1923 a 1954, inclusive; to-
dos ellos tenian una presién sistélica de 180 mm. Hg. o
més alta o una presion diastélica de 100 mm. Hg. lo su-
perior y han permanecido en buen estado de salud du-
rante ocho afios antes de ser incluidos en dichas series.
En julio de 1954, 74 habian muerto, 18 estaban vivos y
bien y se perdi6 la pista a los ocho restantes; cuando se
obtuvieron las tltimas noticias de estos ultimos, el pro-
medio de vida del grupo total era de 2,7 afios a juzgar
por las tablas de seguros, Treinta y dos enfermos tenian
cincuenta afios de edad o menos cuando se vieron por
primera vez que tenian hipertensién; el mas joven era
de veintiocho afios. De este grupo 17 habian muerto, 13
estaban vivos y se perdio la pista a dos; el promedio in-
dividual de vida correspondia a 7,6 anos. Sesenta y ocho
enfermos tenian cincuenta o mas afos de edad y de este
grupo 55 habian muerto, siete estaban vivos y se perdié
la pista a seis; el promedio individual del grupo era de
1,2 afios méis de la espectacidon de vida. Ninguno de los
enfermos tenia sintomas directamente atribuibles a la
hipertensién; cierta vertiginosidad y cefaleas ocasiona-
les se mencionaron por el grupo de mas edad y aproxi-
madamente en la misma proporcion que ocurre en otros
individuos de la misma edad; las presiones sistélicas de
més de 300 mm. Hg., segin se vid en cinco enfermos, no
causan sintomas. Ningan enfermo desarrollé hiperten-
si6n maligna. Afiade el autor gque aungue las series son
demasiado pequenas para sacar conclusiones definitivas
o ser de valor estadistico, como representan la experien-
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cia en la practica privada durante un periodo de afios y
en cierto grado esti basado en la observacién de veci-
nos, amigos y familiares, algunos de los cuales habian
sido vistos frecuentemente durante afios, le ha motiva-
do a formular ciertas impresiones definitivas que pue-
den ser de interés. Juzga cjue la hipertensién esencial de
larga duracién es un proceso no progresivo, benigno,
que en ausencia de lesién cardiaca, retiniana o renal, es
compatible con una duracién de vida superior a la es-
pectacién normal en individuos de mds de cincuenta
afios y en algunos que tienen menos de esta edad. Es el
tipo mds frecuente de hipertensién que se aprecia en la
prictica privada. La ansiedad que se asocia con el co-
nocimiento por parte del enfermo de gue su presiéon ar-
terial estd alta puede ser muy perjudicial y, por lo tan-
to, no hay que caer en el error de hacer dirigir la aten-
cién del enfermo hacia su proceso. A menos o hasta que
el enfermo muestre lesién cardiaca, retiniana o renal, la
cirugia no estd indicada y debe resistirse al empleo de
los modernos hipotensores. Terminan diciendo que la hi-
pertensién maligna precoz puede ser indiferenciable al
principio del proceso benigno y aconseja la observaeion
frecuente en tales casos hasta que la situacién esté
clara.

Hepatitis por cloropromazina.—Los autores refieren
tres casos de hepatitis consecutiva a la administracién
de cloropromazina. La enfermedad aparecié dos a tres
semanas después del empleo de la droga v comenzé por
fiebre, malestar general vy anorexia, seguidos por el des-

arrollo rdpido de ictericia, heces acélicas y bilirrubinu-
ria. Las pruebas de laboratorio demostraron la presen-
cia de una ictericia obstructiva, en ausencia de enfer-

medad demostrable de las vias biliares extrahepdticas.
Existia eosinofilia en uno de los enfermos. Uno de los
casos fué operado porque fué imposible descartar la
existencia de una causa quirargica de la ictericia. En
todos los casos se hicieron biopsias hepaticas por medio
de la aguja de Vin Silverman, que demostraron la pre-
sencia de hepatitis con obstruccién de los canaliculos
por bilis espesada. La ictericia se aclaré al cabo de cua-
tro a seis semanas, pero la fosfatasa alcalina y la coles-
terina del suero persistian a niveles elevados durante
periodos considerablemente més largos de tiempo. Con-
cluyen que la cloropromazina no debe emplearse pro-
fiscuiadamente, sino que debe reservarse para su uso en
procesos en que los efectos beneficiosos de la droga sean
mis importantes que el riesgo peligroso de la hepatitis
v que la exploracién quirtrgica debera posponerse lo mas
posible en todos los casos de ictericia con una historia
de ingestién previa de cloropromazina.

