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INFORMACION 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Orden de 25 de octubre de 1954 por la que se dan 
normas para evitar el ｩｮｴｲＺＮｾｳｩｳｭｯ＠ en la especialidad de 
Otorrinolaringología. <Bo.'ctin Oficial dd Estado de 3 de 
noviembre de 1954. ) 

Orden de 27 de octubre de 1954 por la que se resuel­
\'e el concurso-oposición convocado para proveer diver­
sas vacantes de ｾｬ￩､ｩ｣ｯｳ＠ encargados de los Servicios de 
Hig1ene ｾｬ･ｮｴ｡Ａ＠ y Toxicoman.as de los lnstitutos Pro­
vinciales de Sanidad. (Boletín Oficial del ｅｾｴ｡､ｯ＠ de 4 
de noviembre de 1954.) 

MI::-ITSTERIO DE TRABAJO 

Orden de 27 de octubre de 1954 por la que se modi­
fica el articulo 25 de la Tarifa segunda, bervicio 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 tzabajo, y nor­
mas para su aplicación, aprobadas por Orden de 15 de 
junio de 1954. (Bo.ctín Oficial del Estado de 6 de no­
viembre de 1954.) 

ADM:INISTRACION CENTRAL 

D rrcción ｇ｣ｷ ｾｲ｡ ｬ＠ df' ｐｲ･ｾ［ｩｳｩ￳ｮ＠

Re:-.)lviendo concurso para nombramientos definitivos 
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad 
en las provincias de Navarra, A icante, Burgos y Léri­
da. Ｈｂｯｬｾｴ￭ｮ＠ Oficial del Estrtdo de fechas 1, 6, 10 y 12 
de noviCmbre de 1954, respectivamente.) 

Rectificando la convocatoria del concurso para nom­
bramientos definitivos de Medicina General de la pro­
vincia de Huesca, publicada en el Boletítt Oficial del Es­
tado número 279, de fecha 6 de octubre de 1954. Ｈｂｯｾ･ﾭ
tin Oficial del Estado de 2 de noviembre de 1954.) 

Convocando concurso para proveer, con nombramien­
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medic.na Ge­
neral de 1 Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes 
en .a provinc1a de Valenc1a. (Bolc tín Oficial del Estado 
de 6 de novie:nbre de 1954.) 

Convocando concurso para p1 OVC'Cr, con nombramien­
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge­
neral dl'l Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes 
en la p1 ovinc1a de Santa Cruz de TrnerifP. (Boletín Ofi. 
cia/ del Estado de 7 de noVIl'mbre de 1954. l 

Rectificación a la convocatoria del concurso definiti­
vo para proveer vacantes de 1· acultal!vos de Especlali­
dadts d 1 Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro­
vincia de La Coruña. (B<Jlt tm Ofictal 1lcl ｅｾ＾ｗ､ｯ＠ de 8 
de noviembre de 1954.) 

II ｒｅｕｾﾷｈｏｎ＠ DE LA SOCIEDAD o¡.; ｃｉｆＮｎｾＢＧｊａｓ＠
FISIOLOGICAS 

Ha quedado constituida la Comisión organizadora de 
la II Reunión de la Sociedad de Ciencias 1.< is10lógicas, 
que tendrá lugar en Barcelona del 27 al 30 de marzo 
próximo, en la siguiente forma: 

Presidente, Doctor Fzancisco C. \'al<.lecasa:;. Vicl:prc­
:;idcntc, Doctor Francisco Ponz. Vocales: Profesor Doc­
tor Jos.S A. Salvá, Profesor Doctor l• crnando Calnt, 
Profesor Doctor ｓ｡ｮｴｩ｡ｾｯ＠ \'irlal S!vrlln, Doctor Pedro 
Puig ｍｵｬＧｾ＼ＭｴＮ＠ D'lctor .José La por tP, Doctor Rlcardl> Vl­
dal-R.bas y D )Ctn Jr ·é A Casé! las. Sr·nctano, Doctor 
José Maria Massons. 

A fin de dar mayor efectividad a esta Reunión se ha 
suprimido de ella toda exposición de larga duración (po­
necias y conferencias), dedicándose todo el tiempo a la 
lectura de comunicaciones sobre temas libres, a su dis­
cusión y a demostraciones experimentales. 

Esta Comisión encarece a cuantos deseen tomar par­
te envíen un breve resumen de sus comunicaciones y 
un detalle de las t écnicas que deseen exponer antes del 
31 de diciembre. 

Toda la correspondencia a Cátedra de Farmacología, 
Facultad de Medicina, Barcelona. 

BIBLIOGRAFIA 

A) ｃｾ ｉ ｔ ｉ ｃ ａ＠ DE LIBROS 

SUPRARRENALES. FISIOPATOLOGIA Y CLINICA. 
Doctor F. ｃａｾａｄｅｌｌＮ＠ Ediciones Daimon. Barcelona, 
1953.- Un volumen de 622 páginas, 300 pesetas. 

El doctor Cañadell, cuya experiencia y amplitud de 
conocimientos en los problemas endocrino·ógicos son 
bien conocidas, ha escrito esta obra sobre las suprarre­
nales, muy completa y de útil lectura, tanto para el es­
pecialista como para el médico. Estudia la anatomia, 
bioqulmica y fisiología de la médula y 'a corteza y los 
métodos de exploración funcional, radiológico, etc., y 
ulteriormente las enfermedades de esta glándula. La 

exposición de los métodos de exploración adolece, a 
nuestro juicio, de algunas omisiones que en el momento 
actual pueden ser importantes, de las que ponemos 
como e]emp os la determinación de la ｮｯｲ｡､ｲ･ｮ｡ｬｩｮｾ＠ 0 

de los catecoles totales y su utilidad en el diagnóstrco 
del feocro:nocitoma y la reacción de Patterson y Allen, 
de evidente utilidad en el diagnóstico diferencial entre 
la hiperplasia y los tumores. Tampoco se expone el mf' 
derno tratamiento de la hiperplasia suparr<'nal con a 
cortisona. Estas pc:auefias observaciones no restan va· 
lar a este libro importante, bien prcs<'nlado y de atrae· 
Uva lectura. 
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DIE LCNGENRESEKTIONEN. Dr. A. L8ZIUS. iEdi­
toiial Georg Thiemr Verlag. Stuttgart, 1953.- Un vo­
lumrn d<' 143 páginas ron 149 figuras . 49,80 DM. 

La n·srcción pulmonar es una de las cuestion es más 
br illantrs dp la cirugía dr los últimos afios. Ha sido ne­
ct•sario para su rralización un progreso previo en el 
ronocimirnto dr la anatomía segmentaría y disponer 
de los métodos auxiliares de la anestesia y vigilancia 
drl cnfrrmo en el rurso dr la operación y rn el post­
oprt atorio par a que los actuales éxitos se hayan coro­
nado. El autor, profrsor clr Cirugía dp la Universidad 
dl' Hamburgo, rxponc en este libro, prrfectamente edi­
tado, llrno de rxcelrntes dibujos aclaratorios de la ex­
posición, rl estado actual de la cuestión, estudiando pri­
mrro las indicacionrs, las bases de la operai:Jilidad, la 
l'll'cción de la narcosis y las reglas generales de trata­
miento prcoperatorio y dr la intervención. 3c estudian 
dt'spués las nt'Umectomias, lobcctomias y las reseccio­
n<'S segmentarías, asi como las resrccionrs atípicas. 
Principalmente el eirujano y, naturalmente, el intere­
ｾ｡､ｯ＠ Pn rste sector dr la cirugía, encontrarán muchos 
rlatos intrresantcs rn rstr libro, muy sistemáticamrnte 
tra7.ado. 

:0.1A TERIAS PLASTICAS Y MACROMOLECULAS EN 
:.\IEDICINA Y CJRUGIA. Doctores B. LOREl\"ZO VE-
1 l.ZQt'Jo:7. y J. UF; ｇｒｾ［ｇｏｒｉｏ＠ ROCASOLANO. Editorial 
C'ientífico-Médiea Espafi0la. Barcelona, 1953 Un vo­
lumrn dr 160 páginas, 60 pesrtas. 

En ¡•sla monografía bn Ye, los a u toree; exponen los 
conocimírntos básicos dr esta cuestión. tan interesante 
<'11 <'1 momento actual por sus ap'icaciones terapéuticas. 
poniendo al alcance del médico un conocimiento físico­
químico de las sw;tancias a rmplear que no es fácil 
rncontrar· exput•sto rn forma tan clara, comprensiblr y 
ｾｲｮ｣ｩｬｬ｡Ｌ＠ por Jo cual índudablemcntp su lectura resulta 
intrresantr> y atractiva. 

KLINISCHE VORLESUNGEN. Doctor W. STOECKEL. 
Editorial Georg Thieme Vcrlag. Stuttgart, 1953. Un 
volumen de 74 páginas, 5,70 DM. 

El autor dedica su obra a los jóvenes estudiantes a 
quienes gustaría ser ginecólogos y que él ya no va a 
poder guiar. Tirne. por consiguirnte, un cierto sentido 

de testamento. Por la autoridad del autor y su amplia 
experiencia, las cuatro lecciones, sucesivamente sobre 
"Posición recta y falsa de la paciente", "La lucha con­
tra el cáncer", "La pielitis del embarazo" y "El proble­
ma de concepción y esterilidad", son lcldos con interés 
por su sabor clásico. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Formulario clinico''. Dr. J. Rof Carba'lo.-Editoríal 
Labor. Barcelona, 1954.-Un volumen clr 1.265 páginas 
con 23 figuras. 

"Resecciones pulmonares". Dr. A. Lezius. Editorial 
Labor. Barcelona, 1954.-Un volumen de lí2 páginas 
con 112 figuras. 

"Tratado de diagnóstico diferencial roentgcnológico". 
Doctor Teschendorf.-Editorial Labor. Barcelona, 1954. 
Un volumen de 928 páginas con 1.030 figuras. 

"Cuidado de los niños sanos y enfermos". Dr. Wernrr 
Catei.-Editorial Científico-Médica. Barcelona, 1954. 
Un volumen de 644 página.<; con 335 figuras. 

"Mongolismo y cretinismo". Dr. Clemens. -Edito¡ ial 
Científico-Médica. Barcelona. 1954. Un volumen de 344 
páginas con 104 figuras. 

"Diagnóstico de la leucemia'·. Dr. F. Más. Editorial 
Científico-Médica. Barcelona, 1954. Un volumr>n de 243 
páginas. 

"La transfusión de sangre". Dr. V. Peset.- Editorial 
Cientifico-Médica. Barcelona, 1954. Un volumen de 300 
páginas con 90 figuras. 

