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15 noviembype 1954

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 25 de octubre de 1954 por la que se dan
normas para evitar el intrusismo en la especialidad de
Otorrinolaringologia. (Belctin Oficial del Estudo de 3 de
noviembre de 1954.)

Orden de 27 de octubre de 1954 por la que se resuel-
ve el concurso-oposicién convocado para proveer diver-
sas vacantes de Médicos encargados de los Servicios de
Higiene Mental y Toxicoman.as de los Institutos Pro-
vinciales de Sanidad. (Boletin Oficial del Estado de 4
de noviembre de 1954.)

MINISTERIO DE TRABAJO

Orden de 27 de octubre de 1954 por la que se modi-
fica el articulo 25 de la Tarifa segunda, Servicio cen-
tralizado, de las tarifas de honorarios y retribuciones
de los Facultativos Médicos que han de regir en la asis-
tencia de los obreros accidentados en el trabajo, v nor-
mas para su aplicacién, aprobadas por Orden de 15 de
junio de 1954 (Bo.etin Oficial del Estado de 6 de no-
viembre de 1954.)

ADMINISTRACION CENTRAL
Direcciomn General de Prevision.

Resolviendo coneurso para nombramientos definitivos
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en las provincias de Navarra, A'icante, Burgos y Léri-
da. (Bolctin Oficial del Estado de fechas 1, 6, 10 y 12
de noviembre de 1954, respectivamente,)

Rectificando la convocatoria del concurso para nom-
bramientos definitivos de Medicina General de la pro-
vincia de Huesca, publicada en el Boletin Oficial del Es-
tado ntimero 279, de fecha 6 de octubre de 1954, (Bole-
tin Oficial del Estado de 2 de noviembre de 1954,)

Convocando concurso para proveer, con nombramien.
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en .a provincia de Valencia. (Boletin Oficial del Estado
de 6 de noviembre de 1854,)

Convocando concurso para proveer, con nombramien-
to definitiveo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. (Boletin Ofi.

ciad del Estado de T de noviembre de 1954.)

Rectificacion a la convocatoria del concurso definiti-
vo para proveer vacantes de Facultativos de Especiali-
dades del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
vincia de La Corufia. (Boletin Oficial del Estado de 8§
de noviembre de 1954.)

IT REUNION DE LA SOCIEDAD DE CIENCIAS
FISIOLOGICAS

Ha quedado constituida la Comisién organizadora de
la II Reuni6n de la Sociedad de Ciencias Fisiol6gicas,
que tendrd lugar en Barcelona del 27 al 830 de marzo
proximo, en la siguiente forma:

Presidente, Doctor Francisco G.-Valdecasas. Vicepre-
sidente, Doctor Francisco Ponz, Vocales: Profesor Dog-
tor José A_Salva, Profesor Doctor Fernando Calvet,
Profesor Doctor Santiago Vidal Sivilla, Doctor Pedro
Puig Musset, Doctor José Laporte, Doctor Ricardo Vi
dal-Ribas ¥ Doctor José A. Casellas. Secretario, Doctor
José Maria Massons.

A fin de dar mayor efectividad a esta Reunion se ha
suprimido de ella toda exposicion de larga duracion (po-
necias y conferencias), dedicindose todo el tiempo a la
lectura de comunicaciones sobre temas libres, a su dis-
cusion y a demostraciones experimentales.

Esta Comision encarece a cuantos deseen tomar par-
te envien un breve resumen de sus comunicaciones y
un detalle de las técnicas que deseen exponer antes del
31 de diciembre.

Toda la correspondencia a CAtedra de Farmacologia,
Facultad de Medicina, Barcelona.

gl BLIOGRAFI]A

A) CRITICA DE LIBROS

SUPRARRENALES. FISIOPATOLOGIA Y CLINICA.
Doctor F. CARADELL.—Ediciones Daimon. Barcelona,
1953.—Un volumen de 622 péginas, 300 pesetas.

El doctor Cafadell, cuya experiencia y amplitud de
conocimientos en los problemas endocrino égicos son
bien conocidas, ha escrito esta obra sobre las suprarre-
nales, muy completa y de ntil lectura, tanto para el es-
pecialista como para el médico, Estudia la anatomia,
bioquimica y fisiologia de la médula y 'a corteza y los
métodos de exploracion funcional, radiolégico, ete., ¥y
ulteriormente las enfermedades de esta glindula. La

exposicién de los métodos de exploracién adolece, &
nuestro juicio, de algunas omisiones gue en el momento
actual pueden ser importantes, de las que ponemos
como ejemp os la determinacién de la noradrenaling 0
de los catecoles totales y su utilidad en el diagnostico
del feocromocitoma y la reaccién de Patterson ¥ Allen,
de evidente utilidad en el diagnéGstico diferencial entre
la hiperplasia y los tumores. Tampoco se expone el mo-
derno tratamiento de la hiperplasia suparrenal cofl ®
cortisona. Hstas pequefias observaciones no restai Vﬂ:
lor a este libro importante, bien presentado y de atrac
tiva lectura, : 4w
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pIE LUNGENRESEKTIONEN.—Dr. A, LEZIUS,—Edi-
torial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1953.— Un vo-
jumen de 143 paginas con 149 figuras, 49,80 DM,

La reseccion pulmonar es una de las cuestiones mas
prillantes de la cirugia de los Gltimos afios. Ha sido ne-
pesario para su realizacién un progreso previo en el
ponocimiento de la anatomia segmentaria y disponer
de los métodos auxiliares de la anestesia y vigilancia
del enfermo en el curso de la operacion y en el post-
pperatorio para que los actuales éxitos se hayan coro-
nado. El1 autor, profesor de Cirugia de la Universidad
de Hamburgo, expone en este libro, perfectamente edi-
tado, lleno de excelentes dibujos aclaratorios de la ex-
pnf-‘it‘ién. el estado actual de la cuestion estudiando pri-
mero las indicaciones, las bases de la operabilidad, la
pleccion de la narcosis y las reglas generales de trata-
miento preoperatorio y de la intervencién, Se estudian
después las neumectomias, lobectomias y las reseccio-
nes segmentarias, asi como las resecciones atipicas.
Principalmente el cirujano y, naturalmente, el intere-
sado en este sector de la cirugia, encontrarin muchos
datos interesantes en este libro, muy sistemdticamente
trazado.

MATERIAS PLASTICAS Y MACROMOLECULAS EN
MEDICINA Y CIRUGIA.—Doctores B, LLORENZO VE-
LAZQUEZ v J. DE GREGORIO ROCASOLANO. — Editorial
Cientifico-Médica Espafiola. Barcelona, 1953.—Un vo-
lumen de 160 paginas, 60 pesetas.

En esta monografia breve, los autores exponen los
conocimientos bdsicos de esta cuestién, tan interesante
en ¢l momento actual por sus aplicaciones terapéuticas,
poniendo al alcance del médico un conocimiento fisico-
quimico de las sustancias a emplear que no es fécil
encontrar expuesto en forma tan clara, comprensible y
sencilla, por lo cual indudablemente su lectura resulta
Interesante y atractiva,

KLINISCHE VORLESUNGEN, Doctor W, STOECKEL,—

volumen de 74 pdginas, 5,70 DM.

El autor dedica su obra a los jovenes estudiantes a
quienes gustaria ser ginecdlogos y que él ya no va a
poder guiar. Tiene, por consiguiente, un cierto sentido

Editorial Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1953.—Un °
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de testamento. Por la autoridad del aufor y su amplia
experiencia, las cuatro lecciones, sucesivamente sobre
“Posicién recta y falsa de la paciente”, “La lucha con-
tra el cdncer”, “La pielitis del embarazo” y “El proble-
ma de concepcién y esterilidad”, son leidos con interés.
por su sabor clasico.

LIBROS RECIBIDOS

“Formulario clinico”. Dr, J. Rof Carba’lo.—Editorial
Labor. Barcelona, 1954,—Un volumen de 1.265 paginas
con 23 figuras.

“Resecciones pulmonares”, Dr. A. Lezius.—Editorial
Labor, Barcelona, 1954.—Un volumen de 172 péginas
con 112 figuras.

“Tratado de diagnéstico diferencial roentgenolégico”.
Doctor Teschendorf.—Editorial Labor. Barcelona, 1954.
Un volumen de 928 pdginas con 1,030 figuras,

“Cuidado de los nifios sanos v enfermos”. Dr. Werner
Catel.—FEditorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.—
Un volumen de 644 pdginas con 335 figuras

“Mongolismo y cretinismo”. Dr. Clemens.-——Editorial
Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.—Un volumen de 344
paginas con 104 figuras.

“Diagnéstico de la leucemia”. Dr. F. Mas.—Editorial
Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.— Un volumen de 243
paginas, »

“La transfusién de sangre”. Dr. V. Peset.—Editorial
Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.—Un volumen de 300
péginas con 90 figuras,

“Terapéutica por los ultrasonidos"”, Dr. Reimar.—Edi-
torial Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.—Un volumen
de 392 pdaginas con 120 figuras.

“Genética médica”. Dr. Gedda.—Instituto Gregorio
“Mendel”. Roma, 1954.—Un volumen con 467 paginas.

“Angina pectoris”., Dr. W. H. Hanss.—Ed. Georg
Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.—Un volumen con 394
péginas y 127 figuras, 59,40 DM.

B) REFERATAS

Brain.
76 - 1 - 1953

Reflexiones acerca de las relaciones del alma con el ce-
_rebro, F, M, R. Walshe,
Sentido del tacto, con especial referencia a la ceguera.
. ..McDonald Critchley,

rombosis venosa intracraneal no infecciosa. H. J. M.
. Barnett y H, H. Hyland.

Estudio de los ritmos talimicos y corticales en el petit
. .mal, D, Williams,

Anatomia patologica de las lesiones medulares su rela-
cion con los caracteres clinicos en la protrusion de los
discos intervertebrales cervicales, (Comunicacion de

, Luatro casos,) W, G, P, Mair y R, Druckman.

El valor del electroencefalograma en el diagnastico de los
tumores intracraneales, S, Renfrew, J, H. Cameron e
(L L, Haggar,

Consideraciones anatémicas en la anatomia patolégica de
la estenosis del acueducto cerebral. D, H, M. Woolam

. .Y J.W. Millen,

Aspectos neurolégicos de la fibre de Tsutsugamushi, con
referencia especial a la sordera. K. B. Noad y W, Hay-
maker,

‘4 experiencin y descripeién del cuerpo humano. J. R.
Smythies,

Trombosis venosa intracraneal no infecciosa.—El au-
tor comunica 89 casos de su observacién. Las causas

de la trombosis fueron las siguientes, por orden decre-
ciente de frecuencia: cardiopatias, caquexia y marasmo,
periodo postoperatorio, post-trauméticas, oeclusién o he-
morragia arterial, puerperio, discrasias hematicas, pire-
toterapia o fiebre y, por ultimo, un caso que no se aso-
ciaba con ningln otro padecimiento. Este caso, que fa-
llecié a los tres dias, pudiera corresponder a lo que se
ha lUamado “hidrocefalia téxica" o “seudotumor cere-
bral”, aunque faltaba el comienzo gradual y la hiper-
tensién intracraneal. La localizacién intracraneal de la
trombosis venosa de estas etiologias es mucho menos
frecuente que la localizacién en las restantes partes del
cuerpo; sin embargo, las causas son las mismas e idén-
tica su distribucién proporcional. Es por tanto innece-
sario invocar mecanismos especiales para su produc-
cién, tales como la embolia gaseosa, la emhbolia por el
camino de los plexos paravertebrales, la alteracién de
la pared venosa por ingurgitacion, etc.,, que se han su-
puesto especialmente para los casos puerperales. La le-
siébn cerebral producida en estos casos corresponde
siempre a una necrosis hemorragica, que puede ser su-
perficial, profunda o mixta, Cuando afecta extensamen-
te a la corteza se puede producir una hemorragia sub-
aracnoidea masiva que desoriente por hacer pensar en
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la rotura de un aneurisma. Por la naturaleza hemorrd-
gica de las lesiones hay que insistir sobre el peligro de
la aplicaciéon de anticoagulantes en tales casos. El pro-
néstico es relativamente bueno, por lo que se refiere a
la lesion cerebral en si. Sn embargo, muchos de estos
enfermos fallecen bien a causa del mismo proceso que
originé la trombosis bien por otra localizacién de la
misma. De los pacientes que se recuperan, unos no
muestran lesiones residuales a pesar de haber padecido
lesiones extensas, mientras que en otros quedan inca-
pacidades permanentes, principalmente hemiplejia. Kl
tactor que determina estas diferencias no es la mayor
o menor extensién de la lesién cortical, sino el grado
de afectacién de la sustancias blanca subcortical. En
ocasiones puede quedar como secuela una epilepsia. Se
conceen casos de epilepsia consecutivos a partos, ope-
raciones, otitis medias, ete., que bien pudieran ser pro-
ducidos por el mecanismo de estas trombosis, aunque
¢omo tales pasardn inadvertidas en la clinica.

