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LA INERVACION DEL CORAZON HUMANO
(Inervation of human heart)
E. F. Hisch.
Archives of Pathology: 71, abril 1961, 384.

La inervaciéon mnotora y sensitiva del corazén se efectiia a través de fibras de-
rivadas del sistema nervioso simpdtico y parasimpatico (el vago).

En este trabajo se estudi¢ la inervacién del corazénm humano de acuerdo con
la distribucién de los nevios cn las diversas extructuras que integran este érgano..
Las arterias coronarias, el miocardio, cl sistema conductor y el tejido de soporte.

Las coronarias tienen una inervacién motora y sensitiva a través de ambos sis-
temas simpatico y parasimpatico. La capa media de estas arterias estd inervada por el
simpitico y la adventicia por el vago. El miocardio recibe nervios que provienen di-
rectamente del plexo situado en epicardio. Los nervios tienen un perineuro escaso
y de ellos parten fibrillas que se extienden a las células miocdrdicas contiguas. En
las trminaciones de estos nervios no se encuentra placa motora neuromuscular.

Fl conjunto de nervios que constituyen el plexo epicardio de los ventriculos
parece estar formado por fibras simpdticas. Las terminaciones nerviosas son de tipo
bulboso (scnsitivas) y otras en forma de cepillo.

HALLAZGOS CLINICOS EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE
(Clinical features of multiple sclerosis)
J. M. Sutherland
Med. Journal Aust.: 1; Jan. 1961; 49-52.

Los autores han observado que la esclerosis multiple ocurre con mds frecuencia
en Queensland, por lo que incluso se llegd a tomar el dato de que un individuo
sca dc Australia, como dc valor para establecer el diagnostico diferencial de esta en-
fermedad con otros padecimientos neurolégicos.

Los autores del presente articulo revisaron 558 pacientes con esclerosis multiple
de los cuales 42 fueron observados en Queensland.

Este padecimiento generalmente se inicia en forma progresiva y tiene un curso
crémico, pero con cierta frecuencia también se presenta en forma repentina y puede
hacer pensar en un accidente vascular. Los sintomas iniciales mds frecuentes son: de-
Lilidad muscular, trastornos visuales y parestesias. También hay que tomar en cuen-
ta el diagnéstico de esclerosis multiple en aquellos pacientes que presentan sintomas
de histeria, vértigo, paralisis facial, neuralgia del trigémino y alteraciones en la. orina.’

En la presencia de sigros tales' como movimientos oculares continuos, nistagmus,
alteraciéon de los reflejos abdominales y otras evidencias dc disfuncién piramidal pue-
den apoyar fuertemente este diagnéstico si hay varios casos en una familia. '
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Se encontr6 que una de las causas que mas frecuentemente contribuyeron a
dificultar el diagnéstico, fue la temprana administraciéon de antibiéticos ya que éstos,
en muchos de los casos enmascaran el cuadro sin resolverlo y en otros producen fie-
bre por si mismos (‘“Iiebre por drogas”).

Los autores concluyen que ningin individuo con un padecimiento febril de
larga duracién debe ser sometido a una rutina de métodos de laboratorio y radiolé-
gicos, y la institucién de la terapéutica, no debe efectuarse hasta que no se haya
efectuado un diagnéstico certero o de aproximaciéon en forma racional.

ESTEATORREA EN EL ADULTO
(Esteatorrhea in the adult)
J. Badenoch
British Medical Journal: 2 (oct. 1960)

En este trabajo se discute sobre la etiologia diagnoéstico diferencial y tratamien-
to del sindrome de mala absorcién. La idea de que las manifestaciones de la esteato-
rrea son siempre debidas a una falla en la absorcién intestinal de ciertas substancias
esenciales ha sido reemplazada por otra que dice que esta enfermedad es el resul-
tado de un aumento en la pérdida de estas substancias dentro del tracto intestinal.
También se sugiere que la esteatorrea es consecuencia de un error de nacimiento
en el metabolismo por una lesién en la pared intestinal. »

También se ha visto que el tratamiento de esta enfermedad por medio de una
dieta libre de gluten ha sido cfectiva en el adulto, aunque la recuperacién sea mas
larga que en el nifio. Cen una dieta libre de gluten, la absorcién de grasas y vita-
minas aumenta, el balance nitrogenado y del calcio se hace positivo, se reduce la
exagerada pérdida de minerales en las materias fecales, aumentan los niveles plasma-
ticos de proteinas y el edema desaparece. La persistencia de una curva de toleran-
cia de la glucosa aplanada, no indica un obsticulo de la absorcién sino un aumento
de la tolerancia del azicar, que estaba presente antes que se hiciera el tratamiento.

