
Diagiióstico precoz del cáiicer Por todo esto creen que ante los sín- 
de estómago tomas ligeros, pero sospechosos se de- 

ben hacer con la máxima rapidez las 
EARLY DIAGNOSIS «F CARCINOI\IA OF TIIE exploraciones que permitan un diagnós- 

STOMACH. Myers, H. C.  Philippi, W. 1 ~ 0  seguro: examen radiológico, aná- 
Va. J.A.M.A., 163: 159, 1957. lisis del jugo gástrico, gastroscópia, ci- 

tulogia esfoliativa, exámenes dc sangre, y 
Los autores crtudiail las historias dc fuera pI'ccis0 laparotomía cxplora- 

106 enfermos de carcinonia gástrico. En- dora. 
CUentran que los síntomas precoces -es- 
pecialmente flatulencia y anorexia- de 
ordinario preceden al dolor epi_gástrico, 
aun cuando este último suele ser cl sin- Arialéptico respiratorio 
tonia por el cual el enfermo consulta. 
En los casos estudiados el promedio de ATEMPHYSI~L~GISGHE UNTERSUCHUNGEN 
tiempo transcurrido desde el desarrollo MiT «MICOIIEN». V. A. Bühliiiann y 
de los síntomas hasta la inoperabilidad H. Behn. Schtoeiz. med. Wschr. 87: 
era de 6 a 7 meses. Hacen notar que 135, 1957. 
en los EE. UU. la mortalidad por cán- 
cer de estómago ha disminuido relati. Los autores estudian la acción del mi- 
vamente poco en los últinlos 50 aiíos, corén --una mezcla de dos ácidos gra- 
y esto se ha de atribuir sobre todo al sos alquilimínicos en 18 casos con hi-. 
retardo en el diagnóstico. El promedio povcntilación alveolar crónica y en 4 ca- 
de tiempo utilizable para hacer un diag- sos con veiltilación normal, por medio 
nóstico después de la aparición de los del análisis de gases cn sangre. El mico- 
primeros síntomas y antes de que se rén lleva a un aumento masivo de la ven- 
hayan producido metástasis es de 2 me- tilación total y notable aumento de 
ses. Por eso insisten en la necesidad de la ventilación alveolar con la co- 
realizar un examen detenido en cuanto rrespondiente mejoría de la tensión de 
aparezcan las primeras manifestaciones CO, arterial. En la hipertonía pulmonar 
sospechosas. por hipoventilación alveolar se llega, bajo 

L~~ sintomas corrientes son p,+ la acción del micorén, correspondiendo a 
dida de apetito, flatulencia, náuseas, do. lamejorfa de la tensión gaseosa alveolar, 
lar de epigjstrio y de peso, EI a unadisminución de la presión. por lo 

37 por 100 de los enfermos se limitan demás, el preparado, a la dosificación y 
a decir que tienen malas digestiones, aplicación empleadas, no tiene una acción 
casi  sin excepciones los enfermos cuen- circulatoria significativa. 
tan síntomas vagos. Dicen que tienen El micorén es una analéptico estimu- 
malas digestiones, por ejemplo, como lante de la respiración muy bueno, con 
únicas manifestaciones durante una tem- escasas acciones secundarias, y está in- 
porada de duración variable que prece- dicado sobre todo en perturbaciones cen- 
de a la aparición del dolor. Y como da- trales de la respiración, por ejemplo en 
to iiitcresaiite comentan que en 6 en- intoxicaciones por somníferos y morfina, 
fermos de los estudiados por estos auto- así como en la asfixia neonatorum. En 
res, operados de resección gástrica con la acidosis crónica respiratoria debida 
supervivienvia de más de 5 años, sólo a enfisema obstructivo, etc., también es 
1 había tenido dolor espigástrico. mien- posible por este medicamento una dis- 
tras que los otros cinco se diagnostica- minución de la tensión de CO, artesial. 
roii inmediatamente después de la apa- Sin embargo, por las circunstancias es- 
rición de los primeros síntomas. peciales de la mecánica respiratoria re- 



siilta cluc sólo tiene valor, para la tera- Trarisamiiiasa gliitáinico-pirúvico del 
pCutica proloiigada, la combinacióti con suero eu eilferinedades hepáticas 
bronquioliticos. 