Los ritmos electroencefalogriaficos cortical y talimi-
co en el petit mal.—Con el fin de aclarar el origen ¥y
mecanismo de la crisis de petit mal, el autor ha estu-
diado seis niflos durante varios ataques, practicando de-
rivaciones del talamo, de la corteza y de la sustancia
blanca cerebral, Los sucesos eléctricos se desarrollan de
la siguiente manera: Primeramente comienza en el ta-
lamo un ritmo lento de tres por segundo, que rdpida-
mente aumenta de voltaje y alcanza la corteza. En este
momento se origina en ésta una espiga rdpida, que tie-
ne un alto voltaje, y que s¢ dirige hacia abajo, nueva-
mente hacia el tdlamo. Cuando llega a él, el lugar de
origen de las ondas de tres por segundo se altera, ha-
ciéndose més superficial (lateral y ventral), pero toda-
via intrataldmico. Esta onda, surgida en un nuevo lu-
gar del tdlamo, es seguida por una espiga que parece
surgir profundamente en la corteza. Este proceso se re-
pite en forma estereotipada. A medida que contintia el
atague la frecuencia del ritmo disminuye de 3 a 2,5 por
segundo, después el voltaje de la espiga cortical decre-
ce rdpidamente y posteriormente también las ondas dis-
minuyen hasta cesar. Aunque el ritmo taldmico parece
responsable de la espiga cortical, ésta es necesaria para
la persistencia de las ondas taldmicas, El tiempo que
tarda la onda en ir del tdlamo a la corteza y vuelta es
de 14 milisegundos, igual que el del doble recorrido de
la espiga cortical. En resumen de esta experiencia, con-
cluye el autor que el acceso de petit mal se debe a un
disturbio taldmico que desencadena una descarga ritmi-
ca a través de la corteza, teniendo como consecuencia
una falta de integracion en el lado aferente del orga-
nismo, productora de la aquinesia, flacidez y amnesia
que integran la crisis de petit mal. Las diferencias en-
tre el petit y el gran mal se explican de esta manera,
admitiendo que en este Gltimo el defecto de integracion
se produce, por el contrario, en el mecanismo efector,
en el lado eferente del organismo.

Lesiones neurologicas en la hernia del disco interver-
tebral.—Los autores han estudiado cuatro casos, sin an-
tecedente traumaético en ninguno de ellos, y presentan-
do el cuadro clinico habitual. Hacen un detenido estudio
anatomopatolégico, relacionandolo con los hallazgos cli-
nicos, y se extienden en consideraciones acerca de la
patogenia del proceso neurolégico, Las partes mas afec-
tadas son los cordones laterales, las astas anteriores y
la parte anterior de los cordones posteriores. La inten-
sidad de las lesiones en el nivel de la herniacién es muy
variable: en la sustancia gris comprende desde croma-
tolisis y neuronofagia hasta pérdida de las neuronas,
gliosis e incluso cavitacién; en la sustancia blanca pue-
de haber sélo tumefaccién de los axones y de la vaina
de mielina con proliferacién microglial o puede llegar
hasta la destruccién de la mielina y de los cilindroejes
con formacién de cicactrices gliales. La distribucién de
los lesiones, el aspecto pélido de la médula, que todavia
se acentia con los movimientos de flexién pasiva de la
cabeza y nuca durante las intervenciones, hablan en
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favor de que el mecanismo de produccion de la lesiép
medular sea la isquemia por compresion de la arterig
espinal anterior por el disco procedente, Los vasos san.
guineos en la regién lesionada tienen engrosada su ag-
venticia, lo que aun dificultaria mas los cambios meta-
bélicos a través de su pared. El papel que pueda jugar
el estrechamiento de los agujeros intervertebrales pa-
rece ser de poca consideracion. Nada sugiere que inter-
venga en el determinismo de las lesiones un estasis ve-
noso en el segmento comprimido, como ha sido creidg
por algunos. Se trata de hernias en la regién cervieal,

Valor del EEG en el diagnéstico de los tumores in-
tracraneales.—Sobre una experiencia de 143 casos, log
autores consideran el valor informativo del electroen-
cefalograma en los dos sentidos, confirmativo y aditive,
en los cuatro aspectos siguientes de los tumores intra-
craneales: ;Son al menos algunos de los sintomas del
enfermo debidos a una lesidbn orgénica intracraneal?
:En qué hemisferio cerebral estd la lesion? ;[ En qué
I6bulo del mismo? ;Es un tumor benigno o maligno?
En la mayor parte de los casos (40-50 por 100), ¢l EEG
confirma los datos clinicos referentes a la lateraliza-
cién y localizacion del tumor. Sélo en un 6 por 100 es
indudablemente aditivo, proporcionando datos a los que
no se podria haber llegado s6lo por la clinica. Hay un
grupo intermedio de casos, que representan un 12 por
100 del total, en los cuales sirve para valorar 1os re-
sultados de la angiografia o para planear una ventricu-
lografia En lo referente a la naturaleza orgéinica de la
lesiébn y a su tipo cuando se trata de un tumor, la in-
formacion ofrecida por el EEG es més incierta.

Aspectos nenroligicos de la fiebre de Tsutsugamushi,
La fiebre de Tsutsugamushi o “scrub typhus” se ob-
servé frecuentemente en la segunda guerra mundial en
las campafas del Pacifico suboccidental, siendo de mar-
cada gravedad hasta el advenimiento de la cloromice-
tina. Durante la enfermedad y después de la misma
se pueden presentar diferentes procesos neurolégicos o
psiquidtricos. El material estudiado por los autores
comprende 180 soldados australianos que combatieron
en Nueva Guinea. En el momento de la publicacion to-
davia 40 sufrian sindromes neurocirculatorios, estados
de ansiedad e histeria, fécil fatigabilidad, disminucion
de energia y de capacidad de concentracién, cefalea,
nerviosismo y cortedad de aliento, que se incluyen en
conjunto bajo el nombre de sindrome post-tifico, moti-
vado en algunos casos por el deseo de conseguir una
pensién, pero siendo en otros una verdadera secuela de
la enfermedad. Otras alteraciones son: polineuritis, se
produjo en 10 de los enfermos, con atrofia y debilidad
musculares, que en todos los casos menos en uno re-
gresé totalmente, salvo la persistencia en ocasiones de
sensacién de entorpecimiento en el tronco o en los
miembros, En tres casos se produjeron ataques convul-
sivos no muy frecuentes y bien controlables por el tra-
tamiento. En otros tres quedaron signos psiquidtricos
residuales persistentes, en uno de ellos con grave de-
mencia. La mds importante alteracién neurolégica de
la fiebre de Tsutsugamushi fué la sordera, en unos ca-
sos transitoria y en otros persistente. En estos casos
se debe a alteraciones irreversibles en el oido interno
o en la porcién periférica del nervio actistico, en la queé
cursa por el conducto auditivo interno. Los casos tran:
sitorios en las primeras fases de la enfermedad se €%
plican por una isquemia, debida a afectacion circula-
toria de la parte glial del nervio aclistico. El examen
anatomopatologico de otros pares craneales mostré
acmulos de células inflamatorias en cuyo seno 10s ci-
lindroejes estaban retorcidos o destruidos; se viereh
también numerosos pequefios focos en los que las vai
nas de mielina estaban destruidas con cilindroejes in*
tactos aunque estructuralmente alterados. Las altera-

ciones de la mielina y de los cilindroejes se atribuyen

a la accién de una toxina de la Ricketsia orientalis.
En ningtin caso estas alteraciones de los nervios cra-

neales se tradujeron por signos ostensibles en la clinicé.
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Neumo

Clinical Science,
12-1- 1953

« @l efecto de la inhalacion de anhidrido carbénico del 3
gl 7 por 100 sobre el flujo de orina y la eliminacién de
minerales. A, Barbour, G, M .Bull, B, M, Evans, N, C.
Hughes Jones y J, Logothetopoulos,

« Bfecto de la inyeccion intraarterial de acetato de corti-
sona y de acetato de hidrocortisona en la artritis reu-
matoide, A, St. J, Dixon y E. G, L. Bywaters.

+ Bl flujo sanguineo en el miusculo después del ejercicio
vy de la supresién circulatoria, A, C, Dornhost y R, F,
Whelan,

« Efectos de la cortisona y de la hormona adrenocortico-
tropa sobre las inflamaciones experimentales en la piel
numana, R. R, H, Lovell, H. C. Goodman, R. Hudson,
F, Armitage vy G. W. Pickering.

» Estudios metaboélicos con dieta libre de proteinas y de
plectrolitos en el hombre, K, G, Lowe,

* Los gases de la sangre arterial en el corazén pulmonar.
M, M. Platts,

¢+ La labilidad de la fibrinolisina humana, 8. C. Truelove.

* Demostracion de un fermento con actividad fibrinolitica
en el plasma de individuos normales ¢on observaciones
de su inhibieién por la presencia de calcio, G, R, Fearn-
ley v J. M. Tweed,

* U'n método para la determinacion del 6xido nitroso en la
sangre, P. J, Lawther y D. V. Bates.

Efecetos del anhidrido carbénico sobre la diuresis,—Se
conocen bastante bien los mecanismos de regulacién
del agua- y las sales en lo que se refiere a su parte
efectora: glomérulos, tubos, suprarrenales, hipéfisis,
pers no los estimulos que ponen en marcha estos efec-
tores, es decir, sabemos poco acerca de los mecanismos
aferentes, Haran falta receptores no sélo para las va-
riaciones en la presién osmética del plasma, sino tam-
bién para las del volumen de los liquidos del organis-
mo. BORST pensé que las variaciones en la cantidad de
liguidos en el organismo determinarian modificaciones
del volumen de sangre circulante y éstos, por medio de
los cambios en la presién de replecion del corazdn, se-
rian la causa de un aumento o disminucién del volumen
de expulsién cardiaco. Tales cambios del volumen de
expulsion pueden estar en desacuerdo con las necesida-
des de los tejidos y este exceso o defecto de circulacion
serla la sefial para la pérdida o retencién de sal, a la
que acompafia una modificacién correspondiente del
agua, para mantener la presién osmética en limites
normales. Los autores del presente trabajo se han pro-
puesto determinar qué papel puedan tener en estos me-
canismos las alteraciones del aporte de oxigeno o de la
eliminacién de anhidrido carbénico. Para estudiar este
Uitimo aspecto han administrado a sujetos normales
una mezela gaseosa conteniendo un 5 a 7 por 100 de

CO., que produce un acusado aumento de la diuresis

én el sujeto en dectibito ¥ no determina modificaciones
regulares en el individuo en posicién sentada. Esta diu-
resis se acompafia de una disminucién de la densidad
de la orina y de un aumento de la moluria por minuto,
al cual contribuye principalmente un aumento de la eli-
minacién de urea, sin modificaciones importantes en la
excrecion de creatinina, Cl, Na y K. No se modifica la
filtracién glomerular ni el flujo de sangre a través del
rifién. No hay hemodilucién, e incluso la diuresis puede
persistir a pesar de una hemoconcentracién. Este au-
mento de la diuresis debido al CO; se atribuye a una
inhibicién en la secreciéon de pitresina: la administra-
Cion de esta hormona suprime dicha diuresis.

Cortisona ¢ hidrocortisona intraarticulares: Efectos y
mecanismo,—Para estudiar el mecanismo de accién de
las inyecciones intraarticulares de estas dos sustancias,
98 autores eligieron enfermos con derrame articular
bilateral en las rodillas, aceptando s6lo aguellos sujetos
€N que el derrame tenia aproximadamente la misma in-
tensidad en ambos lados. Previa anestesia con procaina,
Cuidando de que el anestésico no penetrase en la cavi-
dad articular, llevaron a cabo el vaciamiento completo
del exudado preexistente, para asi estudiar su regenera-
tibn sin mezela con el anterior. Seguidamente inyecta-
'on en una de las rodillas una suspensién de microcris-

les de una de las hormonas y en la otra rodilla sola-
Wente ¢l vehiculo para control. En todos los individuos

repitieron luego la misma técnica, pero cambiando el
sitio, es decir, inyectando la hormona donde antes el
vehiculo y viceversa, con el fin de descartar diferencias
en el comportamiento de ambas rodillas del mismo su-
jeto. En la rodilla tratada con cortisona se regenera
mencs liquido y de mayor viscosidad que en la control,
El aumento de viscosidad se debe a una mayor polime-
rizacion del 4cido hialurénico méas bien gque a un aumen-
to en su concentracién, aunque ésta puede también va-
riar. Con dosis pequefias, pero suficientes para provo-
car las anteriores modificaciones, no disminuye el na-
mero de leucocitos en el liquido articular: si lo hace a
dosis mayores. El liquido inflamatorio articular mostré
ser coagulable antes de la inyecciéon de hormona. Esta
produce un retardo en su ccagulacién o incluso una in-
coagulabilidad absoluta. Histolégicamente, se aprecia
una menor intensidad de los fenémenos inflamatorios
en la articulacién inyectada con cortisona por compa-
racién con la inyectada con el disolvente. No hay una
relacion estricta entre la dosis administrada y los efec-
tos clinicos o bioquimicos. Los efectos producidos por
la cortisona se deben a una accién inespecifica inhibi-
dora de la inflamacién, por lo cual disminuye la for-
macién de exudado o aumenta su reabsorciéon, La hidro-
cortisona tiene efectos tanto clinicos como bioguimicos
notablemente mds acentuados que la cortisona en las
mismas circunstancias. A dosis grandes en cavidades
sinoviales pequefias, la cortisona (y no el disolvente
empleado) produce fenémenos de necrosis e inflama-
cién secundaria gue no se ve nunca en las articulacio-
nes mayores (por ejemplo, la rodilla) y con dosis no
muy elevadas.