"Terapéutica por los ultrasonidos". Dr. Reimar.-Edi­
torial Científico-Médica. Barcelona, 1954. Un volumen 
de 392 páginas con 120 figuras. 

"Genética médica". Dr. Gedda.--Instituto Gregorio 
"Mendel''. Roma, 1954.-Un volumen con 467 páginas. 

"Angina pertoris". Dr. W. H . Hanss.-Ed. Georg 
Thicme Verlag. Stuttgart, 1954.-Un vo'umcn con 394 
páginas y 127 figuras, 59,40 DM. 
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Heflextoncs acerca ele las relaciones d,•l alma con el ce­
rebro F M R \Vnlshl' 

Sentido· dél lactÓ, con e,jpccial referencia a la ceguera. 
McDonald Critchley 

' Trombosis ,·cnosa inlracrancal no infecciosa. II. J. M. 
Barnett y H. H. Hyland. 

' Estudio de los ritmos talámicos v ｣ｯｲｴｩ｣｡ｬ･ｾ＠ en el petit 
, mal. D. \Yilliams. · 

.\natomla patológica de las lesiones medulares '1 su rela­
ción con los caracteres cllnicos en la protntstón d(' los 
discoR intervcrtchrales cervicales. !Comunicaeión rll' 

, cuatt o casos.) W. G. P. M a ir y R. Dr!.!cltman: 
El valor del eleetroencefalogTama <'11 el rlHtgnósl tco de los 

lumor<'s int•·acranealcs. S. Renfrew. J. H. Cameron e 
I. L. Haggar. 

Consideraciones anatómica5 rn la anatomla patológica de 
la estenosis del acucdu<"to ce•·clwal. n. H. M. Woolam 

, Y J. W. Millen. . 
Aspectos neurológi<'OS de la fibre cte T;mtsugtunusht, con 

referencia espet'ial a la sorctera. K. B. Noad ｾﾷ＠ \V . Hay­
maker. 

La experien<'iH v rlesC'ripdón rlcl <'ll<'l'po humano . .J R. 
Smythies. · 

Tromboc;ts venosa lntra(!rllneal no ｩｮｦ｣｣｣ｩｯｾ｡Ｎ Ｍｅｬ＠ au­
tor comunica 39 casos de su observación. Las rausas 

de la trombosis fucton las srguienlcs, por orden decrt· ­
cienle de frecu encia : cardiopatías, caquexia y marasmo, 
período postoperatorio, post-traumáticas, oclusión o he­
morragia arterial, puerperio, discrasias hemáticas, pirc­
toterapia o fiebre y . por último, un caso que no se aso­
ciaba con ningún otro padecimiento. E..<;te caso. que fa­
lleció a los tre.s días, pudiera corresponder a lo que se 
ha llamado "hidrocefalia tóxica" o "scudotumor cere­
bral", aunque faltaba el comienzo gradual y la hiper­
tensión intracraneal. La localización intracraneal de la 
trombosis venosa de estas etiologias es mucho menos 
frecuente que la localización en las restantes partes del 
cuerpo; sin embargo, las causas son las mismas e id2n­
tica su distribución proporcional. Es por tanto innece­
sario invocar mecanismos especiales para su produc­
ción, tales como la embolia gaseosa, la embolia por el 
camino de los plexos paravertebrales. la alteración de 
la pared venosa por ingurgitación, cte., que se han su­
puesto especialmente para los casos pucrpcrales. La le­
sión cerebral producida en cslos caso!' corresponde 
siempre a una necrosis hemot rágica, que puede ser su­
perficial, profunda o mixta. Cuando afecta extensamen­
te a la corteza se puede producir una hemorrag-ia ｾｵ｢ﾭ
aracnoidca masiva qur desoriente por hacer pen.c:ar en 
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la rotura de un aneurisma. Por la naturaleza hemorrá­
gica de las lesiones hay que insistir sobre el peligro de 
la aplicación d1' anticoagulantcs en tales casos. El pro­
nóstico es relativamente bueno, por lo que se refiere a 
la lesión cerebral en si. Sn embargo, muchos de estos 
rnfermos fallecen bien a causa del mismo proceso que 
originó la trombosi.s bien por otra localización de la 
misma. De los pacicntcs que se recuperan, unos no 
muestran lesiones residuales a pesar de haber padecido 
lcsioncs extensas, mientras que en otros quedan inca­
pacidades permam'ntes, principalmente hemiplejia. El 
factor que determina estas diferencias no es la mayor 
o mcnor extensión de la lesión cortical, sino el grado 
dc afectación de la sustancias blanca subcortical. En 
ocasiones pucdc qucdar como secuela una epilepsia. Se 
concccn casos de epilepsia consecutivos a partos, ope­
raciones, otitis medias, cte., que bien pudieran ser pro­
ducidos por el mecanismo de estas trombosis, aunque 
eomo tales pasarán inadvertidas en la clínica. 

Lo-. ritmo.., t•Iectruencefalográficos cortical y t.alámi­
co cn l'l pt>tit mal. Con el fin de aclarar l'l origen y 
mecanismo de la crisis dc petit mal, el autor ha estu­
diado se!s niños durante varios ataques, practicando de­
rivaciones dcl tálamo, de la corteza y de la sustancia 
blanca cerebral. Los sucesos eléctricos se dl'!'arrollan dl' 
la siguiente manera: Primeramente comienza en l'l tá­
lamo un ritmo lento de tres por segundo, que rápida­
mente aumenta de voltaje y alcanza la corteza. En estl' 
momento se origina en ésta una espiga rápida, que tie­
ne un alto voltaje, y que se dirige hacia abajo, nueva­
mente hacia el tálamo. Cuando llega a él, el lugar de 
origen de las ondas de tres por segundo se altera, ha­
ciéndose más superficial (lateral y ventral¡, pero toda­
vía intratalámico. Esta onda, surgida en un nuevo lu­
gar del tálamo, es seguida por una espiga que parecl' 
surgir profundamente en la corteza. Este proceso se re­
pite en forma estereotipada. A medida que continúa el 
ataque la frecuencia del ritmo disminuye de 3 a 2,5 por 
segundo, después el voltaje de la espiga cortical decre­
ce rápidamente y posteriormente también las ondas dis­
minuyen hasta cesar. Aunque el ritmo talámico parece 
responsable de la espiga cortical, ésta es necesaria para 
la persistencia de las ondas talámicas. El tiempo que 
tarda la onda en ir del tálamo 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 talámico que desencadena una descarga rítmi­
ca a través de la corteza, teniendo como consecuencia 
una falta de integración en el lado aferente del orga­
nismo, productora de la aquincsia, 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 último el defecto de integración 
se produce, por el contrario, en el mecanismo efector, 
l'n el lado E>ferentc del organismo. 

l..esionf'<s neurológica !'l en la hernia clel disco interver­
tebral. Los autores han estudiado cuatro casos, sin an­
tecedente traumático en ninguno de ellos, y presentan­
do el C'Uadm clínico habitual. Hacen un detenido estudio 
anatomopatológico, relacionándolo con los hallazgos clí­
nicos, y se extienden en consideraciones acerca de la 
patogenia del proceso neurológico. Las partes más 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 herniación es muy 
variable: en la sustancia gris comprende desde croma­
tolisis y neuronofagia hasta pérdida de las neuronas, 
gliosis e incluso cavilación; l'n la sustancia blanca pue­
de haber sólo tumefacción de los axones y de la vaina 
de mielina con proliferación microglial o puede llegar 
hasta la destrucción de la mielina y de los cilindroejes 
con formación de cicactrices gliales. La distribución de 
los lesiones, el aspecto pálido de la médula, que todavia 
se acentúa con los movimientos de flexión pasiva <re la 
cabeza y nuca durante las intervenciones, hablan en 

favor de que el mf'canismo de producción de la lesión 
medular sea la isquemia por compresión de la arteria 
l'Spinal anterior por c1 disco procedente. Los vasos san. 
guineos rn la región lesionada ticncn engrosada su ad­

venticia, lo que aún dificultarla más los cambios meta­
bólicos a travé.s de> su parl'd. El papel que pueda jugar 
el estrechamiento de los agujeros intcrvertcbrales pa­
rece ser de poca consideración. Nada sugiere que inter­
Vl'nga en el determinismo de las lesiones un cstasis ve­
noso en <'1 segmento comprimido, como ha sido creido 
por algunos. Sl' trata de hcrnias en la rl'gión cervical. 

\ 'alor dcl ｬ＼ｾｅｇ＠ t'n el lliagnó'>tico de• ｬｯｾ＠ tumores ln­
traerancales. Sobrc una experiencia de 143 casos, los 
autores consideran el valor informativo del electroen­
cefalograma C'n los dos :;-cntidos, confirmativo y aditivo, 
cn los cuatro aspcctos siguientcs de los tumores intra­
craneales: ¿ Son al menos algunos de los .c;íntomas del 
rnfermo debidos a una lc•sión orgánica intracraneal? 
¿En qué ll<'misferio cerebral está la lesión? ¿En qué 
lóbulo d<'l mismo? ¿Es un tumor benigno o maligno? 
En la mayor parte dc los casos (40-50 por 100 J, el EEC 
confirma los datos cllnicos rl'fcrcntes a la lateraliza­
ción y localización dcl tumor. Sólo en un 6 por 100 es 
indudablemente aditivo, proporcionando datoR a los que 
no se podría haber llegado sólo por la clínica. Hay un 
grupo mt\•rmcdio de casos, qUt· re pr<'S< ntan un 12 por 
100 del total, l'n los cuall'S sirve para valorar los re­
sultados de la angiografía o pat·a planear una wntticu­
lografía. En lo rdcn•ntc a la naturaleza orgánica de la 
lesión y a su tipo cuando se trata de un tum01, la in­
formación oft l'l'tda por d EEG <'S más inciPtla. 