Tratamiento de la anemia perniciosa.—Declaran en
primer lugar los autores que los enfermos que demues-
tran manifestaciones precoces de la anemia perniciosa
se tratan frecuentemente con preparados multivitami-
nicos 0 hematinicos que contienen Acido félico antes de
que el diagnéstico se establezea definitivamente. Por
consiguiente, el curso clinico de la enfermedad se altera
Vv las manifestaciones neurolégicas pueden presentarse
aunque no exista anemia. El diagnéstico es frecuente-
mente dificil de establecer en los enfermos tratados de
esta manera y el empleo de pruebas con vitamina B,
sigue siendo el tratamiento de eleccién, pero que ciertos
preparados para administracién oral parecen terapéuti-
camente eficaces. En el presente estudio han tratado 45
enfermos con anemia perniciosa mediante vitamina B,
en forma cristalina administrada oralmente sin factor
intrinseco, Cuando se administran 3-10.000 gammas de
vitamina B,, por via oral en una sola dosis a enfermos
en estado de recidiva, las respuestas clinica y hematolé-
gica fueron similares a las que se obtienen con la tera-
péutica parenteral. Fué posible mantener a los enfer-
mos en estado de remisién completa por la administra-
cion de una sola tableta de 1.000 gammas una vez por
semana, Con este régimen se han mantenido 11 enfer-
mos de manera satisfactoria durante periodos de més
de tres afios, no obstante, las medidas recientes de con-
centracion sérica de la vitamina B,, en siete de estos en-
fermos indican que los niveles que resultan de dicha do-
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sificacién son ‘j)l‘(‘lb{l.h]t‘I“‘-\n[" SIH)U[JHII!I_)S ¥ que se re-
quieren cantidades mds grandes para restaurar la satu-
racion de los tejidos.

Trombosis masiva créonica de la arteria pulmonar.
En un total de 11.511 autopsias consecutivas encuentran
log autores 21 casos de trombosis masiva de la arteria
pumonar, esto es, una frecuencia de 0,18 por 100. Esta-
ban afectas ambas arterias pulmonares principales en
ocho ecasos, la arteria pulmonar derecha en nueve y la
izquierda en ecnatro. En seis casos se trataba de un des-
arrollo secundario a una embolizacion pulmonar; en mu-
chos de los restantes 15 casos la formacion del trombo
ocurrié probablemente en la arteria pulmonar sin embo-
lizacion previa. En 15 de los casos habia una enferme-
dad pulmonar cronica asociada; en todos los c: de
trombosis unilateral combinada con neumopatia croni-
ca, las dos entidades estaban situadas en el mismo lado.
Las manifestaciones clinicas de la trombosis estan ge-
neralmente enmascaradas por la enfermedad pulmonar
o cardiaca subvacente; en 17 casos el principal sintoma
fué la intensa disnea fuera de la proporcion de la enfer-
medad subyacente y refractaria a todas las formas de
tratamiento. Para establecer el diagnéstico puede ser
util una historia de signos clinicos de embolizaciéon pre-
via. Las radiografias toracicas pueden revelar una masa
hiliar con disminueién o ausencia de las sombras vascu-
lares en los campos periféricos de los pulmones; el exa-
men radioseépico puede demostrar la ausencia de pul-
saciones hiliares en el lado afecto; la angiocardiografia
visualiza un defecto en la plenificacién de la arteria pul-
monar afecta; en los estudios de cateterizacién cardia-
ca las demostraciones incluyen una alta presion en el
ventriculo derecho con un rendimiento cardiaco abajo.
El aspecto clinico terminal era en muchos casos el del
cor pulmonale en estado de desfallecimiento: en 14 de
los 21 casos se demostraron en la autopsia diversos gra-
dos de hipertrofia o dilatacién del corazén derecho. En
tanto que este sindrome atraiga mas atencion, su diag-
nostico por medios puramente clinicos debe hacerse mas
frecuentemente; cuando el diagndstico del sindrome estd
establecido, estd justificado un curso prolongado de an-
ticoagulantes en vista del caricter generalmente pesi-
mista del prondstico. Un aspecto notable de los estudios
de autopsia fué la presencia de un émbolo pulmonar pre-
vio o de tromboembolia de cualquiera localizacion en 14
casos; a pesar de la trombosis masiva no habia infarto
pulmonar, aunque en algunos casos se apreciaron peque-
fos infartos. Revisan la literatura y especialmente la
anatomia patolégica, fisiopatologia experimental v es-
estudios radiograficos y clinicos.
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Valor clinico de la biopsia renal, Los autores han
efectuado 200 biopsias renales en posicién prona; no
han encontrado complicaciones serias y la mortalidad
fué leve. Se hicieron cultivos de la sangre y de los teji-
dos, tomados del rifién en todos los casos. Se observa-
ron cinco enfermos en los que Ios cultivos de la orina
fueron repetidamente negativos y en los que los cultivos
del tejido renal fueron positivos; todos ellos respondie-
ron al tratamiento con antibiéticos. El andlisis de los re-
sultados demuestra que esta técnica es el método mas
util para el diagnoéstico y tratamiento de las enfermeda-
des que afectan a la nefrona, los vasos y la sustancia
fundamental del rifi6n. Presentan las historias de varios
casos para demostrar el valor de la biopsia renal. Afia-
den que en el sindrome nefrético es con frecuencia muy
dificil dar un prondstico exacto cuando el enfermo se
trata por primera vez, pero la biopsia renal es de valor
singular en cuanto al pronéstico de este proceso. Los
estudios seriados por biopsia les ha permitido realizar
un detallado estudio clinico patolégico de la historia na-
tural de las enfermedades que afectan al rifién. Han
sido muy ttiles clinicamente en la determinacién de la
respuesta del 6rgano al tratamiento y que han demos-
trado su valor para resolver problemas relacionados con
la patofisiologia renal, tales como el origen y mecanis-
mo de la hematuria y de la proteinuria de origen renal.
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Crioglobulinemia esencial.— Los autores presents
caso de crioglobulinemia no asociada con enfermes
habitualmente asociadas como el mieloma o 1a leucemig
y consideran que se trata de un tipo de 1't"i[r;_{{|]i”|]'mt_l_
mia totalmente distinto. En su enferma se sugirio la pye-
sencia de crioglobulinemia por la aceleracién de la