La hiperemia consecutiva al ejercicio o a la deten-
cién de la circulacién.—En los miembros con una en-
fermedad vascular obliterante esta hiperemia alcanza
un grado menor, pero una duracién mayor que en los
sanos, lo que se explicd por la existencia de una deuda
de sangre que habria de ser cuantitativamente reparada
con ¢l fin de poder eliminar los metabolitos producidos
y almacenados en el musculo en tales circunstancias.
Los autores han producido en sujetos normales una dis-
minucién de las cifras eficaces de presién en un miem-
bro por medio de un pletismégrafo. En estas condicio-
nes la duracién de la hiperemia consecutiva al ejercicio
0 a la supresién transitoria del flujo sanguineo es me-
nor de la que haria falta para reparar cuantitativamen-
te la supuesta deuda de sangre. Esto indica que los me-
tabolitos producidos en.tales condiciones no son tan di-
ficilmente difusibles que hayan de ser eliminados sélo
por arrastre sanguineo y que no se destruyen por oxida-
cién en una cuantia proporcional a la tensién local del
oxigeno, El diferente comportamiento de la hiperemia
consecutiva a amhas causas sugiere que en ambos ca-
sos se trate de metabolitos diferentes. Si se repite el
experimento sustituyendo la presién del pletismégrafo
por la anoxia arterial producida por respiraciéon de una
atmésfera con s6lo un 8 por 100 de oxigeno, los resul-
tados son equivalentes. La infusién intravenosa conti-
nua de adrenalina durante el experimento tiene poco
efecto sobre la respuesta al ejercicio, pero prolonga de
modo manifiesto la respuesta a la isquemia. La expli-
caci6n de esto seria que los metabolitos producidos por
la isquemia desaparecen por difusion a través de los
capilares, estando esta difusiéon dificultada por la dis-
minucién de la permeabilidad capilar producida por la
adrenalina. En cambio, es muy posible que los produ-
cidos por el ejercicio se destruyan por oxidacién a una
velocidad proporcional a su concentracién.

Acciones de la cortisona y ACTH sobre la inflama-
cion.—Para aclarar si la ACTH y cortisona actian so-
bre cualquier inflamacién o s6lo sobre algunos tipos
de la misma debidos a especiales mecanismos, los auto-
res han ensayado los efectos de estas hormonas sobre
la inflamacién producida experimentalmente en la piel
sana de sujetos afectos de enfermedades que se sabia,
o se sospechaba, eran sensibles a las mismas. No se
modifica ¢l tamafio de los habones producidos por la
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histamina, la morfina o, en los sujetos sensibilizados,
el polen y la caspa de gato. Disminuye el de las lesiones
producidas por el butirato de manganeso y, en los su-
jetos sensibles, la tuberculina, Suprime totalmente la
reaccién cutdnea a la atropina en los individuos sensi-
bles a ella, Se ve, pues, que no actia en aquellas infla-
maciones que se producen rdpidamente y se caracteri-
zan por una liberacién de histamina en los tejidos. Por
el contrario, es eficaz en otros tipos de inflamacién
producidos tardiamente y en los cuales no tiene ningun
papel la histamina, sino otras sustancias, quiza pépti-
dos, actualmente mal conocidas. Aun dentro de estas
reacciones tardias, hay diferencias en lo que se refiere
a la susceptibilidad a las hormonas: la respuesta a la
atropina llega a ser suprimida totalmente y la respues-
ta a la tuberculina disminuye intensamente, de 15 a 170
veces, mientras que la respuesta al butirato de man-
ganeso s6lo disminuye a la mitad. Son més sensibles,
por consiguiente, las respuestas en gue juega un me-
canismo alérgico, aunque no histaminico; quizd sea so-
bre este tipo de mecanismo alérgico sobre el que se ve-
rifique principalmente la accién de la ACTH y cor-
tisona.

Estudios nietabélicos con una dieta libre de proteinas
y de electrolitos.—El autor ha realizado estudios de de-
plecién en el hombre empleando la alimentacion a tra-
vés de sonda con una mezcla que contiene las siguien-
tes sustancias para veinticuatro horas: 300 gr. de glu-
cosa, 150 gr. de aceite de araquis, suficiente cantidad
de un agente emulsificante, vitaminas para cubrir las
necesidades diarias y completada hasta un litro con
agua. Est4, pues, completamente desprovista de protei-
nas y de electrolitos. El nitrégeno ureico en la orina,
indice de la destruccion de las proteinas endégenas,
disminuyd al principio abruptamente y después en for-
ma mas lenta, no llegando a alcanzarse la cantidad mi-
nima debido a la corta duracién de la dieta. En lo re-
ferente al metabolismo mineral, pasa bastante tiempo
antes de gue se alcance la eliminacién minima de cloro
y de sodio, lo que se atribuye a la pérdida inicial de la
“cantidad en exceso o cantidad de lujo de los liquidos
extracelulares”, o al tiempo que tarda la funcién corti-
cosuprarrenal en amoldarse a las nuevas circunstancias.
El ahorro del sodio nunca llega a ser maximo. Lo mis-
mo ocurre con el potasio: tarda cierto tiempo en alcan-
zarse la minima excrecién, En estos experimentos se ha
comprobado de nuevo que el K puede ser ahorrado por
reabsoreién tubular incluso en contra de los gradientes
de concentracion. También se conserva en forma seme-
jante el magnesio, acerca de cuyo metabolismo es muy
poco lo que se conoce,

Los gases de la sangre arterial en el cor pulmonale, -
Los gases de la sangre arterial dan una idea aproxima-
da de las tensiones gaseosas medias en los alvéolos, su-
poniendo que no exista comunicacion entre las dos cir-
culaciones, mayor y menor, y por tanto proporcionan
una medida de la funcién ventilatoria de los pulmones.
No habiendo alcalosis metabélica, el hallazgo de una
saturacién de oxigeno menor de lo normal y un conte-
nido de anhidrido carbdénico mayor indica un defecto en
la ventilacién pulmonar. Las cifras medias encontradas
por la autora en un grupo de 18 individuos sanos son
de una saturacién de oxigeno del 96,2 por 100 y un
contenido de anhidrido carbénico de 48,7 volimenes por
100. En los enfermos en asistolia, pero sin enfermedad
pulmonar, no hay déficit, o sélo muy pequefio, de la ven-
tilacién pulmonar; éste aparece en mayor o menor gra-
do en los enfermos de bronquitis o enfisema. Los enfer-
mos pulmonares que tenian ademds signos de insufi-
ciencia cardiaca, consistentes en edemas y aumento de
la presién venosa, mostraban un grado notable de in-
suficiencia ventilatoria con un oxigeno de menos de 72
por 100 y un CO. de més de 60 volimenes por 100. La
mejoria de la insuficiencia cardiaca determina un au-
mento de la saturaciéon de oxigeno por encima de 72
por 100, pero sin pasar de 88 por 100, situacién en la
cual el enfermo facilmente desarrollard insuficiencia
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cardiaca bajo los efectos de infecciones Intercurrentes
La funcién ventilatoria no guarda un paralelismg tanl
estrecho con el contenido de CO., como con la satirg.
ci6bn de oxigeno, porque en aquél influye tambiéy o
equilibrio dcido-bdsico del cuerpo. Los diuréticos mey.
curiales determinan una pérdida urinaria de clorg ma-
yor que la de sodio, con tendencia a la alcalosis meta-
bélica, por lo cual es posible que aunque mejore sy in.
suficiencia cardiaca y su funcion ventilatoria neg baje
el contenido de CO. en la sangre arterial de 60 volame.
nes por 100 mientras sigan recibiendo el diurétieo,

Fibrinolisina en la sangre humana. - La actividad fj.
brinolitica de la sangre humana disminuye por el alma.
cenamiento, por lo que las determinaciones s6lo sepdp
seguras si se hacen antes de los guinee minutos de |g
extraccion de la sangre, ya que a partir de esta fechy
comienza a disminuir dicha actividad aunque la conspp-
vacion de la sangre se haga en frigorifico. Con arregly
a este principio, el autor ha revisado los datos hasts
ahora conocidos respecto a la influencia de diversas
circunstancias sobre la actividad fibrinolitica de la san-
gre humana. Un ejercicio violento, agotador, auments
la actividad fibrinolitica de la sangre. Lo mismo ocurre
tras la inyeccion de adrenalina: en este caso €l aumento
es rapidamente transitorio, habiendo desaparecido ya a
la hora de la inyecciéon. Hay asimismo un aumento en
los primeros dias del curso postoperatorio. La ACTH
no modifica la fibrinolisina sanguinea, como tampoco
la tension mental (estudiantes en el momento del
examen),

Fibrinolisina en la sangre normal, Su inhibicién per
el calcio.—Existe en el plasma un precursor inactivo, el
plasminégeno, que puede ser activado por un fermento
estreptococico, la estreptoquinasa, para convertirse en
plasmina, dotada de potente acciéon fibrinolitica. El clo-
roformo destruye un inhibidor de la plasmina, existente
en el plasma, y asi pone de manifiesto actividad fibri-
noliticas per conversion espontdnea del plasminogeno en
plasmina. La activacién o la falta de inhibicién de todo
el plasminégeno cxistente en plasma produciria una
actividad fibrinolitica suficiente para destruir una can-
tidad de fibrinégeno muchos cientos de veces mayor
que la existente en la sangre. Hasta el presente se ha
encontrado débil actividad fibrinolitica en la sangre de
sujetos normales no sometidos a ningun stress. Los au-
tores ham encontrado en estas circunstancias una acti-
vidad fibrinolitica superior a la hallada por MACFARLA-
NFE después del stress o de la inyeccion de adrenalina
debido sin duda a que operan con una técnica a baja
temperatura e inmediatamente de la extraccién de la
sangre, con lo que evitan su inactivacién. Han encon-
trado que la presencia de iones cdlcicos tiene un efecto
inhibidor de la lisis del codgulo. Se sabe ahora gue la
fibrinolisina toma parte en la coagulacién, funcionando
quizd como acelerador. FERGUSON cree que un fermento
proteolitico influye sobre la conversion de la protrom-
bina en trombina. Es posible que la inhibicién determi
nada por el calcio sea debida a una utilizacion parcial
o completa de la fibrinolisina en este sentido. Los autl_a-
res creen que la demostracion de fibrinolisina activa “in
vitro" refleja las condiciones existentes “in vivo". S¢
ha observado fibrinolisis después de la muerte sibita,
en varias enfermedades, y recientemente RATNOFF ha
comunicado sobre una mujer muerta de una didtesis
hemorrdgica debida sin duda a un aumento de fibrin®
lisis, Todos éstos serian casos de exageracién de un fe-
némeno normal. Es muy posible que la fibrinolisina nor
malmente existente en la sangre tenga a su cargo la
regulacién de su fluidez.

Un método para la determinacion del Oxido nitroso
en la sangre.—Hasta ahora se¢ viene empleando con este
fin una modificacién del método de Van Slyke-I\!ellL
que lo determina por via manométrica, como el residu’
que queda después de la absorcién de los demfs gases
sanguineos. El método ahora propuesto se basa en &
capacidad del 6xido nitroso para absorber los rayos i
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frarrojos al mismo tiempo que se calienta y por tanto
se dilata, Un recipiente lleno de 6xido nitroso puro estd
dividido en dos partes por un delgado tabique metdlico
que constituye una de las armaduras de un condensa-
dor. Sobre cada una de las mitades de este recipiente
ge hace incidir la radiaciéon de sendos focos de luz in-
frarroja. Entre el foco y el recipiente se interpone en
un lado una ampolla con aire u oxigeno y en el otro
una ampolla conteniendo los gases sanguineos a anali-
zar; si esta mezcla contiene 6xido nitroso absorbera
parte de los rayos infrarrojos, proporcionalmente a la
cantidad del gas presente, De esta manera las dos mi-
tades del primer recipiente se calentardn desigualmente
y también desigual serd la dilatacién del éxido nitroso
puro contenido en su interior, motivo por el cual se
producird una desviacion lateral del diafragma met4-.
lico. BEs decir, se produce una modificacién de la dis-
tancia que separa las dos armaduras del condensador,
cuya capacidad variard consecuentemente. Si se hace
que los haces de rayos infrarrojos no emitan continua-
mente, sino en forma intermitente, estas variaciones de
la capacidad del condensador determinardn un voltaje
alternante que, previamente amplificado, puede ser me-
dido, La desviacion standard de este método es de 0,012
para una concentracion media de 6xido nitroso de 4,36
por 100, siendo, por tanto, el coeficiente de variacion
de 0,274 por 100,
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* Modo de accion de los rayos catédicos de alto voliaje so-

bre las soluciones acuosas de aminodcidos., B, E. Proctor
v D, 8, Bathia.