A<,pedo<; nru rolbj:\ie•o., dc la firbr<' dt• T-,ut.,ugamu'>hl. 
La fiebre de T.sut..'iu¿-amushi o "scrub typhus !'!(' ob· 
servó frC'CUE'ntl·mcntf' en la segunda guerra mundtal en 
las campaflas dl'l Pac·ifico subocc idcnlal, siendo dt• mar­
cada gravC'dad hasta el adn•nimi('nto de la cloromíce­
tina. Durante la e•nf<'rmedad y después d(' la misma 
se pucdtn presc.ntar duercntcs procesos ncurológicos o 
psiquiátricos. El material estudiado por los autores 
comprende 180 soldados australianos que combatieron 
en Nueva Guinea. En el momento de la publicación to­
davía 40 sufrían síndromes neurocirculatorios, estados 
de ansiedad e histeria, fácil fatigabilidad, disminución 
de energía y de capacidad de concentración, cefalea, 
nerviosismo y cort edad de aliento, que se incluyen en 
conjunto bajo el nombre de síndrome post-tifico, moti­
vado en algunos casos por el deseo de conseguir una 
pensión, 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
gresó totalmente, salvo la persistencia en ocasiones de 
sensación 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· 
t.amiento. En otros tres quedaron signos psiquiátricos 
residuales persistentes, en uno de ellos con grave de­
mencia. La más importante alteración neurológica 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 porción periférica del nervio acústico, en la que 
cursa por el conducto auditivo interno. Los casos tran· 
sitorios en las primeras fases de la enfermedad se ex­
plican por una isquemia, debida a afectación circula· 
toria de la parte glial del nervio acústico. El examen 
anatomopatológico dc otros pares craneales mostró 
acúmulos de células inflamatorias en cuyo seno Jos ci­
lindroejcs estaban retorcidos o destruidos· se vieron 
también numerosos pequef\os 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 cilindrocjes se atribuyen 
a la acción de una toxina de la Rickctsia oricntalis. 

En ningún caso estas alteraciones de los nervios cra­
neales se tradujet·on por signos ostensibles en la cllnica 
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Clinical Science. 
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, El efecto de la ｩｮｨ｡ｬ｡｣Ｎｩ￳ｾ＠ de anhldrido car.bó!lico. del 5 
al -, por 100 sobre el fluJO de orma y la ehmmac1ón de 
minerales. A. B arbour, U. l\f .Bull, B. M. Evans, N. c. 
Hug-hes Joncs y J. Logothctopoulos. 

, Efecto de la inyección il}traarterial de acetato de corti­
sona y de acetato de hidrocortisona en la artritis reu­
matoide. A. St. J. Dixon y E. U. L. Bywaters. 

, El flujo sangulneo en el músculo después del ejercicio 
y de la supresión 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 
humana. R. R. H. Lovell, H. C. Goodman, R. Hudson, 
P. Armitage y G. 'N. Picl<ering. 

• Estudios metabólicos con dieta libre de protelnas y de 
clcctrolitos en el hombre. K. G. Lowe. 

• Los gases de la sangre arterial en el corazón pulmonar. 
M. M. Platts. 
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• Demostración de un fermento con actividad fibrinolltica 

en el plasma de individuos normales con observaciones 
de su inhibición por la presencia de calcio. G. R. Fearn­
ley y J. M. Tweed. 

• L'n método para la determinación del óxido nitroso en la 
sangre. P. J. Lawther y D. V. Bates. 

Efrctos del anhídrido carbónico sobre la diurcsis.-Se 
conocen bastante bien los mecanismos de regulación 
del agua y las sales en lo que se refiere a su parte 
efectora: glomérulos, tubos, suprarrenales, hipófisis, 
pen no los estímulos que ponen en marcha estos efec­
tores, rs decir, sabemos poco acerca de los mecanismos 
aferrntcs. Harán falta receptores no sólo para las va­
riaciones en la presión osmótica del plasma, sino tam­
bién para las del volumen de los líquidos del organis­
mo. BoRST pensó que las variaciones en la cantidad de 
líquidos en el organismo determinarían modificaciones 
del volumen de sangre circulante y éstos, por medio de 
los cambios en la presión de repleción del corazón, se­
rían la causa de un aumento o disminución del volumen 
de expulsión cardíaco. Tales cambios del volumen de 
expulsión pueden estar en desacuerdo con las necesida­
des dr los tejidos y este rxccso o defecto de circulación 
sería la señal para la p5rdida o retención de sal, a la 
que acompaña una modificación correspondiente del 
agua, para mantener la presión osmótica en límites 
normales. Los autores del presente trabajo se han pro­
puesto determinar qué papel puedan tener en estos me­
canismos las alteraciones del aporte de oxígeno o de la 
eliminación de anhídrido carbónico. Para estudiar este 
último aspecto han administrado a sujetos normales 
una mezcla gaseosa conteniendo un 5 a 7 por 100 de 
CO_, que produce un acusado aumento de la diuresis 
en el sujeto en decúbito y no determina modificaciones 
regulares en el individuo en posición sentada. Esta diu­
resis se acompaña de una disminución de la densidad 
de la orina y de un aumento de la moluria por minuto, 
al cual contribuye principalmente un aumento de la eli­
minación de urea, sin modificaciones importantes en la 
excreción de creatinina, Cl, Na y K. No se modifica la 
filtración glomerular ni el flujo de sangre a través del 
riñón. No hay hemodilución, e incluso la diuresis puede 
pers1stir a pesar de una hemoconcentración. Este au· 
mento de la diuresis debido al CO, se atribuye a una 
inhibición en la secreción de pitresina: la administra­
ción de esta hormona suprime dicha diuresis. 

Cortisona, e hidrocortlsona intraarticulares: Efectos -:,• 
mecanismo. Para estudiar el mecanismo de acción de 
las inyecciones intraarticulares de estas dos sustancias, 
los autores eligieron enfermos con derrame articular 
bilateral en las rodillas, aceptando sólo aquellos sujetos 
en 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 
､ｾｊ＠ exudado preexistente, para asi estudiar su regenera­
Ción sin mezcla con el anterior. Seguidamente inyecta­
ron en una de las rodillas una suspensión de microcris­
la!es de una de las hormonas y en la otra rodilla sola· 
mente el vehiculo para control. En todos los individuos 

repitieron luego la misma técnica, pero cambiando el 
sitio, es decir, inyectando la hormona donde antes el 
vehículo 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 
menos liquido y de mayor viscosidad que en la control. 
El aumento de viscosidad se debe a una mayor polime­
rización del ácido hialurónico más bien que a un aumen­
to en su concentración, aunque ésta puede también va­
riar. Con dosis pequeñas, pero suficientes para provo­
car las anteriores modificaciones, no disminuye el nú­
mero de leucocitos en el liquido articular: sí lo hace a 
dosis mayores. El liquido inflamatorio articular mostró 
ser coagulable antes de la inyección de hormona. Esta 
produce un retardo en su ccagulación o incluw una in­
coagulabilidad absoluta. Histológicamente, se aprecia 
una menor intensidad de los fenómenos inflamatorios 
en la articulación inyectad3. con cortisona por compa­
ración con la inyectada con el disolvente. No hay una 
relación estricta entre la dosis administrada y los efec­
tos clínicos o bioquímicos. Los efectos producidos por 
la cortisona se deben a una acción inespecífica inhibí­
dora de la inflamación, por Jo cual disminuye la for­
mación de exudado o aumenta su reabsorción .. La hidro­
cortisona tiene efectos tanto clínicos como bioquímicos 
notablemente más acentuados que la cortisona en las 
mismas circunstancias. A dosis grandes en cavidades 
sinoviales pequeñas, la cortisona (y no el disolvente 
empleado) produce fenómenos de necrosis e inflama­
ción secundaria q'le no se ve nunca en las articulacio­
nes mayores (por ejemplo, la rodilla) y con dosis no 
muy elevadas. 

La hilH"rf'mia consecutiva al ejercicio o a la deten­
ción de la circulación.-En los miembrru con una en­
fermedad vascular obhtcrante esta hiperemia alcanza 
un grado menor, pero una duración mayor que en los 
sanos, Jo que se explicó por la existencia de una deuda 
de sangre que habría de ser cuantitativamente reparada 
con el fin de poder eliminar los metabolitos producidos 
y almacenados en el músculo en tales circunstancias. 
Los autores han producido en sujetos norm3.les una dis­
minución de las cifras eficaces de presión en un miem­
bro por medio de un pletismógrafo. En estas condic!o­
nes la duración de la hiperemia consecutiva al ejercicio 
o a la supresión transitoria del flujo sangulneo es me­
nor de la que haría falta para reparar cuantitativamen­
te la supuesta deuda de sangre. Esto indica que los me­
tabolitos producidos en tales condiciones no son tan di­
fícilmente difusibles que hayan de ser eliminados sólo 
por arrastre sanguíneo y que no se destruyen por oxida. 
ción en una cuantla proporcional a la tensión local del 
oxigeno. El diferente comportamiento de la hiperemia 
consecutiva a ambas causas sugiere que en ambos ca­
sos se trate de metabolitos diferentes. Si se repite el 
experimento sustituyendo la presión del pletismógrafo 
por la anoxia arterial producida por respiración de una 
atmósfera con sólo un 8 por 100 de oxígeno, los resul­
tados son equivalentes. La infusión intravenosa conti­
nua de adrenalina durante el experimento tiene poco 
efecto sobre la respuesta al ejercicio, pero prolonga de 
modo manifiesto la r espuesta a la isquemia. La expli­
cación de esto sería que Jos metabolitos producidos por 
la isquemia desaparecen por difusión a través de Jos 
capilares, estando esta difusión dificultada por la dis­
minución de la permeabilidad capilar producida por la 
adrenalina. En cambio, es muy posible que los produ­
cidos por el ejercicio se destruyan por oxidación a una 
velocidad proporcional a su concentración. 

Acciones de la cortisona y ACTH sobre la inflama­
ción.--Para aclarar si la ACTH y cortisona actúan so­
bre cualquier inflamación o sólo sobre algunos tipos 
de la misma debidos a especiales mecanismos, los auto­
res han ensayado los efectos de estas hormonas sobre 
la inflamación 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 el tamaño 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 
reacción cutánea a la atropina en los individuos sensi­
l::les a ella . Se ve, pues, que no actúa en aquellas infla­
maciones que se producen rápidamente y se caracteri­
zan por una liberación de histamina en los t ejidos. Por 
el contrario, es eficaz en otros tipos de inflamación 
producidos tardíamente y en los cuales no tiene ningún 
papel la histamina, sino otras sustancias, quizá pépti­
dos, actualmente mal conocidas. Aun dentro de estas 
reacciones tardías, hay Jiferencias 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 disminu:yt- intensamente, de 15 a 170 
veces, mientras que la respuesta al butirato de man­
ganeso sólo disminuye a la mitad. Son más sensibles. 
por consiguiente, las respuestas en que juega u n me­
canismo alérgico, aunque no histaminico; quizá sea so­
bre este tipo de m ecanismo alérgico sobre el que se vt-­
rifique principalmente la acción dP la ACTH y cor­
tisona. 