locidad de sedimentacion, el estado geloide de la _-:m'\\-,-,.
v sintomas clinicos de urticaria para el frio Yy ]‘llfi}!l;-'*.
En el cuadro clinico se apreciaron exacerbaciones repe.
tidas de manifestaciones purpiireas debidas a la adrmi-
nistracion de tartrato de ergotamina para una jagueca
La ACTH y cortisona produjeron una mejoria clinicgn,
reduciendo el contenido crioglobulinico del suero de 4.3
a 0.1 gr. por 100 c. ¢. Durante el periodo de afnos
después del diagndstico, la enferma presentd una hiper-
tension con aumento de tamano del corazon retinopatia,
nefritis con plurpura marmoriz
de las extremidades inferiores

de trombosis alrededor de los talones 1

dos

edema, extensa y ¢ion
recidivantes

lina anemia nor-

con areas

mocitica que exigié numerosas transfusiones, Dosis de
mante niento de cortisona | mg. diarios durar
mias de un ano) parecieron detener el progreso de la an-

fermedad. Discuten el posible nexo causal entre la de-

claraciéon de nefritis v la erioglobulinemia.

Tumores carcinoides del estomago, los auto-
res que en el estudio radiolégico de enferma de
treinta y dos afios encontraron una lesion polipoide y en
el estudio de la pieza obtenida por la intervencion se de-
mostré que se trataba de un tumor carcinoide; en
de ello se reoperé a la enferma haciéndole una reseccion
cuneiforme del estémago, El examen de la enferma die-
ciocho meses después no demostraba recidiva

Sefialan
una

Visia

Con este

motivo revisan 26 casos de carcinoide primario de! es-
tomago referidos en la literatura. En ellos, cinco (19
por 100) fueron considerados como malignos praopor-

cién similar a los carcinoides de otras localizaciones no
apendiculares; sobre la base de los datos disponibles no
hay ningtn procedimiento quirtirgico especifico como
procedimiento de eleccién. Desde el punto de vista cli-
nico y de laboratorio los hallazgos més frecuentes eran
dolores abdominales de tipo inespecifico (62 por 100) v
grandes hemorragias gastrointestinales (38 por 100).
Todos los casos publicados mostraron radiolégicamente
lesiones polipoides; en tres de cada cuatro casos el ana-
lisis del jugo gdstrico demostraba la existencia de
aclorhidria. Sefialan que el tumor carcinoide del esté-
mago sigue siendo una de las raras posibilidades del
diagnostico diferencial de las lesiones polipoides gastri-
cas y en el momento actual este diagnéstico puede efec-
tuarse solamente por medio de téenicas microscopicas.
La revisién que han realizado no les ha permitido des-
cubrir datos clinicos o de laboratorio que sean signifi-
cativos para lograr un diagnéstico preoperatorio.

Coexistencia de leucemia mieloide y enfermedad de
Hodgkin.—Los autores presentan ¢l caso de una mujer
de setenta y un afios de edad en la que se habia estable-
cido un diagnéstico de leucemia mieloide crénica dos
afios antes de su ingreso en el hospital. Se le habia prac-
ticado radioterapia seguida de un curso de aminopterina
y después otro de trietileno melamina. En el hospital se
le dieron a la enferma varias transfusiones ¥ un curso
de myleran, que hubo de interrumpirse por la presenta-
cién de intensa diarrea. La enferma murié al cabo de
dos meses de estancia en el hospital. Los exdmenes ter-
minales demostraban la presencia de mieloblastosis en
la sangre periférica v en la autopsia esta mieloblasto-
Sis se aprecié en un corte de médula 6sea en una vérte-
bra, pero en la mayoria de los 6rganos se encontraron
las lesiones correspondientes al sarcoma de Hodgkin.
Una revisién eritica de la literatura demuestra que nun-
ca se ha observado la coexistencia de leucemia mieloide
y enfermedad de Hodgkin en el mismo enfermo salvo
un caso de Skworzoff; se trataba de una nifia de cinco
afios con hepatomegalia, esplenomegalia, intensa ane-
mia y un recuento leucocitario de 360.000, y que respon-
dié bien a la irradiacién antes de que fuera notada la
presencia de la enfermedad de Hodgkin.
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19 de agosto de 1955.

Tratamiento de exéresis v colapsoterapia de la tubercu-
losis pulmonar. K. Vossghulte..

Hidrocortisona “per os” en Medicina interna. H. Gros

Insulinas de accién duradera en la diabetes mellitus del
nifio. H. Spiess.

Experienciag con isétopos radicactives. C. Blanco Soler.

Sensibilizacién de grupo contra anestésicos, guimioterd-
picos y antibidticos. A. Hanauer.

Diagnostico etiologico del cancer en la policlinica gineco-
logica. P. Stoll,

Lesiones prenatales v trauma del parto. E. Emminger.