Un viscosimetro de Couette, A, G, Ogston y J. E. Sta-
nier,

Estudios referentes a la fosforilizacién enzimética, II.
Alteraciones producidas por diferentes dietas sobre la
actividad hexoquinasa de] intestino delgado de las ra-
tas. C, Long,

La sulfatasa del higado de buey, I, La naturaleza com-
pleja del fermento, A. B, Roy.

* Estudios sobre las aliesterasas y otros fermentos hidro-
lizantes de los lipidos, 1, Inhibicién de las esterasas y
produceion de acetoacetato del higado, D, K, Myers ¥
B, Mendel,

Utilizacitn de los aminodcidos en el crecimiento bacteria-
no, I, Utilizacion de los péptidos por una variante de
Escherichia coli que necesita leucina, M.-L. Hirsch y
G, N. Cohen,

Acetileolina, I, Hidr6lisis por el hidrogeno y el i6n hidro-
xilo, J. Butterworth, D, D, Eleg y G. 8. Stone,

Acetileolina, II, El ealor de la hidrélisis (G, 8. Annis y
D. D, BEley.

Observaciones sobre la composicion y actividad de la in-
sl;ulinn.npnrc-ialmome esterificada con trinotrotolueno, G.
s, Mills,

Estudios de sedimentacion y difusion de la insulina: El
peso molecular maximo, J, M, Creeth,

El metabolismo del coligeno del higado, huesos, piel y
T&;ind?nes en la rata normal, A. Nedberger vy H. G. B.

ack,

Diferenciacion de los acidos ribonucleicos por inhibicion
de la desoxirribonucleasa de los estreptococos, A W.
Bernheimer,

Un método biologico para la determinacion de la hialuro-
nidasa, R. Jaques.

Hialuronidasa: Comparacion de la determinacién biolo-
gica con otros métodos de determinacion. J, H, Humph-
rey yv R, Jaques,

La diferenciacién de la colinesterasa falsa y verdadera
por medio de los compuestos de fésforo organico. W. N.
Aldridge,

Estudios sobre la fumarasa, 11, Efectos de los aniones
anorginicos sobre la actividad fumarasa, V. Massey.
Electroforesis de los fcidos mucopolisacirides sobre pa-

. Pel de filtro, K. G. Rlenits,

HEstudios sobre los Acidos biliaves. I. Un método de sepa-

racion e indentificacion, I, D, P, Wootton,

Inhibiciones fermentativas por venenos de serpiente. B.
M. Braganca y J. H, Quastel,

La fitasa de trigo. F. G. Peers,

Esterasas del suero. 1. Dos tipos de esterasa (A y B) que
hidrolizan el acetato, propionato y butirato de parani-
trofenilo ¥ un método para su determinacion, W, N.
2 Aldridge,
sterasas del suero, I, I'n fermento que hidroliza el fos-
fato de dietil-paranitrofenilo (E 600) y su identidad con
la esteraza A del suero de mamiferos. W, N, Aldridge.

Estudios sobre la detoxicacién. 45, Beta-glucuronidasa y
arilsulfatasa en el lauido del buche de los saltamontes.
D, Robinson, J, N. Smith y R, T, Williams.
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Estudios sobre la detoxicacién, 46. El metabollsmo de los

alcoholes alifaticos, La conjugacién con acide glucurd-
nico de los alcoholes alifiticos aciclicos. I, A, Kamil,
J. N, Smith y R, T. Williams,

Fstudios sobre la detoxicacién. 47, La formacion de éste-
res glucurdnicos de Acidos alifaticos en el metabollsmo
del 2-etilbutanol y 2-etilhexanol., 1. A. Kamil, J N.
Smith y R, T. Williams,

HEstudios sobre el metabolismo del semen, VIII. Ergotio-
neina como constituyente normal del plasma seminal
del verraco, Purificacion y cristalizacion, Lugar de for-
macién y funcién. T, Mann y E. Leone.

Cromatografia cuantitativa sobre papel de los esteroides
reductores de la corteza suprarrenal, V., Schwarz.

Estudios sobre la redopsina, VI, Regeneracion de la ro-
dopsina, F, D, Colling, J, N, Green vy R, A, Morton.

Determinacién espectrofotométrica del fructosa-1, 6-difos-
fato, monofosfatos de hexosa, adenosintrifosfato y ade-
nosindifosfato, E, C, Slater,

Kl efecto del tiol y otros reactivos especificos de grupo
sobre la colinesterasa del plasma y de los hematies. L.
A, Mounter y V. P. Whittaker,

Efecto de la dosificacién sobre las diferencias sexuales
en el metabolismo del hiérro en las ratas E. M, Wid-
dowson v R, A McCance,

Acecién de los rayos ecatddicos sobre los aminoacidos,

La irradiacién de soluciones de aminodcidos con rayos
catédicos de alto voltaje determina una deaminacién
de los mismos. Esta deaminacion varia de intensidad
segln el aminoacido considerado y se puede hacer una
escala por orden decreciente de dicha intensidad en la
siguiente forma: histidina, cistina, fenilalanina, tirosi-
na y triptéfano. El nitrégeno de amoniaco que se libera
por la irradiacién de la histidina tiene un doble origen:
el anillo imidaz6lico y el grupo alfa-amino. Determi-
nando el espectro de absorcién de luz ultravioleta de
los aminodcidos fenilalanina, triptéfano y tirosina, se
ve que la curva presenta un méximo y un minimo. Des-
pués de la irradiaciéon con rayos catédicos, este maximo
y minimo desaparecen y la absorcién de la luz ultra-
violeta se hace uniforme, indicando haberse producido
una rotura del anillo bencénico de estos aminodcidos.
En efecto, el mismo resultado se obtiene determinando
previamente el espectro de absorcién ultravioleta de
una solucién de benceno a la que posteriormente se
irradia en la misma forma.

Metaholismo lipido en el higado de ratas,—Los auto-

res han estudiado varios fermentos de accién hidroli-
tica sobre las grasas contenidas en el higado de rata.
Las aliesterasas del mismo son inhibidas por varios fos-
fatos alquilicos como el E 800 (fosfato de dietil-parani-
trofenilo). El atoxil inhibe simultdneamente la alieste-
rasa y la fosfolipasa. La lipasa no se afecta por los
fosfatos alquilicos ni por el atoxil a las concentracio-
nes que inhiben la aliesterasa, Basados en estas propie-
dades, han realizado algunos estudios sobre el metabo-
lismo de las grasas en el higado. Llegan a la conclu-
sién de que la aliesterasa no tiene ninguna funcién esen-
cial en los procesos oxidativos normales del higado de
rata. Los lipidos de éste deben ser hidrolizados antes
que los dcidos grasos que los forman sufran la oxida-
cion o al menos antes que ésta dé lugar a la liberacion
de dcido diacético. La mayor parte de los dcidos grasos
liberados por hidrélisis de las grasas proceden de los
fosfolipidos. Asi, la principal via de oxidacioén de los li-
pidos en el higado de rata comprende una primera fase
de hidrolisis de los fosfolipidos y una segunda de oxi-
dacién de los Acidos grasos liberados.

Utilizacion de los aminodcidos para el crecimiento

bacteriano.—En general, los aminoacidos no pueden ser
sustituidos por péptidos que los contengan para estimu-
lar el crecimiento bacteriano: la actividad de los pépti-
dos es por lo comin nula o menor que la de los amino-
dcidos. Sin embargo, en dos casos se ha obtenido una
respuesta de crecimiento mayor con el péptido que con
la suma de cantidades equimolares de sus aminodcidos
constituyentes: con la cepa SF de Pseudomonas y con
dos mutantes de Escherichia coli que necesitan prolina.
Los autores han estudiado el metabolismo de una va-
riante de Escherichia coli que necesita leucina para su
crecimiento. Este es inhibido por la presencia de l-iso-
leucina, l-valina, dl-metionina y dl-norleucina por un
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mecanismo en algunos casos competitivo. La inhibicién
causada por las dos primeras de estas cuatro sustan-
cias puede ser suprimida afiadiendo al medio 1-leucilgli-
cina o glicil-l-leucina. Para explicar esta igual actividad
de los dos diferentes péptidos hay que invocar la exis-
tencia de reacciones de transpeptidacion, al igual que
para los resultados obtenidos con las mutantes que ne-
cesitan prolina para su crecimiento. La accién de estos
péptidos, suprimidora de la inhibicién causada por otros
aminodcidos se explica porque la hidroélisis de aquéllos
debe dar lugar a la formacién de un tipo de l-leucina
mas activa para el crecimiento, esto es, que se pueda
més facilmente convertir en otros péptidos.

Metabolismo del colageno en la rata, - Los autores
han determinado la actividad metabélica del colageno
mediante la inyeccion de glucocola marcada con car-
bono 14 a ratas, a las que sacrificaron a intervalos de
tiempo variables después de la inyeccién Valoran la
intensidad del citado metabolismo determinando la ra-
dicactividad de la dinitrofenilglucocola aislada del hi-
drolizado de las proteinas del higado y misculo y del
coldgeno de la piel, tendones, huesos e higado. En las
ratas de mdis de catorce meses eran muy bajas las ac-
tividades de la glucocola obtenida del coldgeno de todos
los érganos, siendo el del hueso el que muestra una ma-
yor actividad. En los adultos jévenes que conservan aun
cierto grado de crecimiento, la actividad es baja en la
piel y en los tendones, pero es notablemente mayor en
el hueso y el higado. En los animales jovenes en rapido
erecimiento, las actividades son altas en el colageno de
todos los o6rgancs. Aungue con las limitaciones que
siempre existen al tratar de valorar estos experimentos
con isOtopos como un indice del metabolismo proteico,
los resultados obtenidos sugieren que las fibras cola-
genas estdn constantemente renovdndose, aunque de
modo muy lento, incluso en la rata adulta, siendo este
turnover mas acelerado en el hueso que en los demds
tejidos. En los jovenes, este cambio constante se hace
a una velocidad mayor. Pero a cualquier edad que se
considere, ¢l turnover del coldgeno aparece como mu-
cho mas lento que el de las proteinas intracelulares.

Diferenciacion de los decidos ribonucleicos,—La des-
truccion de los estreptococos de los grupos A, B,Cy D
de Lancefield deja en libertad una sustancia, que se ha
identificado con el dcido ribonucleico del estreptococo,
¥ que inhibe parcialmente la accidon depolimerizante de
la desoxirribonucleasa del estreptococo del grupo A.
Tiene una especifidad muy marcada, ya que no inhibe
las desoxirribonucleasas de otros origenes: pancreas,
cebada, levadura e incluso la de los grupos B y C de
estreptococos. El autor se ha planteado la cuestion de
si la desoxirribonucleasa del estreptococo A sélo puede
ser inhibida por el dcido ribonucleico procedente del es-
treptococo o también por el de otras fuentes. Los re-
sultados obtenidos indican que los obtenidos a partir de
una gran variedad de bacterias son capaces de inhibir
parcialmente dicha desoxirribonucleasa. Por el contra-
rio, carecen en absoluto de esta accién los dcidos ribo-
nucleicos del higado y péncreas de mamiferos, hojas
de tabaco, germen de trigo y levadura. El dcido nuclei-
co de dos preparaciones de virus del mosaico del tabaco
mostrd actividad inhibidora de la desoxirribonucleasa
del estreptococo A, pero soélo a grandes concentracio-
nes. Todo parece indicar que en la materia viva existen
dos clases distintas de #dcido ribonucleico: una, inhibi-
dora, gque se encuentra en las bacterias y posiblemente
en algunos virus, y otra, no inhibidora, presente en los
tejidos de los mamiferos y en las plantas.

Electroforesis de los mucopolisacaridos, —E] autor ha
realizado la electroforesis de los mucopolisacdridos con-
tenidos en la piel. Al comienzo de sus experimentos em-
pleaba el método habitual en la electroforesis sobre pa-
pel de filtro, pero posteriormente ide6 un dispositivo
para hacer la electroforesis horizontal con el cual con-
siguié una emigracion a mayores distancias y, por con-
siguiente, una separacion més completa de las fraccio-
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nes, Por este método ha logrado la separacion de tyeg
dcidos polisacdridos: dcido hialurénico, dcido condrej.
tinsulfarico y heparina, Para determinar la situacién
de estos dcidos sobre la tira de papel en que se ha reg.
lizado la electroforesis no se puede emplear los colo-
rantes que habitualmente se usa en histologia para te-
nir estas sustancias, porque todos ellos reaccionan con
el papel de filtro o son absorbidos por él. Unicamente
con la coloracion metacromdtica mediante azul de to-
luidina o azur A se consigue algunos resultados; perg
de todas formas, el Gnico método seguro es cortar g
papel en franjas, eluirlo y determinar el contenide en
hexosamina o dcido hexurdnico del eluido. El métode
no tiene la precision y constancia suficiente para per-
mitir la determinaciéon de la movilidad electroforéticen
de las diversas fracciones.