Estudio3 mPtabólicoo; con una dieta libre de proteína<, 
y de electrolitoo;. El autor ha n•ali<.ado estudios de de­
pleción en el hombre empleando la alimentación 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. Está, pues, completamente desprovista de proteí­
nas y de electrolitos. El nitrógeno ureico en la orina, 
índice de la destrucción de las proteínas endógenas, 
disminuyó al principio abruptamente y después en for­
ma más lenta, no llegando a alcanzarse la cantidad mí­
nima debido a la corta duración de la dieta. En lo re­
ferente al metabolismo mineral, pasa bastante tiempo 
antes de que se alcance la eliminación mínima de cloro 
y de sodio, lo que se atnbuye a la pérdida inicial de la 
"cantidad en exceso o cantidad de lujo de los líquidos 
extra cclulares", o al t iempo que tarda la función córti­
cosuprarrenal Pn amoldarse a las nuevas circunstancias. 
El ahorro del sodio nunca llega a ser máximo. Lo mis­
mo ocurre con el potasio: tarda cierto tiempo en alcan­
zarse la mínima excreción. En estos experimentos se ha 
comprobado de nuevo que el K puede ser ahorrado por 
reabsorción tubular incluso en contra de los gradientes 
de concentración. 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 comunicación entre las dos cir­
culaciones, mayor y menor, y por tanto proporcionan 
una medida de la función ventilatoria de los pulmones. 
No habiendo alcalosis m etabólica , el hallazgo de una 
saturación de oxigeno menor de lo normal y un conte­
nido de anhídrido carbónico mayor indica un defecto en 
la ventilación pulmonar. Las cifras m edias encontradas 
por la autora en un grupo de 18 individuos sanos son 
de una saturación de oxigeno del 96,2 por 100 y un 
contenido de anhídrido carbónico de 48,7 volúmenes por 
100. En los enfermos en asistolia, pero sin enfermedad 
pulmonar, no hay déficit, o sólo muy pequeño, de la ven­
tilación pulmonar; éste aparece en mayor o menor gra­
do en los enfermos de bronquitis o enfisema. Los enfer­
mos pulmonares que t enían además signos de insufi­
ciencia cardiaca, consistentes en edemas y aumento de 
la presión venosa, mostraban un grado notable de in­
suficiencia v entilatoria con un oxigeno de menos de 72 
por 100 y un CO, de más de 60 volúmen es por 100. La 
mejor!a de la insuficiencia cardiaca determina un au­
m ento de la saturación de oxigeno por encima de 72 
por 100, pero sin pasar de 88 por 100, situación en la 
cual el enfermo fácilmente desarrollará insuficiencia 

cardiaca bajo los efectos de infecciones ｩｮｴ･ｲ｣ｵｮ･ｮｴｾｳ＠
La función ventilatoria no g uarda un paralelismo ta'· 
estrecho con el contrnido de CO_ como cnn la ｳ｡ｴｵ ｲ｡ｾ＠
eión de oxigeno, porque en aquél influye' también el 
equilibrio ácido-bá!'ico del cuerpo. Los ditnéticos met­
curiales dC'terminan una pérdida urinaria d!' cloro ma. 
yor que la de sodiO, con tendencia a la alcalosis meta. 
bólica, por lo cual es posible que aunque m<'jore su in­
suficiencia cardiaca y su función VC'ntilatoria no baje 
el contenido de- CO, t'n la sangre' atlerial de 60 volúme. 
nes por 100 mi(•nt1·as sigan reeibiendo el cliurét ieo. 

Fibrinolisina f'n la <,angrC' humana. La actividad fj. 
brinol!tica dC' la sangre humana dismmuye por el alma. 
cenamiento. por lo que las dcterminacionPs sólo S<'rán 
seguras si St' haecn anlC's dt' los qumee minutos dP la 
extracción de la sangt·e. ya que a partir dt• esta fecha 
comienza a disminuit dicha actividad aunque' la conser­
vación de la sangre se haga en frigorlfleo. C'on arreglo 
a este principio, el autor ha revisado los elato:; hasta 
ahora conocidos respecto a la influencia dL div1·rsa<; 
circunstancias sobre la actividad fibJ·inolítH·a de la san. 
gre humana. Un ejC'rci<'iO violento, agotador, aumt·nta 
la actividad fibrinolítica de la sangre'. Lo mismo ocurre 
tras la in yección de adrenalina: <'n <'Slt• caso PI aum<'nto 
es rápidamente transito! io, habiC'ndo d<'saparecido ya a 
la hora de la ｩｮｹｾＧ｣｣ｩ￳ｮ＠ Hay asimi.c;mo un aunwnto l'n 
los primNos ellas del curso postoperatono. Ln ACTH 
no modifica la f1brinohsma sanguínea, como tampoco 
la tensión mental !estudiante'!' ••n PI nJomt nto del 
examen J. 

Fibrinolisina 1·n la ｾ Ｑｮ ﾡＺＺｲｰ＠ normal. Su inhihidón llllr 
1'1 C'aleio. Existe en el plasma un pro·t·urs r inacti\' 
plasminógeno, qur purde SPl' al'tJ\'ado po1 un fpJ mrnto 
Pstreptocócico, la estreptoqu in asa. pam t·on \'PI tu :oe en 
plasmina, dolada de pol<·ntt acdón fJbJtnohtH·a. El clo­
roformo destJ uyC' un mhibidor· d•• la plasminn, t XJStl'nte 
C'n el plasma, y asl ponP de manif1esto actlvld¡\11 fJbn­
nollttca por convers1ón t•spontánPa tlt·l pla$m nógt•nn Pn 

plasmina. La activación o la falta tlt .rh:h1• 1on • 
el plasminógeno existente en plasma produciría una 
actividad fibrinolitica suficiente para destruir una can· 
tidad de fibr inógeno muchos cientos de vrces mayor 
que la existente en la sangre. Hasta el presente 5e ha 
encontrado débil actividad fibrinolitica en la sangre dt' 
sujetos normales no sometidos a ningún stress. Los au· 
tores hall> encont rado en estas circunstancias una acti· 
vidad fibrinolitica superior a la hallada por MACFARLA· 
:'\F: después del stress o de la inyección de adrenalina, 
debido sin duda a que operan con una técnica a baja 
temperatura e inmediatamente de la extracción de la 
sangre, con lo que evitan su inactivación. Han encon· 
trado que la presencia de iones cálcicos tiene un efecto 
inhibidor de la lisis del coágulo. Se sabe ahora que la 
fibrinolisina toma parte en la coagulación, funcionando 
quizá como acelerador. FERGUSO!' cree que un fermento 
proteolltico influye sobre la conversión de la protrom· 
bina en trombina. Es posible que la inhibición determi­
nada por el calcio sea debida a una utilización parcial 
o completa de la fibrinolisina en este sentido. Los auto­
res creen que la demostración de fibrinolisina activa "in 
vitro" refleja las condiciones existentes "in vivo". Se 

ha observado fibrinolisis después de la muerte súbita, 
en varias enfermedades, y r ecientemente RATNOFF ha 
comunicado sobre una mujer muerta de una diátesiS 
hemorrágica debida sin duda a un aumento de fibrino­
lisis. Todos éstos serian casos de exageración de un f e· 

nómeno normal. Es muy posible que la fibrinolisina nor· 
malmente exist ente en la sangre t enga a su cargo la 
regulación dP su fluidez. 

Un método para la determinación d<•l óxillo nit ｲ ｯｾｯ＠
en la sangre.- Hasta ahora sr viene empleando con este 
fin una modificación del método de Van Slyke-NCJJI, 
que lo det ermina por via manométrica, como el ｲ ｣ｳｩ､ｵｾ＠
que queda después de la absorción de los demás ｧ｡ｳｾＮ＠
sanguíneos. El método ahora propuesto se basa en. a 
capacidad del óxido nitroso para absorber los rayos m· 
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rrarrojos al mismo tiempo que se calienta y por tanto 
se dilata. Un recipicntr llrno de óxido nitroso puro está 
dividido rn dos partes por un delgado tabique mrtálico 
que constituye una de las ｡ｲｾ｡ ､ ｵ ｲ ｡ｳ＠ de un condrnsa­
dor. Sobrr cada una dr las mitades de estr rrcipiente 
sr hace incidir la radiac ión ele sendos focos de luz in­
frarroja. Entrr d foro y el recipiente S<> int<>rpone en 
un Jacto una ampolla con aire u oxígeno y en C'l otro 
una ampolla cont<>niendo los gases sanguíneos a anali­
zar; si esta mezcla contiene óxido nitroso absorberá 
partr <Ir los rayos infrarrojos, proporcionalmente a la 
cantidad del gas presente. De esta manera las dos mi­
tades dt'i primer recipiente se calentarán drsigualmcntc 
y también desigual será la dilatación del óxido nitroso 
puro contenido en su intrrior, motivo por el cual se 
producirá una desviación lateral del diafragma metá­
lico. Es decir, se produce una modificación de la dis­
tancia que separa las dos armaduras del condensador 
cuya capacidad variará consecuentemente. Si sr hace 
qul' los haces de rayos infrarrojos no emitan continua­
mente, sino en forma intermitente, estas variaciones de 
la capacidad del condensador determinarán un voltaje 
alternante que, previamente amplificado, puede ser me­
didO. La desviación standard de este método es de 0,012 
para una concentración media de óxido nitroso de 4,36 
por 100, siendo, por tanto, rl coeficiente de variación 
de 0,274 por 100. 
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fato, monofosfatos de hexosa, aclenosintrifosfalo y acle­
nosindifosfato. E. C. Slater. 

• El efecto del tiol y otros reactivos especlficos ele grupo 
sobre la colinesterasa del plasma y de los hematles. L. 
A. Mounler y V. P. Whittaket·. 

EfE'f'to de la dosificación sobre las diferencias sexuales 
E'n el metabolil:<mo del hierro en las ratas. E. M. \Vid­
dowson y R. A. ｾｦ｣ｃ｡ｮ｣･Ｎ＠

:\.ed én di' lo-. rayo-. ca tódico!. ｾ｢ｲ ･＠ lo-. aminoác·ido-.. 
La irradiación de soluciones de aminoácidos con rayos 
catódicos de alto voltaje determina una deaminación 
de los mismos. Esta deaminación varía de intensidad 
según l'l aminoácido considerado y se puede hacer una 
escala por orden decrecil'nte de dicha int ensidad en la 
siguiente forma: histidina, cistina, fenilalanina, tirosi­
na y triptófano. F:l nitrógeno de amoníaco que se libera 
por la irradiación de la histidina tiene un doble origen: 
el anillo imida:.:ólico y el grupo alfa-amino. Determi­
nando el espectro de absorción de luz ultravioleta de 
los aminoácidos fcnilalanina, triptófano y tirosina, se 
ve que la curva presenta un máximo y un mínimo. Des­
pués de la irradiación con rayos catódicos, este máximo 
y mínimo desaparecen y la absorción de la luz ultra­
violeta se hace uniforme, indicando haberse producido 
una rotura del anillo bencénico de estos aminoácidos. 
En efl'cto, el mismo resultado se obtiene determinando 
previamente el espectro de absorción ultravioleta de 
una solución de benceno a la que posteriormente se 
irradia en la misma forma. 