El problema de la toxicomania de la postguerra. Ch. Do-
broschle,

Sobre la somnolencia neurdtica. W. Dohner.

* Valores erréneos del contenido en plomo de la sangre. R,

Hoschek y cols.

* Investigacion sobre la duracion del efecto de la vacuna-

ci6n activa para la profilaxis del tétanos. M. Seibold ¥

colaboradores

»

Tratamiento de exéresis y colapsoterapia de la tu-
berculosis pulmonar.— Il autor comunica los resultados
obtenidos con exéresis pulmonar en 100 pacientes con
tuberculosis pulmonar, en los que se hicieron 48 lobec-
tomias, 38 neurectomias v 18 resecciones segmentarias.

Dos tercios de los operados recuperaron su capacidad
de trabajo total o parcialmente.

Segtin el autor, las indicaciones de la exéresis pul-
monar son: el tuberculoma, la caverna terciaria de pa-
redes rigidas, algunas lesiones cavitarias préximas al
ileo, en las cavernas del l6bulo inferior, cuando fra-
casa la colapsoterapia y cuando existen estenosis bron-
quiales.

Insulinas de aceion duradera en la diabetes mellitus
del nifo. El autor comunica los resultados obtenidos
en 21 nifios diabéticos que han sido tratados desde el
afio 1953 con insulina lentas o de accién duradera.
El régimen dietético administrado durante ese tiempo
contenia: de 1-2 gramos de grasa, de 1-3 gramos de
proteinas, de 4-7 gramos de carbohidratos por kilo de
peso y dia. La tolerancia local fué buena, aunque en
alglin caso se produjo sensacién de quemazén pasaje-
ra e incluso alteraciones hiperpldsticas y lipodistrofi-
cas en el sitio de la inyeccién. Debe preceder siempre
a la utilizacién de insulinas lentas un tratamiento con
insulinas corrientes.

Con estas insulinas se pretendié conseguir que las
glucosurias no fuesen superiores a 20 gramos por dia
y que la glucemia se mantuviera por debajo de los 50
miligramos por 100. Las dosis medias oscilaron entre
20 y 40 unidades diarias. De 11 nifios tratadosg con in-
sulinas lentas, siete se encuentran en un estado relati-
vamente bueno, y de 10 nifios en los que el tratamiento
se llevé a cabo con accién duradera, cinco estaban en
buena situaci6én metabélica y otros dos en situacion
més mediocre. Las reacciones hipoglucémicas se pro-
ducen més raramente que con las insulinas corrientes.

Diagnostico etiolégico del edncer en la policlinica gi-
necologica.—Los autores insisten sobre la importancia
v las limitaciones del examen citolégico de los frotis
en el diagnéstico del carcinoma de cuello. Basan su
estadistica sobre 5.619 frotis de distintas enfermas. Se
obtuvieron 88,6 por 100 negativos, 77 por 100 sospe-
chosos y 3,7 por 100 positivos. Se consideran negativos
falsos un 10 por 100 y positivos falsos un 5,6 por 100.
Se encontré un 4,3 por 100 (9 entre 206 carcinomas de
cuello) de cdnceres preclinicos en los que el resto de
las exploraciones eran rigurosamente negativas.

Valores erréneos del contenido en plomo de sangre.—
Los autores advierten que para las extracciones de
sangre, en las determinaciones de plomo, mo deben
usarse jeringas “Rekord”, ya que el estafio que se
emplea para su fabricacién tiene de 30 a 60 por 100
de plomo, que puede contaminar la muestra de sangre.
Se usardn jeringas de cristal esterilizadas en hervido-
res distintos adonde lo hacen las jeringas “Rekord”.
Las intoxicaciones en la industria tipografica son hoy
raras, gracias a las precauciones higiénicoprofesionales
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que existen. S6lo existe cierto peligro para los dedicados
a trabajos de estereotipia.

S6lo debe pensarse en una intoxicacion plimbica
cuando existen sintomas claros, como son: trastornos
gistricos inexplicables con pérdida de apetito, adelga-
zamiento, estrefiimiento y palidez del rostro. Los cbli-
cos saturninos son un sintoma tardio; el ribete plam-
bhico de las encias se confunde a veces con una para-
dentosis. Es importante el punteado haséfilo de los eri-
trocitos y la porfinuria, Los autores consideran que el
contenido normal de plomo en sangre es de 20-40 gam-
mas por 100.

Investigacion sobre la duracion del efecto de la vacu-
nacion activa para la profilaxis del tétanos.—Los auto-
res estudian el grado de inmunidad en 15 casos en
que se habia llevado a cabo nueve a once afios antes
una vacunacion profilactica activa antitetdnica. El ti-
tulo de anticuerpos en sangre y su comportamiento
después de una revacunacién con 0,5 c. ¢. de anatoxi-
na tetanica, demostré en 13 casos una evidente inmuni-
dad, que hubiese bastado para protegerlos suficiente-
mente de una infeccién tetdnica sin necesidad de sero-
terapia pasiva.