Estudios sobre los diecidos biliares, - Como introdue-
cién a una serie de trabajos acerca de ecstos dcidos, el
autor comunica un método para la separacién e iden-
tificacién de los mismos, que carece de los inconvenien-
tes de los métodos clasicos, basados en la formacion de
derivados cristalinos caracteristicos. Ocurre que con
frecuencia resulta dificil conseguir la cristalizacién aun
de compuestos relativamente pureos, Por otra parte, se
necesita una cantidad muy grande de material cuando
se quiere aislar o identficar alguno de los constituyen-
tes de menor importancia. El método empleado por el
autor consiste en la cromatografia sobre un gel de si-
lice seguida de la espectrometria con luz infrarroja. Es
decir, tiene el mismo fundamento que ol empleado por
DOBRINER y cols. para estudiar las hormonas esteroides
¥ sus metabolitos. De esta manera ha podido aislar los
componentes cldsicos de la bilis del buey. De 250 mg. de
la misma obtuve 1,8 mg. de 4dcido metil-litocdlico, 38,0
de metil-desoxicélico, 0,6 de metil-quenodesoxicdlico y
181,0 de écido metil-c6lico. La sensibilidad del método
se pone bien de manifiesto por medio de las preceden-
tes cifras, puesto que basta 0,25 g. de la mezela para
obtener menos un de miligramo de uno de sus compo-
nentes. No pudo encontrar los cetodcidos descritos por
WIELAND y KIsHI, sin duda debido a la infima propor-
cion en que se encuentran estas sustancias.

Mecanismos de accion del veneno de serpientes, —Los
venenos de serpiente son mezclas muy complejas, mu-
chos de cuyos componentes son de naturaleza enzima-
tica. Su poder téxico es enorme, Los autores se pro-
ponen en su trabajo ver si los efectos neurotéxicos de
estos venenos se pueden explicar por una alteracién de
las actividades fermentativas en el sistema nervioso.
Pero este estudio resnlta demasiado dificil por el mis-
mo hecho de la complejidad de estas sustancias, por lo
cual hacen un calentamiento previo de los venenos a
100" durante quince minutos, con lo cual algunos de los
fermentos que los constituyen son destruidos sin que
por eso se pierda ¢l efecto neurotéxico, Los venenos de
serpiente asi tratados son probados en su actividad so-
bre multitud de sistemas fermentativos, Los resultados
son como sigue: Son inhibidos por pequefias cantidades
de venenos calentados los sistemas fermentativos de ho-
mogenizados de cerebro que producen oxidacién de Ia
glucosa, fructuosa y Acidos pirtvico, l-glutamico, sueci-
nico y alfa-cetoglutdrico. También ataca enérgicamente
la piruvicodehidrogenasa del cerebro, succinocodehidro-
genasa del cerebro y del corazén, citocromooxidasa del
cerebro y colinoxidasa hepédtica. Por el contrario, no ac
taa sobre la glucolisis anaerobia por el cerepro de rata,
la fermentacién de la glucosa por extracto de levadura,
la mutacién del dcido pirivico por el higado de paloma,
la hexoquinasa y glucosaoxidasa hepaticas, la glucosa
oxidasa de los hongos del tipo notatum, la piruviccde-
hidrogenasa soluble del musculo pectoral de la paloma,
las dehidrcgenasas lactica y mdlica y la ureasa. El ci-
tocromo C no se destruye. Estos fermentos que no S
fren los efectos de los venenos de serpiente calentados
se caracterizan en conjunto por ser activos en extractos
tisulares libres de células, a diferencia de los sensibles
a dichos venenos, cuya actividad depende de la presen:
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cia de estructuras celulares. El veneno calentado con-
tiene un fermento termoestable (quizd una lecitinasa)
que ataca los fosfolipidos o las lipoproteinas cerebra-
Jes. Piensa el autor que el veneno de serpiente calen-
tado actia mediante una degradacién enzimética de las
estructuras mitocondriales de cuya integridad o parti-
eular configuracién en el espacio depende la actividad
gptima del sistema fermentativo en cuestion.

La fitasa del trigo.—En los altimos tiempos se ha di-
rigido una atencion creciente hacia ¢l contenido en
fitatos de la dieta, en especial de los cereales, ya que
un alto contenido de los mismos puede determinar en
¢l organismo una carencia de caleio o de hierro, debido
a estos metales, reaccionando con el 4cido fitico (dcido
inositol-hexafosférico) forman fitatos insolubles y por
tanto no absorhibles, Por esto es de gran importancia
fa existencia en el trigo, junto a dicho dcido, de un fer-
mento, la fitasa, capaz de desdoblarlo en inositol y aci-
do ortofosférico libre. Interesa, pues, saber la distribu-
cion de la fitasa en el grano de trigo y la aceién sobre
¢lla del calentamiento y otros factores. La fitasa actia
a un pH 6ptimo de 5,15 y a una temperatura dptima
de 56", es activada por los iones magnesio. Dentro del
grano de trigo, la fitasa se reparte en una forma inho-
mogénea: su maxima actividad se registra en las frac-
ciones del scutellum y la aleurona, es decir, en la mis.
ma region en que se halla también la mdxima activi-
dad de esterasa, proteinasa y peptidasa y el mds alto
contenido de tiamina y écido nicotinico, La actividad
fitasa aumenta 6,5 veces cuando la semilla germina.
Los trigos duros tienen mas fitasa que los blandos. Va-
rios iones actilan sobre este fermento; las sales de los
metales pesados lo inhiben completamente, sin duda por
hacer insoluble el fitato. El calor, bien actuando sobre
la fitasa en silucién, bien en forma de vapor sobre el
trigo completo, inactiva este fermento.

Ergotioneina en ¢] semen,— Los autores han estudia-
do el contenido y propiedades de la ergotioneina en el
semen, especialmente en el cerdo. Forma parte del plas-
ma seminal, no de los espermatozoides. Se produce en
las vesiculas seminales y no en ninguna de las otras
glindulas accesorias. La ergotioneina contenida en el
semen del cerdo responde de la mayor parte del poder
reductor del mismo cuando se determina con el diclo-
rofenol-indofenol y de la produccion de color azul con
¢l reactivo fosfotingstico de Folin. La concentracién de
ergotioneina en estos animales varié desde 29 hasta
236 mg. por 100 e, c., con una media de 79, La demos-
racibn de la ergotioneina en grandes cantidades se
puede hacer por andlisis elemental, diazorreacién, pro-
piedades reductoras, ete. Cuando se trata de detectar
tantidades muy pequefias (tanto como 5 gammas) se
hﬁt_-'e por medios cromatogzrificos, determinando la lo-
calizacién en el papel del cromatograma de las zonas
que absorben la luz ultravioleta; por este método es
ddemds posible diferenciar la ergotioneina de la tiolhis-
tidina y de los dcidos nirico y ascérbico, En el cerdo
faltan en el semen y en las vesiculas la tiolhistidina y
L‘! dcido ascérbico; en el toro falta la ergotioneina, de-
diéndose Ja actividad reductora al dcido ascérbico, Yy en
¢l hombre hay sustancias reductoras y que dan la reac-
Cién diazoica, siendo semejantes, aunque no idénticas,
& la ergotionefna. No existe esta sustancia en la orina
del cerdo ni del hombre, ni en los liquidos del cerdo
fetal, humor vitreo, cuerpo hiteo, suprarrenales y tivio-
des, La ergotioneina, a la concentracion a que se en-
fuentra en el semen, protege los espermatozoides fren-
te‘a la ageion de los inhibidores de los grupos sulfhi-
‘g”lﬂ» l‘_?l dcido iodobenzoico suprime la motilidad y la
rﬂlctﬂ]lsis de los espermatozides, las cuales se recupe-
an cuando se afiade al medio esgotioneina M/200. Asi-
Mismo contrarresta la inhibicién debida a los iones ct-
{'"'"30-“ ¥ el peréxido de hidrégeno. Esta accién protee-
o4 de la esgotioneina frente a los inhibidores de los
Sulfhidrilos tiene lugar no s6lo en el semen, sino tam-
"h en la glocugenolisis muscular y en la fermenta-
“i6n por la levadura,

Cromatografia en papel de los esteroides reductores
de las suprarrenales.—El autor emplea la cromatogra-
fia en papel para valorar el contenido en esteroides de
los extractos suprarrenales, incubando la tira de papel
en gue se ha hecho la cromatogarfia con un reactivo
arsenomolibdico, Los estercides que tienen una cadena
lateral ceténica o una estructura 3-ceto-a f-insaturada
reducen el reactivo a molibdeno de color azul. El ana-
lisis cuantitativo se hace por elucién v determinacién
del color azul en el eluido mediante el colorimetro fo-
toeléctrico. La principal dificultad técnica del método
consiste en la absorcién relativamente grande que pro-
duce ¢l color blanco debido a la hidrélisis de la celulosa
de la tira de papel. Esta hidrélisis se debe al pH acido
en que es necesario trabajar, pero este pH no puede
ser aumentado sin afectar a la sensibilidad del método,
ya que el Acido es necesario para evitar la formacién
de arsenomolibdatos complejos de color amarillo. Los
métodos yue consiguen reducir la intensidad del color
blanco (acortamiento del tiempo de incubacién, modifi-
caciones en la temperatura) disminuyen en la misma
medida el poder reductor de los esteroides. Cuando este
incanveniente se reduce al minimo evitando toda mani-
pulaciéon innecesaria del papel y procurando la mayor
pureza en ¢l dispositivo ¥ en el aire del laboratorio, el
método resulta de gran exactitud y sensibilidad. Per-
mite determinar cantidades de esteroides desde 5 gam-
mas a 100 gammas, y las determinaciones repetidas en
el mismo problema muestran un margen de variacién
inferior al 10 por 100.

Detterminacion espectrofotométrica de los azacares
fosforilados,—E] autor ha puesto en prictica con bue-
nos resultados un método para la determinaciéon de
azlcares fosforilizados y compuestos de alta energia.
Consiste en la conversion de estas sustancias en fosfato
de dihidroxiacetona, que en una segunda fase se hace
reaccionar con difosfopiridin-neucleétido en presencia de
dehidrogenasa glicerofosférica. La cantidad de difosfo-
piridin-nucleétido reducido gue toma parte en la reac-
cién es la que después se determina espectrofotométri-
camente, siendo su tasa paralela a la del aziicar fosfo-
rilado de que se partié, Por este método ha hecho, en
una mezcla compleja, determinaciones por separado de
los siguientes grupos de sustancias: en un grupo, el di-
fosfato de hexosa, junto con los fosfatos de triosa; en
otro, los monofostatos de hexosa (glucosa-6-fosférica,
glucosa-1-fosférica, fructuosa-6-fosférica, no pudiéndose
determinar la fructuosa-l-fosférica); en un tercer gru-
po, el dcido adenosintrifosférico, y en un tltimo grupo,
los otros compuestos de alta energia (dcido adenosintri-
fosférico, fosfocreatina, dcido fosfopirtvico). El método
es de una gran sensibilidad y muy seguro: permite de-
ferminar cantidades de 0,05 micromol. Los resultados
que proporciona son correspondientes a los que se ob-
tiene con los métodos quimicos habituales: las Gnicas
diferencias son dehidas a impurezas que se revelan por
el método quimico, pero no el espectrofotométrico. In-
terfieren la reaccion los Acidos piravico y oxalacético,
una molécula de los cuales reacciona como media mo-
lécula de fosfato de hexosa, Pueden ser determinados
separadamente por medio de las dehidrogenasas lactica
y milica,

Naturaleza de la colinesterasa plasmiatica,—Se acep-
ta generalmente que la colinesteresa del plasma y de
los hematies es un fermento sulfhidrilico, es decir, del
grupo de aquellos en que la presencia de grupos — SH
es fundamental para el desarrollo de su actividad enzi-
madtica. Sin embargo, la mayor parte de las observa-
ciones en que se basa esta creencia proceden de la épo-
ca en gue aun no se habia demostrado que las colines-
terasas de diferentes origenes eran diferentes entre si en
lo referente a su especificidad y otras propiedades. Con
objeto de aclarar si la colinesterasa del plasma y de los
hematies es o no de naturaleza sulfhidrilica, los auto-
res han probado su comportamiento frente a las sus-
tancias inhibidoras de los fermentos de esta naturaleza.
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La colinesterasa plasmdtica y eritrocitica resulté ser
sensible al arsénico y al lodo, siendo también inhibida
por los reactivos gue contienen metales pesados, pero
s6lo cuando se emplean a concentraciones altas. Sin
embargo, son mucho menos sensibles que los fermentos
tipicamente sufhidrilicos o totalmente insensibles a la
mayor parte de las demds sustancias inhibidoras de la
actividad de los grupos — SH. Ademds, la inhibicion
por el arsénico es méaxima a un pH alcalino y no a
uno dcido como seria de esperar si el arsénico se hubie-
ra combinado con el grupo — SH, ya que la alcalinidad
favorece la disociacion de los tioarsenitos. Parece, por
tanto, que la colinesterasa no es un fermento sufhidri-
lico ¥ que las inhibiciones conseguidas con algunos reac-
tivos de los grupos — SH serian inespecificas. Aungue
no se sabe cudl seria la naturaleza de tales reacciones
inespecificas, no hay que olvidar que la accion de estos
inhibidores, principalmente el arsénico y el iodo, puede
desarrollarse por multiples vias.