Metabolismo 1ípido Pn 1'1 hígado de ra tas.- Los auto­
r es han estudiado var ios f ermentos de acción htdroli­
tica sobre las grasas contenidas en el hígado de rata. 
Las aliesterasas del mismo son inhibidas por varios fos­
fatos a lquílicos como el E 600 (fosfato de dietil-parani­
trofenilo). El atoxil inhibe simultáneamente la alieste­
rasa y la fosfolipasa. La lipasa no se afecta por los 
fosfatos alquílicos 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 grasa s en el hígado. Llegan a la conclu­
sión de que la aliesterasa no tiene ninguna función esen­
cial en los procesos oxidalivos norm ales del hígado de 
rata. Los lípidos de éste deben ser hidrolizados antes 
que los ácidos grasos que los forman sufran la oxida­
ción o al menos a ntes que ésta dé lugar a la liberación 
de ácido diacético. La mayor parte de los ácidos grasos 
liberados por hidrólisis de las grasas proceden de los 
fosfolípidos. Así, la principal vía de oxidación de los Jí­
pidos en el hígado de rata comprende una primera fase 
de hidrólisis de los fosfolipidos y una segunda de oxi­
dación de los ár.idos grasos liberados. 

ｕ ｴｩｬｩＺｾ ＮＮ｡ ｃＧｩ￳ｮ＠ di' los aminoácidos para el crl:'cimiento 
bac te riano. En general, los aminoácidos no pueden ser 
sustituidos por péptidos que los conter.gan para estimu­
la r el crecimiento bacteriano: la actividad de los pépti­
dos es por lo común nu la o menor que la de los amino­
ácidos. Sin embargo, en dos casos se ha obtenido una 
respuesta de cr ecimiento mayor con el péptido que con 
la suma de cantidades equimolarcs de sus aminoácidos 
constituyentes: con la cepa SF de Pseudomonas y con 
dos mutantcs de Escherichia coli que necesitan prolina. 
Los a utores han estudiado el metabolismo de una va­
riante de Escherichia coli qttl' necesita leucina para su 
crecimiento. Este es inhibido por la presencia de 1-iso­
leucina. 1-valina. dl-metionina :-- dl-norleucina por un 
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mecanismo en algunos casos competitivo. La inhibición 
causada por las dos primeras de estas cuatro sustan­
cias puede ser suprimida añadiendo al medio 1-leucilgli­
cina o glicil-1-leucina. Para explicar esta igual actividad 
de los dos difct entes péptidos hay que invocar la exis­
tencia de reacciones de transpeptidación, al igual que 
para los resultados obtenidos con las mutantes que ne­
cesitan prolina para su crecimiento. La acción de estos 
péptidos, suprimidora de la inhibición causada por otros 
aminoácidos se explica porque la hidrólisis de aquéllos 
debe dar lugar a la formación de un tipo de 1-leucina 
más activa para el crecimiento, esto es, que se pueda 
más fácilmentC' conv<'rtir en otros péptidos. 

Metabolbmo <kl eolág<'no en la rata. Los autores 
han determinado la actividad metabólica del colágeno 
m<'diant<' la inyeccion de glucocola marcada con car­
bon o 14 a ratas, a las que sact·ificaron a intervalos d(' 
t1empo variablC's ｊ｣ｳｰｵｾｳ＠ de la inyección. Valoran la 
intensidad del citado metabolismo determinando la ra­
diOactividad de la dinitrofenilglucocola aislada del hi­
drolizado de la¡; proteínas del hígado y músculo y del 
colágeno de la piel, tendones, huesos e hígado. En las 
ratas de más dr catorce meses eran muy bajas las ac­
tividades dl la glucoC'ola obtenida del colágeno de todos 
los érganos, si<'ndo el del hueso el que muestra una ma­
yor actividad. En !os adultos jóvenes que consNvan aún 
eil'I to grado dC' crecimiento, la actividad es baja en la 
p1el y Pn los tenriones, pero es notablemente mayor en 
el ｨｵ･ｾｯ＠ y el hígado. En los animales jóvenes en rápido 
<-recimiento, las actividades son altas en el colágeno de 
todos los órgano.:;. Aunque con las limitaciones que 
siempre existen al tratar de valorar estos experimentos 
con isótopos como un índice del metabolismo protetco, 
los resultados obtenidos sugieren que las fibras colá­
genas están constantemente renovándose, aunque de 
modo muy lento, incluso en la r:lta adulta, siendo este 
turnover más acE'Ierado en el hueso que en los demás 
te!idos. En los jóvenes, este cambio constante se hace 
a una velocidad mayor. Pero a cualquier edad que se 
considere, el turnover del colágC'no aparece como mu­
cho más lento que el de las proteínas intracelulares. 

Diferenciación dl' los ácidos r ibonuclei<'O'>.- La des­
ti ucción de los estreptococos de los grupos A, B, e y D 
de Lancefield deja en libertad una sustancia, que se ha 
identificado con el ácido ribonucleico del estreptococo, 
y que inhibe parciahn<'ntc la acción dcpolimcrizante de 
la desoxirribonuclcasa del estreptococo del grupo A. 
Tiene una cspccifidad muy marcada, ya que no inhibe 
lR-'3 dc!'oxit ribonuclC'asas de otros orígenes: páncreas, 
C<'bada, levadura E' incluso la de los grupos B y e de 
estreptococos. El autor se ha planteado la cuestión de 
si la desoxirribonuclcasa del estreptococo A sólo puede 
ser inhibida por el ácido ribonucleico procedente del es­
treptococo o también por el de otras fuentes. Los re­
sultados obtenido.'! indican que los obtenidos a partir de 
una gran variedad de bacterias son capaces de inhibir 
parcialmente dicha dcsoxirribonucleasa. Por el contra­
rio, carecen en absoluto de esta acción los ácidos ribo­
nuclcicos del hígado y páncreas de mamíferos, hojas 
de tabaco, germen de trigo y levadura. El ácido nuclci­
co de dos prcparacionPs de virus del mosaico del tabaco 
mostró actividad inhibidora de la dcsoxirribonucleasa 
del estreptococo A, p ero sólo a grandes concentracio­
nes. Todo parece indicar que en la materia viva existen 
clos clases distintas de ácido ribonuclC'ico: una, inhibí­
dora, que se encuentra en las bacterias y posiblemente 
l'n algunos virus, y otra, no inhibidora, prPsentc en los 
tejidos d<' los mamíferos y en las plantas. 

Elt>ctroforcsis de lo!> mucopolisaeáridos. El autor ha 
realizado la electroforesis de los mucopolisacáridos con­
tenidos en la piel. Al comienzo de sus expet imentos em­
pleaba el método habitual en la electroforesis sobre pa­
pel de filtro, pero posteriormente ideó un dispositivo 
para hacer la elcctroforesis horizontal con el cual con­
siguió una emigración a mayores distancias y, por con­
siguiente, una separación más completa de las fraccio-

nes. Por este método ha logrado la separac1ón de tres 
ácidos polisacáridos: ácido hialurónico, ñcido condroi­
tinsulfúrico y heparina. Para dC't<'rminar la situación 
de estos ácidos sobre la tira de papel l'n que SC' ha rea. 
!izado la clcctroforesis no S(' pu<'d<' ('mpl<'ar los colo­
rantes que habitualmente S<' usa en histología para te­
ñir l'Stas sustancias, porque todos l'llos l'Ntccionan con 
el papel de filtro o son absorbidos por él. Unicamente 
con la coloración mctacromática nwdiantt' azul de to­
luidina o azur A se consigue a lgunos resultados; pero 
de todas formas, t'l único método seguro es cortar el 
pap<'l en franjas. C'luit lo y determinar el contenido en 
hexosamina o ácido hexurónico del l'luído. El método 
no t1cn<' la pt ccisión y constancia suficil•nt(' para per­
mitir la determinación dl' la movilidad Plcctroforélica 
tic las diversas fracciones. 

E-.hulio.., '>Obre lo'> úcido.., hiliart•-... Como mtroduc­
dón a una serie tiC' trabajos ac C'rca dt' t•stos ácidos, el 
autor comunica un método para la ｾ･ｰ｡Ｑﾷ｡｣ｩ￳ｮ＠ C' i<ll'n­
tificación de los mismos, que can'CC ti<' los inconV!'niPn­
tes de los métodos clá...sicos, basados Pn la fot mal'ión de 
derivados cristalmos caract!'risticos. Ocurt<' que con 
frecuencia resulta dificll consC'glllr la cnstalización aun 
de compu<'stos relativament,• puros. Por otra parte, l>t' 
necesita una cantirlad muy grande dP mat<'rial cuando 
se quterL aislar o ioPntf¡cat alguno de lo:> constituy,•n­
tcs de menor importancia . El método t•mrl<'atlo por el 
autor cvnsiste 01 la cromatografía sobn' un g<'l .iC' ｾｩﾭ

lice S<'guida d<' la espt•ctrom<•tria con lu7. mft·an OJa. ﾡＮｾｾ＠

lecir, tien(' l'l mismo fundamento que t'l • mpleado por 
DoBRJ:>.Tn y cols. para I'Stuchar las hormonas t·strroicks 
y sus m eta ｢ｯｬｩｴｯｾＮ＠ De r<-ta mano' ! a ha po<lt<lo ni:-lar ｬｯｾ＠
componentes clásicos dC' la bilis d!'l hut•y. Do• z;-,o mg. di' 
la misma obtuvo 1.8 mg. clt> ácicto mctll-lltocólico, 3 ,O 
de metil-desoxtcólico, 0,6 d .. mcttl-quenorlPsoxwólieo y 
181,0 d<' ácido metil-<'ólico. La senst!Jill(l:\cl dd método 
se pon<' bien de mamficsto pot· mecho d" la" p-<'ce 1 n­
tC's cifras, pu<'sto qu<' basta 0,2:í g. de la m zcla pam 
obtcnu· menos un cr mihg-ram<1 eh mo 1 S'l" r "lll 
nentcs. No pudo ('ncontrar los cetoacrtlos Ul'!3Lnto:; pul 
WIELAXD y K ISJI!, sin duda debido a la ínfima propor­
ción en que se encuentran rsta;; sustancias. 