EFECTO DE LA IRRADIACION CORPORAL TOTAL EN ALGUNOS ASPECTOS DEL
METABOLISMO DEL IIERRO EN EL HOMBRE
(The cffect of total body irradiation on some aspects of human iron metabolism)
Levin, J.; Andrew R., ]J. v Berlin, N.
The Journal of Clinical Investigation. 40: 649-655, 1961.

La utilizacién de hierro marcado isotépicamente para valorar la funcién en hom-
bre normal y en algnuos estados de enfermedad es un hecho bien establecido. Es-
tos estudios han demostrado quc la desaparicion del hierro radiactivo de la sangre
y la desaparicion de la captacién de hierro radiactivo por los glébulos rojos puede
tomarse como un parametro muy adecuado de la funcién de la médula 6sea roja.

El propésito de este trabajo cs medir la desapariciéon de la radiactividad de Fe?9
y captaciéon de hierro radiactivo marcado isotopicamente en seres humanos después
de na dosis standard de irradiacion corporal total.

Todos los pacientes mostraron un aumento en el nimero de recambio del hie-
rro plasmadtico una semana después de la irradiacién. 22 a 29 dias después hubo
un aumento secundario en la 1T1/2 del hierro lo que indica dafio producido por
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gatos machos y 28 de 53 gatos hembras desarrollaron ulceras en la porciéon glandu-
lar de lestémago después de un ayuno forzado de tres dias. En 77 porcicnto de los
casos se¢ presentaron ercsiones gastricas superficiales en todos los animales. En anima-
les viejos sometidos a las mismas condiciones anteriores la incidencia de tlceras
gastricas fue mucho menor, hecho para ¢l que no parcce haber una cxplicacion
plausible. El embarazo no protege a lo sanimales contra la produccién experimental
dc ulceras. Se propone la hipétesis de que la causa de cstas dlceras sea un rompi-
miento de proteinas, dcficiencia en la sccrecién de moco, que actuaria como pro-
tcetor v disminucién por tanto de la resistencia en 4reas determinadas del estémago.
Asimismo, la asociacién de inanicién experimental con administracién de glucocor-
ticoideaumenté notablemente la incidencia de tlceras en la porcién glandular del
estémago.

Estos trabajos son intercsantes si se correlacionan la incidencia de tlcera gas-
trica y duodenal en niucleos grandes de poblacién sometidos a situaciones forzadas
dc stress o falta de alimentacién como sucedié en Bélgica v Francia durante la se-
gunda gucrra mundial en que la incidencia de tlcera gastrica aumenté notablemen-
te sobre la ulcera duodenal.

EsTuDIOS SOBRE LA HORMONA DE CRECIMIENTO EN EL HOMBRE
(Growth Hormone studies in man)
Nutrition Reviews. 19: 103-104, 1961.

En centraste con otras hormonas hipofisiarias, la hormona dc¢ crecimiento no
tienc 6rgano blanco (tarjet ccll) especifico reconocido y su mecanismo de accion
zun permanece oscuro. A pesar de esta limitaciéon se han publicado algunos trabajos
(ue mencionan que entre otras cosas, la administracion de ACTH a seres humanos
producc cambios caracteristicos en el balance introgenado demostrables en periodos

cortos de tiempo.

Recicntcmente Beck estudié tres tipos diferentes de hormonas de crecimiento
(humano, de simio y bovinal en 7 individuos que recibieron una u otra hormona.
Los estudics metabdlicos cfectuados comprendieron ¢l estudio de: nitrégeno, pota-
sio, sodio, calcio y fésforo. Tres de los individuos estudiados tenain dwarfismo aso-
ciado con craneofarincgoma, otro individuo estaba hipofisectomizads, otro normal,
uno con osteoporosis v uno mds con insuficiencia renal. La hormona sec administro
varios dias dec acuerdo con el grupo en estudio. 5 de los 7 pacientes en cstudio mos-
tr¢ balance nitogenado positive, o sca mayor retencién de nitrégeno. Los casos de
csteoporosis ¢ insuficiencia renal no mostraron esta respuesta. Tres sujetos deficicn-
tes cn hormona hipofisiaria mostraron balance potésico positivo aunque en ¢l periodo
inmcdiato de la administracion dc la hormona todos mostraron un aumento en Ia
excrccion urinaria de potasio. También se demostré ¢l bien conocido cfecto dia-
betogénico de la hormona de crecimicnto en 5 de los 7 pacientes estudiados.

Los efectos demostrados en este trabajo son de gran intcrés ya que demues-
tran efectos no publicados con antcrioridad sobre ¢l metabolismo iénico; sin embar-
go dado el nimero Limitado de casos estudiados seria necesario repetir estas e\pe-
nencias en nucleos mds numerosos para obtener conclusiones en su)etos normales y
md 1;1d1\1duos con alteraciones funcionales hipofisiarias, suprarrcnales, tiroideas v go-
nadaie
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