Diferencias de sexo en el metabolismo del hierro.
Tanto las ratas como los humanos muestran diferen-
cias de sexo en el metabolismo del hierro. Las ratas
hembras, a igualdad de condiciones, almacenan mucho
méas hierro en el higado que los machos. Se vié poste-
riormente que las ratas hembras también almacenan en
el higado la vitamina A con mucha mayor facilidad que
los machos, de lo que se supuso que quizd estos dos de-
positos, el de hierro y el de vitamina A, estuvieran de
alguna manera relacionados. Recientemente se ha visto
que en lo que se refiere a las diferencias sexuales de
almacenamiento hepadtico de la vitamina A tiene una
importancia fundamental la dosis de la misma admi-
nistrada, de tal manera que un aumento del aporte tien-
de a borrar las diferencias entre ambos sexos. Cabria
pensar que lo mismo ocurriera en lo referente al dep6-
gito del hierro, y en este sentido se dirigieron las inves-
tigaciones de los autores. Ellos encuentran que el con-
tenido de hierro es mayor en las hembras no sélo en
¢l higado, sino también en el bazo y en los rifiones.
Estas diferencias alcanzan su nivel médximo a partir
del 100 dia de la vida. Un aumento de dos a seis veces
en el aporte de hierro hace aumentar la cantidad de
este metal en los tres drganos en todos los animales,
pero se conserva la proporcién anterior entre los ma-
chos y las hembras, Esto pone de manifiesto la inde-
pendencia entre los metabolismos del hierro y de la vi-
tamina A. La diferencia sexual puede ser debida a con-
diciones distintas en el epitelio intestinal, en el pH del
mismo o en algin otro factor fisico-quimico que influya
sobre la absorcién del hierro. O bien la cantidad de fe-
rritina y ‘o otras proteinas ligadoras de hierro es mu-
cho mayor en los 6rganos de la hembra que en los del
macho. Creen que la cantidad de hierro contenida en el
organismo depende no de su eliminacidén, sino de su
absorcion.

The Lancet.
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Parpura trombocitppénica idiopdtica, M, Stefanini y W
Dameshek.

Determinacion de la sensibilidad de los bacilos tubercu-
losos # la isoniazida, estreptomicina y PAS. Medical
Research Council,

Aparicion de resistencia bacteriana en tuberculosis pul-
monar bajo tratamiento, Medical Research Counecil,

El reflejo del plexo celiaco e¢n el hombre. B, Hall Smith

Efecto de los alcalinos sobre el estOmago humano en ayu-
nas, J, 8, Staffurth,

Vasodilatacién producida por embolia gaseosa arterial ex-
perimental en el hombre, F, Duff, A, D, M, Greenfield
y R, F, Whelan,

Actividad fisiologica de los andlogos del fdcido acética de
algunas tironinas yodadas, R. Pitt-Rivers,

Los estudios

Parpura trombocitopénica idiopditica.

de los autores sobre esta enfermedad sugieren un con-
cepto inmunolégico, aungue no pueden eliminarse otros
mecanismos humorales, guiza procedentes del bazo. No
se conoce todavia cdmo y en qué cuantia intervienen los
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anticuerpos para las plaquetas (aglutininas) en la des.
trucciéon de las propias plaquetas del enfermo, Se sabe
que las plaquetas y sus productos tienen cardcter apgy.
génico; esto estd demostrado no sélo por el desarrollg
de anticuerpos para las plaquetas en los animales g,
laboratorio a los que se inyectan plaquetas heterdlogas
sino también por la presencia de agentes antiplaqueu.'_
rios en el plasma de enfermos trombopénicos a los que
se hacen miiltiples transfusiones de plaquetas. Es con.
cebible que agentes bacterianos y virales y otros factg.
res nocivos puedan modificar la estructura de las pla.
quetas y conferirlas propiedades autoantigénicas; es po.
sible también que las autoaglutininas sean el resultado
final de sintesis defectuosa de las proteinas por orga.
nos enfermos. A su juicio, la trombopenia autoinmune
puede ser tan real como la anemia hemolitica autoin-
mune. Afladen que con esto en la mente se puede ha-
cer un intento de clasificacién de la pairpura trombo-
citopénica, que sea compatible con la mejor documen-
tada para la anemia hemolitica, distinguiendo entre una
anormalidad intrinseca por factores hereditarios o ad.
quiridos y un trastorno extrinseco de origen bacteriano
o viral, autoinmune o hiperesplénico. Subrayan espe-
cialmente la necesidad de una cuidadosa valoracién de
los rasgos clinicos y de laboratoria de cada caso, con re-
ferencia particular a su naturaleza aguda o croénica, lo
gue tiene una gran importancia para la indicaecién de la
esplenectomia. La esplenectomia es actualmente el lni-
co tratamiento 1til y se acompaia de éxito en el 60 por
100 de los casos: son despreciables los peligros de la
esplenectomia, empleando la terapéutica con ACTH y
las transfusiones de plaquetas. Menos prictico, pero im-
portante tedricamente, ha sido el desarrollo del concep-
to de que cada caso de plrpura trombocitopénica idio-
patica, tanto agudo como crénico, puede ser muy blen
un sindrome individual en el que factores patogénicos
distintos juegan un papel indeterminado.

Resistencia bacteriana en tuberculosis pulmonar, —
Como parte de un ensayo clinico de la isoniazida en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, los autores
han estudiado el desarrollo de resistencia bacteriana a
la isoniazida y a la estreptomicina, durante un periodo
de seis meses, en tres grupos de enfermos: 264, trata-
dos s6lo con isoniazida; 233, con estreptomicina y PAS,
y 130, con estreptomicina e isoniazida. Las dosis stan-
dard de las tres drogas fueron: isoniazida, 100 mg. dos
veces al dia; estreptomicina, 1 gr. diario, y PAS, 5 gra-
mos cuatro veces al dia; al cabo de tres meses de tra-
tamiento, s6lo una proporcién de los enfermos conti-
nuaba con la quimioterapia original; en aquellos que 1
continaron, se redujo la dosis de estreptomicina a_I
gramo dos o tres veces por semana. Se encontrd resis-
tencia bacteriana a la isoniazida en el 64 por 100 de los
enfermos con cultivo positivo a los tres meses de tra-
tamiento exclusivo con isoniazida y en el 93 por 100
(28 de 30), a los seis meses; estas 28 razas resistentes
representan el 58 por 100 del total de enfermos en los
que se realizé el cultivo. En los enfermos con estrepto-
micina ¢ isoniazida el 11 por 100 de cultivos positivos
era resistente a los tres meses y el 50 por 100 (2 de 4]
a los seis meses; estas dos razas resistentes se obtuvie-
ron de un total de 58 enfermo en los que se realizaron
cultivos (3 por 100). En un periodo de tres meses des-
pués de suspender el tratamiento con isoniazida no Be
vieron cambios en las razas resistentes, tanto hacia un
nivel inferior de resistencia como a la sensibilidad. D
rante un periodo de seis meses, la estreptomicing mas
isoniazida fué igualmente eficaz como la estreptomicina
mas PAS en cuanto a la aparicion de razas resistentes
a la estreptomicina; con estreptomicina mds isoniaZl
el 8 por 100 de los cultivos positivos era estreptomicit-
resistente a los tres meses y ninguno (0 de 4) a los 8€if
meses; con estreptomicina mas PAS las cifras fuerot,
respectivamente, 6 y 29 por 100 (2 de 7). Los enfermo
con gérmenes inicialmente PAS resistentes no fueroh
protegidos del riesgo de desarrollo de estrepfommn
resistencia por el tratamiento con estreptomicind m
PAS.
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Ffecto de los alealinos sobre el estémago humano en
ayunas,—El autor ha introducido bicarbonato sédico y
trisilicato magnésico en el estébmago en ayunas de 16
sujetos, analizando muestras fraccionadas durante dos
horas v media, La acidez libre reaparecié tan pronto
como los alcalinos fueron neutralizados o abandonaron
o] estomago, pero lo hizo en concentraciones similares
a las que existian antes de dar los alecalinos; no ha en-
contrado, pues, un aumento ulterior de la secrecién de
4eido durante dicho periodo. Revisa brevemente los tra-
bajos previos en el hombre y animales y sugiere que, a
la Iuz de los modernos conocimientos sobre la variabili-
dad de la secrecion gastrica humana, no existe eviden-
pia segura que apoye la teoria de la secrecién de “re-
bote'” en el hombre cuando se dan alcalinos en dosis
razonables. En los perros hay aumento de la secrecion
gdstrica cuando se dan alcalinos solubles en grandes
dosis durante mucho tiempo y sugiere que esto se debe
a un aumento en la reserva alcalina. Concluye diciendo
que mientras no se den alcalinos solubles en grandes
dosis al hombre, no hay peligro de aumento en la se-
crecion gastrica.

6.780 - 8 de agosto de 1953

Evoluclén de los cuidados a los nifios, J. L. Henderson.

Valoraeién v prondstico en la hemiplejia, G, F. Adams y
8. G, MceComb,

Apnea para la broncografia en nifios. M, E. Browne, K.
W, Lovel, C. Raulin vy J, P, Rickard,

* Esclerosis diseminada: Valoracién del efecto del trata-
miento sobre el curso de la enfermedad. N, D.
Compston,

La posicitn del ple en la marcha, M, Harty.
Infeccidén fatal por Chromobacterium violaceum, P. H. A,
Sneath, J P. F, Whelan, R. Bhagwan 8ingh y D.

Ndwards
* Vacuna con bacilos tuberculosos matados con urea, C. N,
Iland,

Esclerosis diseminada.—Cree el autor que para va-
lorar ¢l efecto del tratamiento médico en la esclerosis
diseminada, el criterio esencial es la prevencién de re-
cidivas v no su accién sobre la incapacidad. Tedrica-
mente, lo ideal serfa comparar un grupo no tratado con
otro tratado, pero ha podido analizar grupos tratados
comparando la frecuencia de recidivas antes y después
del tratamiento utilizando en 57 enfermos la fiebre ar-
tificial v antihistaminicos en 33. La finica conclusién
firme gue puede sacarse de este estudio es aue la ad-
ministracion de arsénico v la produccién de fiebre o el
arsénico solo v los antihistaminicos no modifica el gra-
do de recidivas; sin embargo, el tratamiento se inicié
en alrunos casos de ambos grupos cuando la enferme-
dad llevaba varios afios de existencia: por término me-
dio, de siete a ocho afios. Un tratamiento cualquiera
debe tener sus mayores posibilidades de éxito cuanto
méas precozmente se inicie, ya que la tendencia de los
sintomas una vez establecidos es hacia la progresién.
Pero en un pequefio nimero de casos en ue Se comenzo
el tratamiento durante el primer afio de la enfermedad
no hubo diferencia entre los des grupos.

Propiedades inmunizantes de una vacuna con bacilos
tuberenlosos matados con urea.—FEl autor demuestra
la capacidad de la urea saturada para matar los bacilos
tuberculosos. Estos gérmenes muertos retienen todavia
su capacidad de producir hipersensibilidad de tipo tuber-
culinico v de aumentar la resistencia de los cobayas a
la infecci6n con bacilos tuberculosos virulentos. Hace
una comparacién v encuentra que la vacuna de urea es
lgual a la vacuna standard B. C. G. en cuanto a su
capacidad protectora en los cobayas.
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* La historia natural del lupus eritematoso, H, Cohen y E.
. . B, Cadman,

Hemoglobina v hematies en el feto humano. J. Walker
.y B PN, Turnbull.

Resultados de Ja toracoplastia. R. Laird,

Manifestaciones cardincas de la poliomielitis, M, J. Fox.

L, Sennett v J, F. Kuzma,
Infeccién por Pasteurella septica, N. C. D, Pizey,
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Plasma bovino 'g{reg:.rado para transfusién, J, J. Hoet,
L. 8, Mynors, R. R. A_ Coombs y W, d’A, Maycock.
Herida cardiaca pentrante R, R. L, Pryer.