l\lecanismo!> de acción riel veneno d<' !><'rpicntcs. Los 
\'Cn enos de serpiente son mezclas muy complejas, mu· 
chos de cuyos component<'s son de naturaleza enzimá­
tica. Su podC'r tóxico es ('norme. Los autor<'s se pro­
ponen en su trabajo ver si los l'fcctos n('Urotóxicos de 
estos venenos se pued<'n <'Xplicar por una alteración de 
las actividades f('t'1Ilentativas en C'l sistC'ma nC'I vioso. 
Pero este estudio resulta d<'masiado difíc·il por el mis­
mo hecho d<' la complejidad de estas sustancias, pot• lo 
cual hacC'n un calentamknto previo de los vt·nenos a 
100" durante quince minutos, con lo cual algunos de los 
fermentos que los constituyen son destruidos sin que 
por eso se p ierda el efecto ncurotóxico. Los v('nenos de 
serpiente así tratados son probados en su actividad SO· 
brc multitud de sistemas fcrmC'ntativos. Los r C'su ltados 
son como sigue: Son inhibidos pm pC'qucñas cantidades 
de venenos calentados los sistemas f<'rmentativos de ho· 
mogenizados de cerebro que pt oduc('n oxidación de la 
glucosa, fructuosa y ácidos pirúvico, 1-glutámico, succi­
nico y alfa-cetoglutárico. También ataca C'nérgicarn<'nÜ' 
la piruvicodehidrog<'nasa del cerebro, succinocodehidro­
genasa del cerebro y del corazón, citocromooxidasa del 
cerebro y colinoxidasa hepática. Por E'l cont rario, no ac· 
túa sobre la glucolisis anaerobia por (•1 cf'rPilro d<' rata. 
la fermentación de la glucosa por extracto d<' levadura. 
la mutación del ácido pirúvico por <'1 hígado dr paloma. 
la hexoquinasa y glucosaoxidasa hepáticas, la glucosa· 
oxidasa de los hongos del tipo notatum, la piruvicod<'· 
hidrogcnasa soluble del músculo p<'ctoral rle la ｰ｡ｬｯｭｾＮ＠
las dehidrogcnasas láctica y málica y la urC'asa. El ct· 
tocromo e n o se destruye. F...stos fermentos que no su­
fren los efectos d<' los venenos de sC'r piC'nte calC'ntados 
se caracterizan en conjunto por S<'r activos C'n C'Xtractos 
tisulares libt es de células, a diferencia de !oH sensible!> 
a dichos venenos, cuya activida<l depende' de la prC'scn 



Tu:.IO LV. 
:\O!F.RO ,l 

REFERATAS 213 

c1a de estructuras celulares. El veneno calentado con­
tiene un fermento lermoeslable (quizá una lecitinasa l 
qac ataca los fosfolípidos o las lipoproteinas cerebra­
les. Piensa el autor que el veneno de serpiente calen­
tado actúa mediante una degradación cnzimática de las 
estructuras mitocondriales de cuya integridad o parti­
cular configuración en el espacio depende la actividad 
óptima dd sistema fermentativo en cuestión. 

La wa,a del trigo. En los últimos tiempos se ha di­
dgido una atención creciente hacia el contenido en 
matos de la dieta, rn especial de los cereales, ya que 
un alto contenido de los mismos puede determinar en 
e! organismo una carencia de calcio o de hiena. debido 
a r);tos metales, reaccionando con el ácido fitico (ácido 
inositul-htxafosfórico l forman fitatos insolubles y por 
tanto no absorbibl<•s. Por Psto es de gran importancia 
!a rxistencia t•n el trigo, junto a dicho ácido, de un fer­
.ncnto, la filasa. capaz de desdoblarlo en inositol y áci­
do ortofosfórico libre. Jntpresa. pues, saber la distribu­
ción dr la fitasa en PI grano dr trigo y la acción sobre 
ella del eakntami<>nto y otr·os factores. La fitasa aclúa 
a un p!I óptimo de :í,l 5 y a un::t temperatura óptima 
de 55", <'S activada por los iom·s magnesio. Dentro del 
grano ele tr igo. la fitasa st· reparte en una forma inho­
mogém•a: su máxima actividad se registra en las frac­
ciones del scutellum y la alcurona, es decir, en la mis­
ma rt>gión t·n que se halla también la máxima activi­
dad de estt•rasa, protcinasa y prptidasa y el más alto 
contt:'nido de tiamina y ácido nicotinico. La actividad 
fitasa aumt•nta 6,5 veces cuando !a semilla germina 
Los trigos dums th•ncn más fitasa que los blandos. Va­
rios ion<>s actúan sobre este fermt•nto; las sales de los 
metales pesados lo inhiben complctamentr, sin duda por 
hac r insolublc el fitato. El calor·, bien actuando sobre 
la f!tasa en silución, bien rn forma de vapor sobre el 
trigo completo, inactiva cslf' frrmento. 

l ｲｾｯｬ＠ ionHna t'n t'l ...,t'rlJI'n. Los autot r.s han estudia­
io el rontenido y propirdadt•s dr la ergot10neína en el 
semen, especialmente <>n el crrdo. Forma parte del plas­
ma seminal, no de los e<>permatozoides. Se produce en 
las vesículas seminales y no en ninguna de las otras 
glándulas accesorias. La ergotioneína contenida en el 
semen del crrdo rl'Sponde de la mayor parte del poder 
reductor del mismo cuando se determina con el diclo­
roft:'nol-indofcnol y de la producción de color azul con 
el reactivo fosfotúngstico ele Folin. La concentración de 
1 rgotioneína t•n estos animales varió desde 29 hasta 
256 rng. por 100 c. c., con una media de 79. La demos­
tración de la ergotioneína en grandes cantidades se 
puede hac(•r por análisis elemental, diazorreación, pro­
piedades reductoras, etc. Cuando se trata de dl tcctar 
cantidades muy pequeñas (tanto como 5 gamma<>) se 
hace por medios cromatogr áficos, determinando la lo­
calización en el papel del cromatograma de lac; zona.s 
que absorben la luz ultravioleta; por este método el' 
además posible dift'rrnciar la <>rgotioneína de la tiolhis­
tidina y de los ácidos úrico y ascórbico. En el crrdo 
faltan rn el srmen y en las vesirulas la tiolhistidina y 
el ácido ascórbico; t•n el toro falla la rrgotioneina, cte­
diéndosc la actividad reductora al ácido ascórbico, y en 
el hombre hay c;ustancias reductoras y que dan la reac­
Ción diazoica, siendo semcjantef', aunque no idéntica.s, 
a la ergot10neína. No existr esta .sustancia en la orina 
del cerdo ni del hombre, ni en los líquidos del cerdo 
fetal, humor vítreo. cuerpo lúteo, suprarrenales y tirio­
des. La ergotionelna, a la concentración a que se en­
cuentra Pn el semen, protege Jos espct·matozoide.s fren­
te a la aG,ción de los inhibidorrs dr los grupos sulfhi­
driio. El ácido iodobcnzoieo suprime la motilidad y la 
fructolisis de Jos espermatozidcs, las cuales Sl' r ecupt•­
ran cuando se añade al mrdio esgolioneína M 200. Así 
lllJsmo contrarresta la rnhibición debida a los iones cú­
Pricos V el prróxido rle hidrógeno. Esta acción protec­
tora de la esgotioneina frente a los inhibidorcs el<> los 
ｓｾｬｦｨｩ､ｲｩｬｯｳ＠ tiene Jugar no sólo en el semen, sino tam­
ｾｉ￩ｮ＠ en la glocugenolisi.'3 mus<·ular y <>n la fermcnta­
llón Por la lrvadura. 

C•·omatografía t•n pap(>! de lo., esteroides rcductol't'" 
de las suprarrenales.-El autor emplea la cromatogra­
fía en papel para valorar el contenido en esteroides de 
los extractos suprarrenales, incubando la tira de papel 
en que se ha hecho la cromatogarfía con un reactivo 
arsenomolíbdico. Los esteroides que tienen una cadena 
lateral cetónica o una estructura 3-crto-a fi-im;aturada 
reducen el reactivo a molibdeno de color azul. El aná­
lisis cuantitativo ｾ･＠ hace por elución y determinación 
drl color azul en el eluido mediante el co.'onmetro fo­
toeléctrico. La principal dificultad técnica del método 
consiste en la absorción relativamente grandf' que pro­
ducr rl color blanco debido a la hidrólisis de la celulosa 
dr la tira dr papel. Esta hidrólisis se drbe al pH áci1o 
en que es necesario trabajar, pero este pH no puerle 
ser aumentado sin afectar a la sensibilidad d<'i método. 
ya que el ácido es necesario para evitar la formación 
dl' arsenomolibdatos complejos de color amarillo. Los 
métodos que consiguen reducir la intensidad del color· 
blanco (arortamicnto del tiempo ele incubación, modifi­
caciones en la temperatura) ､ｩｾｭｩｮｵｹ･ｮ＠ en la misma 
medida el poder rrductor de los esteroides. Cuando este 
inconveniente se reduce al mínimo evitando toda mani­
pulación innecesaria del papel v procurando la mayor 
pureza en <·1 dispositi\·o y en el aire drl laboratorio cl 
método rE>sulta de gran exactitud y ｾｐｮｳｩ｢ｩｬｩ､｡､Ｎ＠ Per­
mite determinar c<tntidadrs de esleroidrs desde 5 gam­
mas a 100 gammas, y las detPrminaciones n:petidas en 
el mismo problema muestran un margen de variación 
inferior al 1 O por· lOO. 

D<'tcrminación •· ... pedrofotomi'trí<'a df' lo.., azúcart•.., 
foosfori lallo.,, -El autor ha ｰｵ･ｾｴｯ＠ en práctica con bue­
nos resultr.dos un método para la drterminación de 
azúcares fosforilizados y compuestos de alta energla. 
Consiste t'n la conversión de estas sustancias en fosfato 
de dihidroxiacetona, qur en una ｾ･ｧｵｮ､｡＠ fase se hace 
rraccionar con difosfopiriclin-ncucleótido en presencia de 
dchidrogenasa glict>rofosfórica. La cantidad de difosfo­
piridin-nucleótido reducido que toma parte t'n la reac­
ción es la que después se det<>rmina espectrofotométri­
camente, ｾｩ･ｮ､ｯ＠ su tasa paralela a la del azúcar fosfo· 
rilado de que se partió. 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 monofosfatos de hcxosa lglucosa-6-fosfórica, 
glucosa-1-fosfórica, fructuosa-6-fosfóz ira, no pudiéndose 
determinar la fructuosa-1-fosfórica l; rn un tercer gru­
po, el ácido adenosintrifo:;fórico, y en un último grupo, 
los otros rompursto:; de alta enrrgía (ñc'do adenosintri­
fosfórico, fosfocrcatina, ácido fosfopirúvico l. El método 
es de una gran sensibilidad y muy seguro: permite de­
terminar cantidades ele 0,05 micromol. Los resultados 
que proporciona son correspondientes a los que se ob­
tiene con los métodos químicos habituales: las (micas 
diferencias son debidas a impurezas que se revelan por 
el método químico, pero no el espectrofotométr 1co. In­
terfieren la reacción los ácidos pirúvico y oxalac¿tico, 
una molérula de los cualrs reacciona como media mo­
lécula de fo,fato de hcxrc;a. Pueden srr determinados 
srparadanwnt,, por merlio dr la.c; dehidrogenasas láctica 
y málica. 