2 de septiembre de 1955.
Enterocolitis estafiloceocica mortal tras la administracion

de romicina. 0. Gsell ¥y
Eil ymientn de las intoxicaciones en la

cols,

infancia. L
Lendle,

Dafios ['l"-l.l'.‘*'llillillvri de la
* Concepto y valoraciom de
prictica. M. Holzmann.
Efectos de los derivados de la fenotiacina sobre la cireu-

lacion, M. Ratschaow.
“ Juicios sobre las alteraciones post-trauméaticas del caric-
ter. Ch. Faust.
* Tratamiento hiperhemiante de la retina con un nuevo me-
dicamento. K. Staenglen.
1l habla de los laringectomizados. G. Mickel v cols.
Nuevas posibilidades en el tratamiento de la espondilitis
tuberculosa. H. Riissler.
Tratamiento de las perturbaciones vasodisténicas de Ia
irrigacion sanguinea. W. Umbach y cols.

Schneider.
miocardica en la

piel. W
una lesion

Enterocolitis estafilococeica mortal tras la adminis-
tracion de acromicina.—Los autores comunican cinco
casos de grave enterocolitis hemorrdgica - seudomem-
branosa gue se presenté tras un tratamiento con acro-
micina: tres de los pacientes murieron de enterocolitis
estafilocéecica, uno de colangitis por proteus y otro
de sepsis por hongos.

Se encontraron estafilo-acromicin-resistentes en las
disposiciones diarreicas exploradas bacteriolégicamen-
te, v en otros tres se pudo demostrar B. Proteus. Los
autores comentan la génesis, profilaxis y tratamiento
de esta grave complicacién de la terapéutica con an-
tibiéticos.

Fl tratamiento de las intoxicaciones en la infancia. -
El autor sistematiza la asistencia médica de urgencia
en los nifios con intoxicaciones por venenos. Los soco-
rros deben ir encaminados a mantener las funciones
respiratorias y circulatorias y a impedir la reabsor-
cién del téxico por el tramo gastrointestinal. 8i la in-
toxicacién es reciente, se intentara provocar vémitos
por estimulos mecénicos o medicamentosos y se pro-
cedera a practicar un lavado de estomago. Son medidas
de utilidad la administracién de carbén animal por la
gran capacidad de absorcién que tiene y la adminis-
tracién de sulfato sodico para acelerar el transito in-
testinal. El analéptico més eficaz es el cardiazol. Si
existe un estado de excitacién o convulsiones puede
ser salvador el empleo de narcéticos a dosis prudentes.

Si el toxico ha sido administrado por via parenteral,
por inhalacién o la reabsorcién intestinal ya se ha con-
sumado en gran parte, puede ser muy 1til la exangui-
no-transfusion, el lavado peritonaeal con solucién de
glucosa al 10 por 100 y la administracién de compues-
tos de azufre (Bal) que forman con muchos téxicos
sulfuros inofensivos.

Coneepto y valoracion de una lesion miocirdica en la
prictica.—El autor critica la aplicacién imprecisa de
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“lesién miocdrdica”, a no ser que se tome como diag-
ndstico provisional para ser cumpletadn_ con una ex-
ploracién clinica detallada. Pocas altqrzufmnluﬁ del ECG
expresan con seguridad una lesién miocérdica _

Hablan en favor de ella: las anormalidades c‘h'- ritmo,
los bloqueos de la conduccién auriculoventricular y las
alteraciones del complejo ventricular uas!11[;-n]u_|-;1.4"7‘.-
ampliacion de QRS, desplazamiento :ic-_E complejo ST,
alargamiento de QT' y T piana, negativa o anormal-
mente positiva. Determinados tipos de trastornos como
las lesiones de la capa externa, las alteraciones de
tipo focal, los bloqueos de rama y arbeorizacion, lo
mismo aque la negatividad de la onda U son casi siem-
pre expt"esién de una lesién miocardica.

Juicios sobre las alteraciones post-traumaticas del ca-
riacter.—El autor resume los trastornos del cardcter que
se presentan después de traumatismos craneales. Estos
pueden esquematizarse de la siguiente manera: 1.")
Las lesiones del 16bulo frontal producen déficit de los
propios impulsos y de la autocritica, euforia, disforia
y trastornos de la facultad de asociacién. 2.) Las le-
siones de la corteza de la base del lébulo temporal y
de la zona orbitaria producen cardcter versitil, indife-
rencia, falta de respeto y agresividad; y 3.°) El sin-
drome psiquico de la region diencefdlica se caracteriza
por alteraciones psiquicas del estado de animo, tras-
tornos en el ritmo suefio-vigilancia, de la libido, del
balance hidrico y del peso corporal

Tratamiento hiperhemiante de la retina con un nuevo
medicamento.—Las cefaleas que se producen durante
el tratamiento de la hipertensién esencial con el pre-
parado de hidralacina - nepresol, sugirieron investig:
ciones acerca de la influencia de este medicamento
sobre el riego sanguineo retiniano, demostréindose en
experimentaciones ani
la retina, siendo de suponer gue alteraciones semejan
tes se produzcan en otros territorios de la carétida in-
terna, lo que explicaria el mecanismo de estas cefa-
leas.