Historia natural del lupus erifematoso y su modifica-
cion por la cortisona y ACTH.—La cortisona y ACTH
prolongan el curso del lupus eritematoso y, por lo tan-
to, convierten los casos agudos (aqutllos que causan la
muerte en tres meses desde el comienzo de los sinto-
mas generales) y los subagudos (en los que la muerte
ocurre en ¢l plazo de un aflo) en casos crénicos, Existe
cada vez més evidencia en favor de que las variedades
crénicas discoides y generalizadas estdn estrechamente
relacionadas.

E1 lupus discoide crénios, que no se acompafia de tras-
tornos constitucionales, puede describirse como locali-
zado si se limita a la cara y las manos o generalizado
si también afecta al tronco y extremidades. El lupus
eritematoso sistemético, agudo, subagudo o crénico, se
caracteriza por una lesién difusa del coldgeno, que afec-
ta especialmente al sistema vascular y a las membra-
nas serosas y sinoviales; puede desarrollarse en enfer-
mos con lesiones discoides crénicas, pero es baja la in-
cidencia de transicién. La exposiciéon excesiva a la luz
solar natural o artificial y, posiblemente, el tratamien-
to previo con sulfonamidas, son los linicos factores que
pueden producir el cambio a la afectacién sistemética
¥ que no es posible predecir; también puede ocurrir es-
pontdneamente la transformacion inversa. Las remisio-
nes impredecibles v caracteristicas del lupus eritema-
toso hacen dificil el pronéstico exacto y la evaluacién
de la terapéutica; cuando més aguda, mas hreve es la
expectacién de vida y menos verosimiles las remisiones.
Los autores han utilizado cortisona y ACTH en el tra-
tamiento de 16 enfermos, de ellos siete con afectacién
sistémica franca. El tratamiento inicial consistié en
25 mg. de ACTH intramusculares cada seis horas 6 25
miligramos orales de cortisona cuatro veces al dia; a los
enfermos se les di6 una dieta pobre en sal y rica en
potasio més cloruro potdsico oral: las dosis de las hor-
monas se redujeron a intervalos de cinco a siete dias
siempre que podia mantenerse un buen progreso. No se
han producido muertes y todos los enfermos menos uno
estdn mantenidos con cortisona oral en dosis divididas
desde 37,5 a 75 mg. diarios: otro enfermo, cuya respues-
ta a la terapéutica fué excelente a pesar de aguda gra-
vedad, recibe una dosis semanal de mantenimiento de
10 U, I. de gel de ACTH. Los resultados fueron mejores
en los cuatro enfermos con proceso generalizado més
activo; todos se encuentran mejor desde pocas horas de
iniciado el tratamiento. No se ocasionaron complicacio-
nes graves por la terapéutica hormonal v la respuesta
satisfactoria indica que el empleo de ACTH o cortisona
estd plenamente justificado en todos los casos de lupus
eritematoso, salve en los muy leves.

Hemoglobina y hematies en el feto humano, — Los
autores han estudiado el desarrollo normal de hemoglo-
bhina y hematies en el feto humano, demostrando que
en la sangre del corddén del feto humano a término la
cifra de hemoglobina es de 14,8 gr. por 100 c. ¢. ¥ el
recuento de hematies de aproximadamente cuatro mi-
llones, salvo que se haya estimulado la produccién ex-
cesiva de células por la falta de oxigeno. El contenido
¥ la saturacién en oxigeno de la sangre del cordén um-
bilical en la mitad Gltima del embarazo muestran un
descenso gradual conforme se aproxima el parto y al
mismo tiempo aumentan la hemoglobina y los hema-
ties en proporcién inversa al descenso del aporte de oxi-
geno. Si la duracién del embarazo supera 41 semanas,
aumenta el defecto en el contenido de oxigeno y la ele-
vacién de la hemoglobina y los hematies, En la pre-
eclampsia v otros estados patoldzicos del embarazo, se
asocia un baio contenido de oxigeno en la sangre de
los vasos umbilicales con un aumento anormal de la
hemoglobina y los glébulos rojos.

Resultados de la toracoplastia.—El autor ha investi-
gado los resultados de la toracoplastia en el tratamien-
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to de la tuberculosis pulmonar en el Clare Hall Hospi-
tal durante los afios 1944-50, De los 583 enfermos ope-
rados de dos a ocho afios previamente, 526 (90 por 100)
estdn vivos y 40 (7 por 100) han muerto. De los 525
enfermos en los que pudo obtenerse informacién sobre
su estado clinico, la enfermedad estd quiescente en 443
(78 por 100) y 451 (80 por 100) estdn trabajando. Estd
particularmente impresionado con los resultados del tra-
tamiento en enfermos con tuberculosis pulmonar bila-
teral, sobre todo al combinar la toracoplastia con re-
poso, neumoperitoneo ¥ neumotérax contralateral,

Manifestaciones cardiacas de la  poliomielitis.—Los
autores han realizado un total de 412 electrocardiogra-
mas en 189 casos de poliomielitis, Se encontraron anor-
malidades electrocardiograficas en el 32 por 100 de los
enfermos; la anormalidad méds constante fué en el seg-
mento ST-T. Una revisién de 70 casos autopsiados de-
mostrd reacciones inflamatorias intersticiales en apro-
ximadamente la mitad de los casos. A causa de las ca-
racteristicas no especificas de los hallazgos electrocar-
diegrificos, sigue siendo un problema el diagnéstico de
miocarditis en la poliomielitis. Comentan, por altimo,
la posibilidad de un cardiotropismuo selectivo de razas
individuales del virus.
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* Dolor en la flcera géstrica cronien
mecanismo. V, J, Kinsella,

Tratamiento de la presentacion de nalgas, J. Mair

Version cefalica externa, M. R, Fell,

Algunos efectos de loz extractos de timos extirpados de
enfermos con miastenia gravis. A, Wilson, A, R, Obrist
y H, Wilson,

* Distrofia muscular ssociada con mioglobinuria paroxis-

tica y excrecién excesiva de cetoesteroides. D. Acheson
y D, McAlpine.

Procaina penicilina con monoestesarato aluminico, S5, A
Doxiadis vy K. 8, Holt,

Psitacosis, A, P. C. Bacon,

Seno pillonidal en un mufidén de amputacién proximo o la
rodilla J. H, Shoesmith,

Anatomia basica y

Dolor en la dleera gastrica eronica.  El autor ha es-
tudiado macroscopicamente las tlceras géstricas rese-
cadas de 22 enfermos por gastrectomia parcial y ha
examinado microscépicamente 650 cortes histolégicos.
Los resultados demuestran que los nervios en la tlcera
gastrica crénica forman dos grupos principales: los del
borde y los de la base. Los nervios de los bordes son
ramas de los plexos submucoso y miogédstrico y cons-
tituyen el Gnico grupo constante; estdn incluidos entre
las capas anatémicas fundidas y estdn generalmente
cubiertos por la mucosa y submucosa engrosadas; son
bulbos terminales, similares a los que se observan en el
muiién de amputaciéon. Los nervios de la base faltan
cuando la Olcera estd en la pared anterior o posterior
y la penetracion es completa y pertenecen a los del
mesenterio cuando estd en la curvadura menor y la
penetracién es completa; estdn incluidos no entre las
capas anatémicas, sino entre las capas de Askanazy;
su destruccién es gradual (a diferencia de los del bor-
de) ¥ es completa en la capa de granulacion; estdn se-
parados del contenido gédstrico por las capas inter-
nas de Askanazy y por la sangre circulante en el te-
jido de granulacion; estas capas son impermeables
al acido gastrico e insensibles a las cdusticos, inclui-
do el acido clorhidrico. La cuestion de qué es lo que
causa el dolor, el suelo o el borde de la tlcera, se de-
cide por el estudio microscopico. No hay nervios en el
suelo de algunas fUlceras dolorosas, pero siempre algu-
nos en el horde; la parte de donde procede el dolor es
la “lesién palpable visible” (la fleera misma en todo su
conjunto) mas bien que la mucosa difusamente infla-
mada. Las variaciones estacionales del dolor y sus exa-
cerbaciones antes de la hemorragia o perforacién se
deben a exacerbaciones agudas de la inflamacion cré-
nica. Las fluctuaciones diarias del dolor se deben a
factores hemodindmicos, esto es, alteraciones en el vo-
lumen, presién y velocidad del flujo sanguineo en ¢l te-
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Jido doloroso, Las fibras de la carne pueden perman,.
cer sin digerir durante dias en el fondo de la Gleera, La
actividad motora, incluyendo el espasmo, no es la causa
primaria del dolor ulceroso, pero si es excesiva puede
causarlo secundariamente por expresion de los tejidog
sensibles; lo mismo puede decirse sobre la accién de Ig
acidez gdstrica. En orden l6gico, la inflamacion es Jg
primario, la actividad motora lo secundario y la acideg
lo terciario en la produccion del dolor. Considera el ay.
tor como nada cientifica la hipdtesis de que la aceisn
del é&cido sobre las terminaciones nerviosas en el fondg
de la nlcera es la causa del dolor, ya que ignora el do-
lor gastrico con aclorhidria o hipoclorhidria, las tilceras
penetrantes profundas, la gastritis antral, la exacerba-
cion del dolor antes de la hemorragia y perforacion ¥
las variaciones estacionales. Algunos enfermos con “do-
lor uleeroso” no tienen nervios en el fondo de la tleera,
otros no tienen fAcido y otros incluso no tienen tleera,
Termina diciendo que la hipotesis de la acidez contra-
dice la unidad esencial del mecanismo del dolor,

Efectos de los extractos de timos extirpados de enfer-
mos con miastenia gravis.—Los autores han hecho ex.
tractos de timos extirpades en la operacidn de 42 en-
fermos con miastenia gravis ¥y han estudiado la activi.
dad de los mismos en el preparado diafragma/nervio
frénico aislado de la rata, utilizando clorure de d-tubs-
curarina coma standard. Demuestran que los timos
cuya extirpacién produjo lus efectos terapéuticos més
beneficiosos consiguicron tambiin la mayor depresién
¢n la respuesta del preparado nervio.musculo, Han ex-
traido y ensayvado los timos procedentes de dos enfer-
mos con lirotoXicosis v laos procedentes de autopsias de
adultos y nifios; los timos de adultos tenian poca o nin-
guna actividad, mientras que los de los nifiog mostraban
una actividad similar, alta, a la del grupo de timos
miasténicos.

Distrofia muscular con mioglobinurin paroxistica ¥
aumento de los eetoesteroides vrinarios, — Los autores
describen un caso benigno de distrofia muscular seudo-
hipertréfica que se asociaba con accesos de mioglabi-
nuria paroxistica y aumento en la eliminaciéon urinaria
de 17-cetoesteroides. Piensan que los dos primeros tras-
tornos no son puramente coincidentes, sino gue posible-
mente se trata de un gene pleotrépico sencillo y en
cuanto a los 17-cetoesteroides, que se debe a un tras-
torno hipofisario secundario méas bien que a una dis-
funcién primaria de los testiculos o suprarrenales. Se
consiguio la mejoria subjetiva mediante el tratamiento
con vitamina E.
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Estados de ansiedad en la practica general. R, F, Tred-

gold,
Los primeros dias postoperatorios, D. Hbrill y L, Naf-
talin.
* Miastenia gravis y embavazo, D, Fraser y J. W, Aldren
Turner,

Efecto de la estreptomicina e isoniazida sobre la tuberci-
losis miliar y meninigitis tubereculosa, G. M. Ritchie, R.
M, Taylor y J. C. Dick,
* Efecto del ACTH en la estealorrea
Coole, 3
* Aminoaciduria en nifios raquiticos, J. H, P, Jonxis ¥ r
H. J, Huisman,
Tratamiento del exonfalos, R, W, Smithells
La prueba de contacto, H, A, Davidson,

idiopitica, w. T.

Miastenia gravis y embarazo,. —Por el estudio de 14
mujeres embarazadas con miastenia gravis, los autores
llegan a las siguientes conclusiones: 1) Las enfermas
miasténicas pueden llevar adelante su embarazo sin di-
ficultades especiales, aunque hay cierto peligro dé re
cidiva, que exige aumentar las dosis de neostigmind
durante los tres primeros meses; no hay indicacion mé-
dica para la terminacién del embarazo, 2) Puede espe
rarse un parto normal, siempre gue no intervengan
otras circunstancias. 8) El mayor peligro es la recidiva
en ¢l periodo postpartum, especialmente durante 1as tres
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primeras semanas; esto ocurre en aproximadamente la
mitad de las enfermas. Por esta razén es aconsejable
que se conduzea el parto en el hospital y que perma-
pezea alli unas 3-4 semanas después, 4) Hay la posibi-
lidad de que el recién nacido muestre sintomas miasté-
nicos, méas notab'emente en los misculos bulbares y
faciales, pero esta miastenia neonatal responde a la
neostigmina vy desaparece completamente en 2-3 se-
manas.