SERUM GLUTAMIC PYRUVIC T ~ A N S A M I N A -  

SE (SGP-T) IN HEPATIC DISEASE: A 
PREr.IMlNARY REPORT. F. Wroblewski, 
J. S. LaDue. Ann. Int. Med.  45: 801, 

Traiisamiriasa gliitámico-oxaloacética del 1956, 
suero eii las hepatitis agudas 

La medida de las alteraciones de la 
THE UIAGNOSTIC. PI<OGNOSTIC N D  EPI- transaniinasa glutámico-pirúvicn del suero 

DEfiIIOLOCIC SIGNIFICANCE O F  SE11UM (SGP-T) son útiles en el diagiióstico y es- 
tudio de la enfermedad hepática aguda, 

CLUTMIIC OSA1.UACE'TIC THANSAMINA- 
y apareceil más sensibles que el SGO-T 

SE (SGO-S) ALTERATIONS 1N ACU'YE para reflejar la lesión hepatocelular agu- 
I I E P X ~ Y ~ T S .  F. Wroblewski, G. Jervis da. Por la medida simultánea del S&- 
y J. S. LaDue. Ann. Int. M e d .  45: T y el SGP-T, es posible diferenciar la 

782, 1956. alteracióii hepática aguda de la crónica. 
SGP-T, al contrario quc el SGO-T, tie- 

La altcración de la transaminasa glu- ne la ventaja de no ser apreciablemeu- 

támico.oxaloacético del suero es un in. te alterado en el infarto agudo del mio- 
dice sensible y proporcionado a la le- cardio a no ser en casos de necrosis mio- 

sión hepatocelular durante la hepatitis cárdicas extensas. 

aguda de varios tipos etiológicos. La 
enfermedad hepática aguda y crónica 
está asociada con elevaciones cuantitati- 
vas en serie de la actividad de la trunsa- 
minasa g~utjmico.oxaloacético del Sobre la variación de la activiilad fer- 
ro (SGO-T) oue son lo suficientemente mentativa en el suero como exuresióii , A 

características para permitir la diferen- de una reaccióii inespecifica del orga- 
ciación diagnóstica. El curso clínico sub- iiismo 
jetivo y objetivo de los enfermos con 
hepatitis aguda parece reflejado en las uEnER A~~~~~~~~ vON FERMEN.rAKTI. alteraciones en serie SGO-T. Las recai- 

YITAETEN IkI SERUN A1.S AIJSDRUCIC das, exacerbaciones, cronicidad y com- 
EINER IJNSPEZIFISCIIEN REATCTION DES plicaciones en enfermos con liepatitis OKGANTS~~IUS. 1 UND 11 MISTETLUNGEN. aguda en general se manifiestan en va- Hauss, W. H., nnd H. J. Leppelmann. riaciones del patrón corriente de cam- Klin, WschTft, 35: 65, 1957, bios en serie del SGO-T. 

Los cambios del SGO-T observados en 
La fase prodrómica de la hepatitis agu- 
da, y en individuos con tipos asintotná- 
ticos con o sin subictericia permiten una 
mejor comprensióii del curso epideniio- 
lógico de esta enfermedad. Las obser- 
vaciones epideiniológicas presentadas su- 
gieren métodos adicionales para el tra- 
tamiento de la hepatitis infecciosa en 
condiciones endémicas y epidémicas, 

Se co~itroló la variación de las activi- 
dadcs fermentativas (dehidrogenasa del 
&ido láctico, aidolasd, tributirinasa y 
colinesterasa) en el suero humano des- 
pués del infarto de miocardio, de ope- 
raciones y de una serie de enfermeda- 
des agudas diversas. En estas enfcrme- 
dades o estados, respectivamente, cuyo 
signo común es su acuidad, se pudo ob- 
servar u11 transcurso reglado de las os- 