En estas investigaciones fundamenta el autor el uso
del nepresol en el tratamiento del riego sanguineo re-
tiniano en dosis que oscilaron entre 1/2 y 6 compri-
midos diarios (25 miligramos de sustancia activa por
comprimido).

es que dilataba las arterias de

Nuevas posibilidades en el tratamiento de la espon-
dilitis tuberculosa.—El autor comunica los buenos re-
sultados obtenidos hasta la fecha con un nuevo tra-
tamiento local de la espondilitis tuberculosa, consisten-
te en la aplicacién a través de una cénula permanente
de tuberculoestaticos en toda la amplitud del foco du-
rante varios dias. Segin el autor, de esta manera es
posible extraer las masas necréticas del foco espondi-
litico y combatir el proceso tuberculoso mediante el
tratamiento general con tuberculoestiticos, consiguien-
do una limitacién en las indicaciones del legrado ope-
ratorio de la columna vertebral.

9 de septiembre de 1955,

Defectos de tabique interauricular y su oclusiéon operato-
ria en ciclo abierto en hibernacién artificial, . Derra
¥ colaboradores.

La artoplastia de la cadera con la prétesis de la cabeza
del fémur seglin Judet. M. M. Hackendroch.

Sobre la manera de injuiciar el efecto de los medicamen-
tos nuevos, G. Kuschisky,

Cumctf)n del efecto de glomerulonefritis difusas. H. Sarre.

Investigaciones radiolégicas acerca de la patogenia de In
enfermedad de Boeck de localizacion pulmonar. K.
Wurm.

. Sobbreklu, etiologia del hemotérax espontianeo. W. Beigl-
OCH.

Defectos del tabique interauricular Vv su oclusion ope-
ratoria en ciclo abierto en hibernacion artifial.— Des-
pués de un breve resumen embriol6gico, anatomopato-
légico y clinico de los defectos del tabique interauricu-
lar, los autores comunican la supresién operatoria de
dicho defecto en ocho pacientes, que se realizé en hi-
bernacién artificial, a ciclo abierto mediante la inci-

sion de la auricula derecha y compresion previa de am-
bas cavas, aorta y arteria pulmonar. Uno de los pa-
cientes murié en el postoperatorio no pudiéndose de
momento dar resultados definitivos, aunque los datos
objetivos provisionales muestran una indiscutible me.
joria de los hallazgos clinicos y fisiopatolégicos.

La artroplastia de la cadera con la protesis de Ig ca-
beza del fémur, segin Judet.—El autor resume 1a expe-
riencia de la artroplastia de la cadera con prétesis de
sustancia artificial. Considera de gran trascendencia
para el resultado, la correcta fijacion de la prétesis en gl
muifién femoral, la extirpacién previa del hueso hiper-
hémico o quistico, yva que s0lo es |:_1U:~'ih]t‘ la { Jacion duy.
radera de la protesis si se hace sobre hueso sano, el lay-
g0 reposo post-intervencion y el tratamiento gimnésticn
ulterior. Debe excluirse de la intervencion una artritis
activa.

Aunque no puede darse un juicio definitivo sobre esta
téenica, los mejores resultados se obtienen en las se

do-
artrosis del cuello del fémur v en las necrosis trauma-

ticas,

Ill\l“*-{i::‘.h'inltl"- radiolégicas acerca de In patogenia
de la enfermedad de Boeck de localizaciéon pulmonar,
Los autores basan su estudio en la observacion de 180
pacientes en los que investigan la enfermedad de
Boeck intratordcica, comprobando la existencia de tres
estadios evolutivos de la misma. Un estadio inicial
el que hay tumefaccion bilateral, los ganglios h
pulmonares sin lesiones apreciables en el parénquima
un segundo estadio, en el que se produce afectacidn
pulmonar secundaria por via linfat
sombra reticular) o por via hemat
de sombras miliares deseminadas). Puede tener lugar

en forma de

gena (en forma

una alter in comple de estas lesiones con el tra
tamiento de ACTH ¥y rtisona vy con el embarazo. Por
altimo, existe un estadio final, caracterizado por una
esclerosis progresiva de los conglomerados ganglio-
nares, fibrosis pulmonar y participacién pleural. La
exploracion radiolégica apoya la hipétesis de la rela-
cién de la enfermedad de Boeck con la tuberculosis.

Sobre la etiologia del hemotérax espontineo, — Ba-
sandose en el hecho de que el neumotérax espontdneo
se presenta predominantemente en personas jévenes y
sanas en los que existen signos de tuberculosis activa o
de enfisema, el autor revisa la literatura sobre el pro-
blema, y, afiadiendo cuatro casos propios, concluye gue
existe una correlacién entre el neumotérax espontaneo
idiopdtico y el infiltrador pulmonar eosindéfilo. Muchas
peculiaridades de aquél, no aclaradas hasta hoy, como,
por ejemplo, la edad, sexo, eosinofilia, falta de lesiones
tuberculosas, etc., encuentran de esta manera una clara
explicacidén,

16 de septiembre de 1955

Sobre la formacidon de anticuerpos neutralizantes en el
hombre después de la vacunacion antipoliomielitica con
vacuna Behring. W. Keller v cols, : .

El papel del glomérulo en las nefropatias infantiles. W.
Catel.