Estreptomicina ¢ isoniazida en la tuberculosis miliar
y meningitis tuberculosa.—Los autores comparan los
nallazgos anatomopatologicos en seis enfermos con tu-
perculosis miliar y meningitis tuberculosa tratados con
pstreptomicina mas isoniazida con los de 48 enfermos
que murieron por uno o ambos procesos y en los que
no se habia hecho quimioterapia especifica o se les
habia dado estreptomicina sola o més PAS. En las le-
siones tuberculosas pequeBas y recientes, la estrepto-
micina sola provoca su regresién, pero no la resolu-
cion, lo que se logra después del tratamiento con es-
treptomicina mas isoniazida, En las lesiones grandes y
antiguas hay después de la estreptomicina una fibrosis
regresiva, pero cuando se administra también isoniazida
s¢ ve una vascularidad fuertemente aumentada, absor-
cion de la caseificacion, disminucién de las células epi-
telioides y relajacion del tejido fibroso antiguo, esto
¢s, cambios hacia la resolucién; éstos ocurren incluso
en las lesiones antiguas densamente fibrosas que no se
afectan por la estreptomicina sola, Sugieren que la di-
ferencia en los efectos de estas drogas se deben a la
mayor difusibilidad de la isoniazida y posiblemente a
su accién mds rdpida sobre los bacilos tuberculosos; se-
fialan que las ventajas de la isoniazida no se pierden al
combinarla con la estreptomicina, el medio mas 1itil
de prevenir el desarrollo de resistencia del organismo
infectante a ambas drogas, En la tuberculosis miliar,
el tratamiento con isoniazida provoca una rdpida mejo-
ria clinica que cursa paralelamente con la resolucién
de las lesiones y también puede prevenir el desarrollo
ulterior de meningitis tuberculosa. En la meningitis
tuberculosa la adicién de isoniazida conduce a un control
mds amplio de la infecciébn y se asocia también con
cambios en las lesiones, indicativos de resolucién par-
cial. En cuatro enfermos estos cambios se siguieron de
reblandecimiento general o ataques de convulsiones, a
causa de la hinchazon de los tuberculomas; estos efec-
tos desfavorables deben considerarse en relacién con
los beneficios resultantes del control mds amplio de la
infeccion, pero terminan diciendo que se precisa mayor
nimero de casos para establecer el valor de la isonia-
zida en este proceso.

ACTH en la esteatorrea idiopatica.—El autor comu-
nica los resultados de la terapéutica con ACTH en seis
enfermos con esteatorrea idiopdtica. Pudoe demostrarse
una mejoria en la funcién intestinal, de diverso grado,
Pero en la mayoria de los enfermos no persistié al sus-
Perder la terapéutica, Ni de estos casos ni de los pre-
Viamente citados en la literatura se obtiene evidencia
Sobre la mejoria efectuada por la terapéutica con cor-
ticoides.

Aminoaciduria ¢n nifos raguiticos.—Declaran los au-
tores que los nifios con raquitismo eliminan mas ami-
nodcidos por la orina que los nifiog normales, El aumen-
0 se debe a la eliminacién excesiva de un numero li-
mitado de aminodcidos, algunos de ellos en forma libre
¥ otros predominantemente en una forma de la que pue-
den liberarse por hidrélisis dcida. Estos aminodcidos
Son lisina, histidina, glicina mas alanina, dcido glutami-
€0 y treonina mds serina. El tratamiento con vitami-
13 D reduce la eliminacion total de amino4cidos, pero
N0 siemipre la normaliza, incluso aungue haya una bue-
10 respuesta clinica, En estos tltimos casos, la elimi-
acion aumentada de aminodcidos puede tener un ca-
ticter hereditario y asociarse con una predisposicion
al raquitismo.
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* Estenosis de la pulmonar aislada y asintomitica, 8, Gil-
cert Blount y cols,

* Coma en mononuclesosis infecciosa. R, B. Kalmansohn
y colaboradores.

B Absceso cerebral, H, T. Ballantiene y J. C. White,

Psleocirugia, M, Greenblatt y H, €, Solomon.

* Sensibilidad cruzada a la difenilidantoina y al fenobar-

bital,

Estenosis de la pulmonar aislada y asintomitica.—
La estenosis de la pulmonar aislada no es una enfer-
medad rara. En este trabajo se comunican y discuten
seis casos teniendo en cuenta sobre todo las manifes-
taciones clinicas. La enfermedad puede existir en forma
de lesion de grado medio de tal forma que ¢l enfermo
puede aparecer como normal en todos los aspectos y
s6lo el examen clinico puede permitir el diagnéstico.

El examen fisico revela un trill y soplo sistélico rudo
con punto méximo en el segundo espacio intercostal iz-
quierdo. El segundo tono suele estar disminuido o au-
sente, aunque en algunos casos puede ser totalmente
normal.

El electro puede ser normal o demostrar hipertrofia
del ventriculo derecho.

La radioscopia es de gran importancia, ya que existe
siempre una dilatacion postestenética y hay siempre
una desproporeion entre la amplitud de la pulsacién so-
bre el segmento fundamental de la arteria pulmonar y
Sus ramas izquierda o derecha. El corazon puede ser de
tamafio normal o mostrar aumento del ventriculo dere-
cho. La auricula derecha puede estar aumentada. El
aumento de la auricula derecha con un corazén de ta-
mafio normal en enfermos sin sintomas, debe ser siem-
pre sugestivo de estenosis de la pulmonar.

La cateterizaciéon cardiaca confirma el diagnéstico
clinico. Si hay sintomas, la evoluciéon de la enfermedad
es rapida, a menos que la intervencién quirargica solu-
cione el problema,

Coma e¢n la mononueleosis infecciosa, —Se trata de un
trabajo en el que se citan seis casos de monucleosis en
los que habia al mismo tiempo la existencia de mani-
festaciones neurolégicas, que se demostraron por alte-
raciones en el liquido cefalorraquideo, en uno de cuyos
casos existia una disociacién albumino-citolégica seme-
jante a la que se presenta en la neuronitis,

Abscesos cerebrales,—La mortalidad por absceso ce-
rebral se ha reducido en el hospital de Massachusetts
desde el 80 por 100 hasta 1940 al 34 por 100 en un pe-
riodo desde 1946 a 1950. La reduccion de la mortalidad
se debe al empleo de los modernos antibiéticos, ya que
se evitan las complicaciones que antes se observaban
tras la intervencién quirrgica. La intervencién debe
de ser precoz, ya que asi se evitan las manifestaciones
desagradables debidas a la rotura y difusién del abs-
ceso por los ventriculos y espacios subaracnoideos. La
causa mas frecuente de muerte contintia siendo la que
se debe al aumento de la presiéon intracraneal. Todo
caso sospechoso debe ser enviado al cirujano

sensibilidad cruzada a la difenilhidantoina y al feno-
barbital. — Con la difenilhidantoina se han observado
manifestaciones toxicas consistentes en hipertrofia gin-
gival, dermatosis, ataxia, hepatitis, nefrosis, aplasia de
la médula 6sea y hasta coma. Los sintomas por suscep-
tibilidad al fenobarbital son bien conocidos, Varios au-
tores han demostrado la sensibilidad cruzada a ambas
drogas, que se explica por la similaridad de las dos

formulas quimicas.
~
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Recuperacién de los enfermos totalmente paralizados. D.
Munro,
* Empleo de la rauwolfia serpentina en la hipertension.
R, W. Wilkins y W, E. Judson.
Artrodesis del tobillo J S Barr v E. B, Rteord.
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* Accidon de la inyeccién intravenosa de la vitamina K
emulsionada sobre la hipoprotrombinemia producida por
¢l tromexan. W, C, van Buskirk,

Psicocirugia. M, Greenblatt y H, C. Salomon,

* Actinomicosis cérvico-facial, W. H, Perlstein.

* Relacién del tamafio del corazin con el tiempo de inter-
valo entre los latidos con referencia particular al ele-
fante y a la ballena, P, D, White y cols.

Empleo de la rauwolfia serpentina en la hipertension.
La rauwolfia ha sido empleada desde hace muchos afios
por los indios para tratar una serie de afecciones, so-
bre todo aquellas en las que se precisaba un efecto se-
dante. Desde hace poco tiempo se ha estudiado farma-
colégicamente y se emplea cientificamente en el trata-
miento de la hipertension. Sus efectos sobre ésta, dedu-
cidos del trabajo de los autores, son ligeros y puede ser
asociada al veriloid y a la apresolina, con lo cual se
refuerza la accién de éstas. La droga es bien tolerada
durante meses y produce ligeros efectos desagradables
s6lo en muy pocos casos. La mayoria de las veces se
trata de bradicardia sinusal, fenémenos congestivos y
aumento del peso.

Accion de la inyeceion intravenosa de vitamina emul-
sionada sobre la hipoprotrombinemia producida por el
tromexan.—La vitamina K, en inyecciéon de una solu-
cion emulsionada y administrada por via intravenosa
origina una elevacion del tiempo de protrombina des-
cendido por el tromexan del mismo grado que el que se
obtiene cuando la reduccién de este tiempo se debe al
empleo de dicumarol o fenildandiona.

Después de la administracion de esta vitamina, tanto
la dosis de tromexan como la de dicumarol debe de ele-
varse sl quiere conseguirse una reduccién terapéutica
del tiempo de protrombina.

Relacion del tamafo del corazén con el tiempo de in-
tervalo entre los Iatidos econ referencia particular al
elefante y a la ballena.—Se reconoce que el interva-
lo PR en las personas sanas no debe de exceder de 0,20
segundos. Sin embargo, muchas veces se encuentran
electrocardiogramas en los que este intervalo puede ser
algo mayor y sin embargo no poderse demostrar en ta-
les personas la mds minima alteracién de su aparato
circulatorio. Una serie de autores, en el elefante han
demostrado que el nimero de latidos por minutos oscila
entre 32 y 50 y que el espacio PR del electro suele osci-
lar entre 0,28 y 0,48 de segundo. Los autores en una
expedicion pudieron hacer el electro de una ballena
uniendo a los arpones electrodos que les permitian ob-
tener trazados y demostrar asi que en la ballena el rit-
mo es de 12 a 23 por minuto y que el intervalo PR es
de 0,3. Estos hechos les conducen a indicar que en las
personas sanas el encontrar un espacio PR largo sin
més alteracion puede ser debido a la existencia de un
corazén grande.
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Funcién pulmonar después de la reseccion pulmonap
segmentaria por bronquiectasias.—Estudios postopera-
torios en estos casos sobre la funcién del pulmén ingj.
can que tanto la segmentamina uni como bilateral cop.
servan la integridad de un gran ntmero de factores ep
relacién con la ventilacién del pulmon. La mayoria de
las veces la mdxima capacidad respiratoria se conservg
normal, y en algunos enfermos en los que se redujo, la
funcién respiratoria permitia una vida totalmente nop.
mal y sin ninguna molestia. Parece, pues, que la capa-
cidad respiratoria méxima debe de reducirse mucha
para que aparezca algun sintoma. En s6lo uno de log
enfermos pudo demostrarse un verdadero enfisema; en
los demis, el aumento del volumen residual era conse-
cuencia de una hiperdistensién del pulmon, pero sin en-
fisema.

Si después de la intervencién aparece atelectasia o
bien pleuritis, la funcién respiratoria entonces si puede
alterarse.

Adrenalectomia total en cancer de la prostata—En
los canceres de prostata con mestdstasis en los que
después de la castracién sobrevienen de nuevo dolores,
la adrenalectomia ha aliviado a la mitad de los mismos
por periodos de cuatro a nueve meses. Los signos obje-
tivos de mejoria son la aparicibn de un mejor estado
de nutricién, disminucion de la fosfatasa dcida, mejoria
de los sintomas de obstruccién urinaria y de las mani-
festaciones dseas de las metdstasis. Un dato curioso es
que la eliminacion de andrégenos no se abolié en los
casos en los que se habia hecho la orquidectomia y la
adrenalectomia por lo cual se supone que el origen de
estas sustancias tiene aln un origen desconocido.

Linfocitosis infecciosa aguda,.—Esta afeccién, como
una variante de la mononucleosis, fué primero descrita
por SMITH en 1941, Sus caracteres fundamentales son
su benignidad, aumento de los linfocitos en la sangre y
en la médula ésea con muy pocas manifestaciones cli-
nicas. La mayoria de los autores suponen un origen in-
feccioso y en favor de esto hay la existencia de varios
casos familiares, entre los cuales los autores relatan
uno que afecté a dos miembros de la misma familia, en
los que ambos presentaron manifestaciones de infeccion
ligera del tracto respiratorio.

Fiebre por guinidina,—La hipersensibilidad a la qui-
nidina no es rara y la mayoria de las veces los sinto-
mas consisten en trastornos gastrointestinales y a ve-
ces trombocitopenia y manifestaciones cutincas. La fie-
bre como manifestacién de intolerancia a la quinidina
no es frecuente, pero se han descrito algunos casos. El
autor comunica tres casos més en enfermos que toma-
ban quinidina desde hacia unos dias, teniendo como
caracteristica que no obstante su intensidad el enfermo
apenas tiene molestias. Generalmente se asocia a la
aparicién de otras manifestaciones alérgicas, como son
el rash cutdneo y la eosinofilia.
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