Natural<•7..a ti!' la colim•stera..,a pla.,mática. Se acep­
ta generalmente que la colinrsteresa del plasma y de 
los hematíes es un frunento sulfhidrílico, es decir, del 
grupo de aquellos en que la presencia de grupos - SH 
es fundamt:'ntal para el desarrollo de su actividad enzi­
mática. Sin embargo, la mayor parte de las observa­
ciones en que se bal:\a l·sta creL•ncia proceden dr la épo­
ca <'n que aún no .sr habra demostrado que las colincs­
terasas de diferentes odgcnes rran diferentes <>ntl e si en 
lo rl'fcrcnte a su e:;pecificidad v otras propiedades. Con 
objeto de aclarar si la colineste1 asa del plasma y de los 
hematíes cs o no de naturaleza sulfhidr!lica, los auto­
n•s han probado su comportamiento üent¡• u las :sus­
tandas inhibidm·as d<> los ｦｴ•ｮｮｴ•ｮｴｯＮｾ＠ th' rsta naturaleza 
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La cohnesterasa plasmática y eritrocitica resultó ser 
sensible al arsénico y al iodo, siendo también inhibida 
por los r<'activos que contienen metales pesados, pero 
sólo cuando se emplean a concentraciones altas. Sin 
embargo, son mucho menos sensibles que los ferm<'ntos 
tipicament<' sufhidrílicos o totalmente insensibles a la 
mayor parte de las demás sustancias inhibidoras d<' la 
actividad de los grupos SH. Además, la inhibición 
por el arsénico es máxima a un pH alcalino y no a 
uno ácido como S<'ría de esperar SI el arsénico se hubie­
ra combinado con <'1 grupo SH, ya que la alcalinidad 
favorece la disociación de los tioarsenitos. Parece, por 
tanto, que la colinesterasa no es un fermento sufhidrl­
lico y que las inhibiciones conseguidas con algunos rcac. 
ti vos de los grupos - SH serían inespeclficas. Aunque 
no se sabe cuál sería la naturaleza de tales reacciones 
inespecíficas, no hay que olvidar que la acción de estos 
inhibidores, principalmente el arsénico y el iodo. puede 
desarrollarse por múltiples vías. 

Difer('neia<.; di' ..,l'Ao en el mt'tabolismo dt>l hie rro. 
Tanto las ratas como los humanos muestran dife1 en­
cías de sexo en el metabolismo del hierro. Las ratas 
hembras, a igualdad de condiciones, almacenan mucho 
más hierro en el hígado que los machos. Se vió poste­
riormente qtH' las ratas hembras también almacenan en 
el hígado la vitamina A con mucha mayor facilidad que 
los machos, de lo que se supuso que quizá estos dos de­
pósitos, 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 hepático de la vitamina A tiene una 
importancia fundamental la dosis de la misma admi­
mstrada, de tal manera que un aumento del aporte tien­
de a borrar las diferencias entre ambos sexos. Cabría 
pensar que lo mismo ocurriera en lo referente al depó­
sito 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 h embras no sólo en 
el hígado, sino también en el bazo y en los riñones. 
Esta..<; diff'rencias alcanzan su nivel máximo a partir 
del 100 día de la vida. Un aumento de dos a seis veces 
<'n el aporte de hierro hace aumentar la cantidad de 
t'Ste metal en los t res órganos en todos los animales, 
pero se conserva la proporción anterior entre los ma­
chos y las h embras. 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 algún otro factor físico-químico que influya 
sobre la absorción del hierro. O bien la cantidad de fe­
rritina y ' o otra.s proteínas ligadoras de hierro es mu­
cho mayot en los órganos de la hembra que en los del 
macho. Creen que la cantidad de hierro contenida en el 
organismo depend<' no de su eliminación, s ino de su 
absorción. 

The Lancet. 
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• Púrpura t rom bocitopénica idiopática. M. Stefanini y W 
Dameshek. 

Determinación de la sensibilidad de los bacilos tubercu­
losos a la isoniazida, estreptomicina y PAS. Medica! 
Research Councll. 

• Aparición de resistencia bactet:iana en tuberculosis pul­
monar bajo tratamiento. Medica! Reseat·ch Council. 

El reflejo del plexo celiaco en el hombre. B. H a ll Smith 
• Efecto de los a lcalinos sobre el estómago humano en ayu­

nas. J. S. Staffurth. 
Vasodilatación producida por embolia gaseosa art erial ex­

pel'imental en E>l hombre. F. Duff, A. D. M. Grecnfielcl 
y R. F. Whelan. 

Actividafl fisiológica de los análogos del ácido acético llc 
algunas tironinas yodadas. R. Pitt-Rivet·s. 

Púrpura trombocitopénlca idlopática. - Los estudios 
de los autores sobre esta enfermedad sugieren un con­
cepto inmunológico, aunque no pueden eliminarse otros 
mecanismos humorales, quizá procedentes del bazo. No 
se conoce todavia cóm o y en qué cuantia intervienen los 

anticuerpos para las plaquetas (aglutininas) en la des­
trucción de las propias plaquetas del enfermo. Se sabe 
que las plaquetas y sus productos tienen carácter ant¡. 
génico; esto está demostrado no sólo por el desarrollo 
de anticuerpos para las plaquetas en los a nimales de 
laboratorio a los que se inyectan plaquetas heterólogas 
sino también por la presencia de agentes antiplaqueta: 
rios en c>l plasma de <'nfermos trombopénicos a los que 
se hacen múltip}(•s transfusiones de plaquetas. Es con­
cebible que agentes bacterianos y virales y otros facto­
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 proteínas por órga. 
nos enfermos. A su juicio, la trombopenia autoinmune 
puede SC'I' tan real como la anemia hemolltica autoin­
mune. Af\aden que con psto en la mente se puede ha­
cer un intento de clasificación de la púrpura trombo­
citopénica, que sea compatible con la m ejor documen­
tada para la anemia hcmolitica, distinguiendo entre una 
anormalidad intrinseca por factores hereditarios o ad. 
quiridos y un trastorno r xtrinscco de origen bacteriano 
o vi ral, autoinmunc o luper esplénico. Subrayan rspe. 
ctalmentc la necesidad dl' una cuidadosa valoración d¡• 
los rasgos clínicos y dt' Jaboratoria de cada caso, con re­
ferencia particular a su naturaleza aguda o crónica, lo 
que tiene una gran Importancia para la indicación de la 
esplenectomia. La esplenectomía es actualmente el úni­
co tratamiento útil y se acompaña de éxito en el 60 por 
lOO de los casos: son dt'spreciable.s los peligros de la 
esplenectomía, empleando la terapéutica con ACTH y 
las transfusiones dt' plaquetas. :\1enos práctico, pero im­

portantC' t eóricamente. ha sido l'i desarrollo del concep­
to de que cada caso de púrpura trombocitopénica idio­
pática. tanto agudo como crónico, puede ser muy ｢ｩｾｮ＠
un síndrome indivtdual t•n el que facton•s patogénicos 
､ｩｾｴｩｮｴｯｳ＠ juegan un pap• 1 indeterminado 

Rt>!>i..,t<•ncia l>:u•krlana c•n tuh<' rc ulo-,1-, pulmonar. -
Como part< de un l·nsayo clinico df la isomaztda l'n ･ｾ＠

tratamiento dt. la tubl'rculosis 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 sólo 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 a l dia; estreptomicina, 1 gr. diario, y PAS, 5 gra· 
mos cuatro veces al día; al cabo de tres m eses de tra· 
tamiento, sólo una proporción de los enfermos conti· 
nuaba con la quimioterapia original; en aquellos que la 
continaron, se redujo la dosis de estreptomicina a 1 
gramo dos o tres veces por semana. Se encontró resis· 
tencia bactt>riana a la isoniazida en el 64 por 100 de los 
enfermos con cultivo positivo a los tres m eses de tra· 
tamiento exclusivo con isoniazida y en el 93 por 100 
128 de 30 J, a los seis m eses; estas 28 razas r esistentes 
representan el 58 por 100 del total de enfermos en los 
que se r ealizó el cultivo. En los enfermos con estrepto· 
micina e isoniazida el 11 por 100 de cultivos positivos 
era r esistente a los tres m eses y el 50 por 100 (2 de _4l 
a los seis m eses; estas dos razas resistentes se obtuvie­
ron de un total de 58 enfermo en los que se r ealizaron 
cultivos (3 por 1001. En un periodo de tres meses des­
pués de suspender el tratamiento con isoniazida ｾｯ＠ se 
vieron cambios en las razas resistent es, tanto hac1a un 
nivel inferior de resistencia como a la sensibilidad. Du­
rante un período de seis meses, la estreptomicina Ｎｾ￡ｳ＠
isoniazida fué igualmente eficaz como la estreptom1cma 
más P AS en cuanto a la aparición de razas r esistentes 
a la estreptomicina; con estreptomicina más ｩｳｯｮｩ｡ｾ Ｑ ｟､｡＠
el 8 por 100 de los cultivos positivos era ･ｳ ｴｲ ･ ｰｴｯｭｩｃｴｾ ﾷ＠
1·esistente a los tres meses y ninguno (0 de 4) a los sets 
meses; con estreptomicina más PAS las cifras fueron. 
respectivamente, 6 y 29 por 100 (2 de 7). Los enfermos 
con gérmenes inicialmente P AS resistentes no ｦｵｾｲｩｯｾ＠
protegidos del riesgo de desarrollo de ･ｳｴｲｾｰｾｯｭｩｃ＠ ;s 
resistencia por el trat amiC'nto con estreptom1cma m · 
PAS. 
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Ff!'rto <11' los a lcalinos sobr<' et estómago huma no en 
ayunas. El autor ha introducido bicarbonato sódico y 
t;·isilicato magnésico en el estómago en ayunas de 16 
sujetos, analizando muestras fraccionadas durante dos 
horas y media. La acidez libre reapareció tan pronto 
como los alcalinos furron neutralizados o abandonaron 
el rstómago, pero lo hizo en concentraciones similares 
9 las qur existían antes dr dar los alcalinos; no ha en­
contrado, pues, un aumento ulterior de la secreción de 
ácido durante dicho período. Revisa brevemente los tra­
bajos prrvios en el hombre y animales y sugiere que, a 
la luz de los modernos conocimientos sobre la variabili­
dad d<' la secreción gástrica humana, no existe eviden­
cia segura que apoye la teoría de la secrrción de "re­
bot<'" en el hombre cuando se dan alcalinos en dosis 
razonables. En los perros hay aumento de la secreción 
g-ástrica 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 miPntras no se den alcalinos solubles en grandes 
dosi.c; al hombrr, no hay peligro de aumento en la se­
cr·rción gástrica. 