Ulcera gastroduodenal en la edad escolar. M. A, Lassrich
v colaboradores, ]

Curacion del defecto de glomerulonefritis difusa. H, Sarre

Tratamiento eficaz de la neumonia primaria con tenden-
cia abcesificante en el recién nacido con derivados de
cortisona, V. Freiglederer,

Infeccion inaparente y metabolismo. H. G. Krainick y co-
lnboradores. i

£l nuevo antigeno estable para el diagnostico serolOgici
de la neumonia intersticial de células plasmAticas de
los recién nacidos. 0. Vivell.

Crisis aplasticas en la ictericia hemolitica constitucional
K. Betke v cols. ;

" La importancia de Ins cicatrices tuberculosas para la for-
macion del cincer de pulmén, K, GG. Themel y cols.

El papel del glomérulo en la patogenia de las nefro-
patias infantiles.—Segin el autor ¢l glomerulo puede
afectarse: 1.°) Por un trastorno del riego sanguineo,
como ocurre en las glomerulonefritis difusa, o 2.7)
Por una alteracién de la permeabilidad capilar, tal ¢o-
mo sucede en las nefrosis. Si en una glomerulonefritis
difusa ocurren trastornos de la permeabilidad capilar,
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aparece el cuadro de las nefritis nefrosicas, como igual
puede aparecer este cuadro en nefropatia que, siendo
inicialmente nefrésica, termine por afectarse la cireu-
lacion glomerular,

Uleera gastroduodenal en la edad escolar. — A rajz de
31 casos observados, los autores presentan el problema
de la tulcera gastroduodenal en la edad escolar.

La tlcera duodenal predomina en el nifio con rela-
cion a la géstrica (5:1) todavia mas que en el adulto
(2-3:1). Al contrario de lo que ocurre en el adulto,
no se observa un franco predominio del sexo masculi-
no sobre el femenino en la presentacion de la enfer-
medad (17 : 14). El comienzo de la enfermedad, en la
mayoria de los casos sumamente atipico (c6licos um-
bilicales, dolores abdominales incaracteristicos, etcéte-
'a, siendo decisivo para el diagndstico la exploracién en
todos los nifnos con dolores abdominales poco claros.
Aparte de factores hereditarios parcialmente conocidos,
los autores consideran como factores desencadenantes el
exceso de excitantes v la situacién escolar de la juven-
tud actual.

Curacion del defecto de glomerulonefritis difusa,—El
autor comenta las dificultades que presenta el enjui-
ciamiento de una albuminuria residual tras una glome-
rulonefritis aguda, ya que tanto puede representar una
curacién de efectos con albuminuria residual inofen-
siva, como la evolucién subclinica hacia una nefritis
cronica irreversible,

Muchas veces ni incluso el estudio histolégico de la
puncién biopsica renal puede aclarar el problema

Son datos que indican un prondstico favorable: la
albuminuria inferior a 0,5 gramos por 1.000. falta de
sedimento patolégico (en especial hematuria y cilindros
hemdticos) y buena concentracién de la orina. Es de
importancia capital eliminar otras enfermedades de las
vias urinarias.

Tratamiento eficaz de la neumonia primaria con ten-
dencia abeesificante en el recién npacido, con derivados
de cortisona,—FEl autor comunica los resultados obteni-
dos con la hidrocortisona o el decortin en el trata-
miento de la neumonia primaria abcesificante (6 lac-
tantes). Con este tratamiento desaparecié rdpidamen-
te el estado de gravedad, colapso circulatorio, regre-
sando la exudacion purulenta y mejorando la distensi-
bilidad pulmonar. El empleo de la cortisona se mues-
tra, por lo tanto, como un eficaz complemento en el
tratamiento de este neumonia primaria del recién na-
cido.

Crisis apliasticas en la ictericin hemolitica constitu-
cional.—Los autores comunican la exposicién simulta-
nea de una crisis aplastica en tres hermanos de dos,
siete y ocho afios, respectivamente, afectos de anemia
hemolitica constitucional, desencadenada por una in-
fecci6n virica, que por investigacién serolégica pudo fi-
liarse como influenza B.

La observacién muestra, de acuerdo con otras publi-
caciones, la presentacién no excepcional de tales crisis
en enfermos con anemia hemolitica constitucional y el
mecanismo infeccioso que muchas veces presentan.

La importancia de las cicatrices tuberculosas para la
formacion del carcinoma periférico de pulmén.— Basa-
dos en un material de 2.500 casos, han comprobado los
autores que el carcinoma periférico de pulmén procede
casi exclusivamente de tejido cicatricial, teniendo una
importancia predominante las frecuentes cicatrices de
procesos tuberculosos. Para poder establecer un diag-
nostico precoz de estos carcinomas periféricos, deben
ser vigilados los pacientes con tales cicatrices.

23 de septiembre de 1955,

Estudios sobre la ferritina. L. Heilmeyer.
¢ ;BExiste un fundamento neurofisiologico de las alucina-
ciones esguizofrénicas? P, Glees.
La importancia del ionograma de la orina en clinica, H.
Hungerland y cols,
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* ¥l delirium tremens. H. H. Meyer y cols,
* La posicion clinica de la picnolepsia, D. Janr.
* El hipertiroidiamo primario y secundario, E. Nigele.

¢ Existe un fundamento neurofisiologico de las aluei-
naciones esquizofrénicas?—Seglin el autor no existe
ninglin apoyo neurofisiolégico a favor de que: los impul-
sos endogenos o exdgenos sean precipitados en el sis-
tema nervioso central separadamente unos de otros y
si en un momento determinado éstos impulsos se ago-
tan a una estacién intermedia, por ejemplo, el tdlamo,
pueden presentarse, segun la teoria del autor, alucina-
ciones cuya base neurofisiolégica la constituyen los
impulsos espontdneos que circulan entre el tdlamo y
la corteza cerebral. Las estaciones intermedias del ta-
lamo son singularmente sensibles a la disminucién del
aporte de oxigeno, glucosa y a la despolarizacién, lo que
justificaria el uso del shock insulinico, cardiazélico o
electrénico en el tratamiento de estas alucinaciones, va
que al interrumpirse mediante éstos la llamada de los
impulsos nerviosos a la estacion intermedia, se facilita
su llegada al sistema nervioso central y son ellos la
adaptacion de la personalidad del enfermo a la realidad.

H »

El delirium tremens.—Los autores comunican 106 en-
fermos atendidos con el cuadro de delirium tremens.
Los enfermos habian bebido no solamente aguardiente,
sino cerveza v vino durante un periodo de cinco a diez
afios. La edad de aparicién oscilé generalmente entre
los cuarenta y cincuenta afios.

La duracién del delirium oscilé entre los tres a cinco
dias, terminando casi siempre con un suefio profundo.
La aparicién de fiebre agrava el pronodstico, ya que
estd condicionada por un trastorno central o por un
proceso infeccioso. Los autores no creen que los tras-
tornos de la funcién hepética jueguen un papel deci-
sivo en su patogenia, considerando como mucho mas
importante los trastornos de la regulacién vegetativa
diencefalica. El tratamiento complementario con hider-
gina, periston N e inhalaciones de oxigeno han dismi-
nuido la mortalidad de un 12-30 por 100 a 4 por 100.

La posicién clinica de la picnolesia.La valoracién
catamnéstica y electroencefalogrifica de 163 casos de
picnolepsia inclina al autor a considerar ese trastorno
como una variedad de epilepsia de pequefio mal. Lo
considera como la antesala de la epilepsia, ya que el
53 por 100 de los pacientes después de diez a catorce
afios de la enfermedad eran epilépticos, habiendo cura-
do solamente un 16 por 100.

El andlisis de los sintomas demuestran que en la
picnolepsia se pueden presentar todas las formas del
ataque epiléptico, sobre todo las crisis de Petit Mal,
siendo frecuentisimos los movimientos retropulsivos.
Las hidantoinas no presentan efecto terapéutico; se han
mostrado maés futiles los barbitaricos. Las exacolidinas
actiian muy eficazmente, estando limitado su uso por
los efectos toxicos sobre el cuadro hemdtico.

El hipertiroidismo primario ¥ secundario.—-E] autor
describe el cuadro de hipertiroidismo primario, condi-
vionado casi siempre por un adenoma de la paratiroi-
des y que a través de una produccién exagerada de
hormona paratiroidea se produce una inhibicién de la
reabsorcién de fosfatos por la orina con hipofosfate-
mia, hipercalcemia, desmineralizacion difusa del esque-
leto, hipercalcemia y eventualmente nefrocalcinosis con
nefrolitiasis. Aparece fundamentalmente en mujeres
de mediana edad y su prondstico queda en gran parte
condicionado por las alteraciones renales.

En el hiperparatiroidismo secundario existe como
trastorno primario una grave alteracién de la funcién
tubular con inhibicién de la eliminacién de fosfatos y
de la formacién de amoniaco en el rifién, originiandose
de esta manera una hiperfosfatemia con hipocalcemia
y acidosis sanguinea que incita a las paratiroides a una
hiperfuncién secundaria.

Son éstos los cuadros de enanismo renal y ciertas
formas de raquitismo tardio que no pueden mejorarse
con administracién de vitamina D.
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El sindrome de irritacién cardiaco ¥ cérvico-vertobra
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* El drenaje mecénico del edema cutineo. H. Scl
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El sindrome de irritacién cardiaca v cérvico-vertehral,
Se agrupa bajo el sindrome hombro-mano, los dolore
de hombro que pueden irradiarse a brazo y mano (ge-
neralmente en el lado izquierdo, a veces asociados n
limitacién de la movilidad y que aparece en enfermos
cardiacos con insuficiencia coronariana). Sintom:
andlogos pueden presentarse en los trastornos de la o
lumna cervical. En ambos casos se produce una irri-
tacion de los elementos nerviosos vegetativos a nivel
del cuello y columna dorsal.

Los autores comentan la necesidad de estudjar cui
dadosamente el origen del sindrome hombro-mano en
cada enfermo.

Signos de madurez en un recién nacido después de un
embarazo que durd de 224 a 229 dias, - El auto comen
ta el nacimiento de un nifio sano que presentaba los
signos de madurez habitual después de un embarazo
de doscientos veinticuatro a doscientos veintinueve
dias, en el gque la madre, a causa de una hipoplasia
uterina, habia recibido 10 miligramos diarios de Cvren
por la boca durante los tres primeros meses de la ges-
tacion como profilaxis del aborto. El autor comenta la
posibilidad de acelerarse el desarrollo del feto a través

de un mayor riego sanguineo placentario
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