6. 7SO - íl rlp agosto de 1953 

¡.;volucif>n <le los cuicl:1.dos a los niños. J. L. H!'n<lerson. 
Valoración v pronóstico en la hemiplejia. G. F. Adams y 

S. G. McComb. 
Apn<'n para la hroncograf!a en niños. M. E. Browne, K. 

W . LO\'el, C. Raulin y J. P. Rickard. 
• Esclerosis diseminada: Valoración del efecto del trata­

miento sobre el curso de la enfermedad. N D. 
Comnston. 

La poRiclón dPI pie en la marcha. M. Harty. 
Inf<'('Cif>n fatal por Chrnmobacterium violaceum. P. H. A. 

Rn!'ath. J. P. F. Whclan, R. Bhagwan ｓｩｮｾｨ＠ y D. 
ｾ ｦ Ｑ Ｌｶｮｲ､ｳＮ＠

• Vn('unn con hac!los tuberculosos matados con ur·ca. C. N 

Ilnnd 

E<;<-ll'ro<,i<; di'lf'mlnada. Cree el autor que para va­
lorar PI efecto del tratamiento médico en la esclerosis 
diS('minada. el criterio psencial es la prevención de re­
cidivas y no su acción sobre la incapacidad. T eórica­
mente, lo ideal sería comparar un grupo no tratado con 
otro tratado, pero ha podido analizar grupos tratados 
comparando la frecurncia de recidivas antes y después 
dPI tratamiento utilizando en 57 enfermos la fiebre ar­
tificial y antihistaminicos en 33. L a única conclusión 
firme que puede sacarse de este estudio es oue la ad­
ministración de arsénico v la producción de fiebre o el 
arsénico solo y los antihistaminicos no modifica el gra­
do de rPcidivas; sin embargo, el tratamiento se inició 
en alg-unos casos de ambos grupos cuando la enfer me­
dad Üpval:'a varios años dr existencia: por término me­
dio. de siete a ocho años. Un tratamiPnto cualquiera 
dcbp tpner sus mayorrs posibilidades de éxito cuanto 
más prpcozmente sr inicie, va que la tendencia de los 
.sintomac; una vez establrcidos es hacia la progresión. 
Pero rn un pequeño número de casos en qúe se comenzó 
<'1 tratamiPnto durante el primer año de la enfrrmedad 
no hubo diferencia entr<' los dos grupos. 

P ropiedadt's inm nni7.antt's de una vacuna con bacilos 
tuhcrcnlo<;o<> matado<; con u rea.-El autor d<'muestra 
la capacidad de la urca saturada para matar los bacilos 
tuberculosos. Estos gE5rmenes muertos retienrn todavía 
su capacidad de producir hipersensibilidad de tipo tuber­
culinico v de aumentar la resistencia de los cobayas a 
la infección con bacilos tuberculosos vinrlrntos. Hace 
una comparación y encuentra que la vacuna de urea es 
Igual a la vacuna standard B. C. G. en cuanto a su 
rapacidad protectora en los cobayas. 

6. 781 - 15 de agosto de 1953 

' La hi'<tor·in natural del lupus C'ritemnloso. H. Cohcn y E. 
F. B. Cadman. 

• H!'moglobinn v h<'mnfles en el feto humano. J. 'Vall<<'r 
y E. P N. Turnbull. 

• RNlUlta(los de la tornconlastia. R. Laird. 
' J\IanifC'staciones C'nrdlnrns de la poliomielitis. M . .J. Fox 

L. S<'nnett y J. F. Kuzma. 
Infección por Pasteurelln. septica. N. C. D. Pizey 

Plasma bovino preparado para transfusión. J. J. Hoel, 
L. S. Mynors, R. R. A. Coombs y W. d'A, Maycock. 

Herida. cardiaca pentrante R. R. L. Pryer. 

Historia na tural del Junn'l e ritE'mato'lO y 'lU m odifica­
c ión por la cortisona y ACTH. La cortisona y ACTH 
prolongan el curso del lupus eritematoso y, por lo tan­
to, convierten los ca.<>os agudos (aqutllos que causan la 
muerte en tres meses desde el comienzo de los slnto­
mas generales) y los subagudos (en los que la muerte 
ocurre en el plazo de un año) <'n casos crónicos. Existe 
cada vez más evidencia en favor de que las varipdadPs 
crónicas discoides y generalizadas Pstán estrrchament<' 
relacionadas. 

El lupus discoide cróni<:c.>, que .no se acompaña de tras­
t ornos constitucionales, puede describirse como locali­
zado si se limita a la cara y las manos o generalizado 
si también afecta al tronco y <'Xtremidades. El lupus 
eritematoso sistemático, agudo, subagudo o crónico. se 
caracteriza por una lesión difusa del colágeno, que afec­
ta especialmente al sistema vascular y a las membra­
nas serosas y sinoviales; puede desarrollarse rn enfer­
mos con lesiones discoide.<> crónicas, pero es baja la in­
cidencia de transición. La exposición excesiva a la luz 
solar natural o artificial y, posiblemente, el trat!lmi<'n­
to previo con sulfonamidas, son los únicos factores qu<' 
pueden producir el cambio a la afectación sistemática 
y que no es posible predecir; tambián puede ocurrir es­
pontáneamente la transformación inversa. Las remisio­
nes impredecibles y caracteristicas del lupus eritema­
toso hacen difícil el pronóstico exacto y la evaluación 
de la terapéutica; cuando más aguda, más breve es la 
expectación de vida y menos verosímiles las remisiones. 
Los autores han utilizado cortisona y ACTH en el tra­
tamiento de 16 enfermos, de ellos siete con afectación 
sistémica franca. El tratamiento inicial consistió en 
25 mg. de ACTH intramusculares cada seis horas ó 25 
miligramos orales de cortisona cuatro veces al día; a los 
enfermos se les dió una dieta pobre en sal y 1 ica <'n 
potasio más cloruro potásico oral; las dosis de las hor­
monas se redujeron a intervalos de cinco a siete días 
sirmpre que podía mantenerse un buen progreso. No se 
han producido muertes y todos los enfermos menos uno 
están mantenidos con cortisona oral en dosis ､ｩｶｩ､ｩ､｡ｾＧ＼＠

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 srmanal de mantenimiento de 
10 U. I. de gel de ACTH. Los resultados fueron mejores 
en los cuatro enfermos con proceso generalizado más 
activo; todos se encuentran mejor desde pocas horas de 
iniciado el tratamiento. No se ocasionaron complicacio­
nes e-raves por la terapéutica hormonal v la respuesta 
satisfactoria indica oue el pmpleo de ACT H o cortisona 
está plenamentr justificado en todos los casos dP lupus 
!'ritematoso. salvo en los muy leves. 

HE-moglobina y hemat íe.., <'ll el fe to humano. Los 
autores han estudiado el desarrollo normal de hemoglo­
bina y hematíes en el feto humano. demostrando que 
en la sangre del cordón del Íl'to humano a término la 
cifra de hemoglobina es de 14,8 gr. por 100 c. c. y el 
recuento de hematíes de aproximadamente cuatro mi­
llonrs, salvo que se haya estimulado la produeción ex­
cesiva de células por l a falta de oxígeno. El contenido 
y la saturación en oxíg-eno de la sangre del cordón um­
bilical en la mitad última del embarazo muestran un 
descenso gradual conforme se aproxima el parto y al 
mismo tiempo aumentan la hemoglobina y los hema­
t!es en proporción inversa al descenso del aporte de oxi­
geno. Si la duración del embarazo supera 41 semana!>. 
aumenta el defecto en el contenido de oxigeno y la ell'­
vación de la hemoglobina y los hematíes. En la prr­
eclampsia y otros estados ｰ｡ｴｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ del Pmbarazo, se 
asocia un baio contenido dr oxigeno en la sangre de 
los vasos umbilicales con un aumento anormal de la 
hemoglobina y los glóbulos rojos. 

Resultados de la ｴ ｯｲｾｯｰ ｬ ｡ＮＮＬｴ ｩ ｡Ｎ＠ El autor ha im·esti­
gado los resultados de la toracoplastia en el tratamicn-
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to de la tuberculosis pulmonar en el Ciare Hall Hospi­
tal durant,, los años 1944-50. De los 583 ('nfermos ope­
¡·ados de dos a ocho años previamente, 525 (90 por 100) 
t.:Stán vivos y 40 l7 por 100) han muerto. De los 525 
enfermos l'll los qu(' pudo obtenerse información sobre 
ｾｵ＠ estado clímco, la pnferm<'dad está quiescente en 443 
(78 por 100) y 431 t80 por 100 l están trabajando. Está 
particularmente impresionado con lo!'l resultados dd tra­
tamiento en enfermos con tubNculoSJ!'l pulmonar bila­
teral, sobre todo al combinar la toracoplastia con rt'­

poso, n('umoperitoneo y neumotórax contralateral. 

lUanifestaeiom·.., <'a rdíaea.., dt• la ¡)l)liomielith.. Los 
autores han realizado un tola! de 112 electrocardiogra­
mas en 189 casos de poliomil'litis. Se encontraron anor­
malidades electrocardiográficas l'n ('] 32 por 100 de los 
'nfermos; la anormalidad más constantt• fué l'n el seg­
mento ST-T. Una re,•isién de 70 casos autopsiados de­
mostró r ·acc:ionPs 'nflamator!as intersticiales ('n apro­
ximadamente la mitad de les casos. A causa de las ca­
l acteri;::ticas nu c::;pecificas de Jos hallazgos electroca¡·­
rliográficos sigue siendo un problema C'l diagnóstico de 
miocarditis en la poliomielitis. Conwntan, por último. 
la posibilidad de un cardiotropismo sC'Io•ctivo de razas 
individuaiC':- del ,·iJ us. 

• Dolor o·n la ltlc('ra g ú '-'triea trónic·t: .\natomia há:iiCII 
mecanismo. V. J. Kinsella. 

Tratamiento llc la Pl't>'!'ntacióu de ｬｬｴｫ｡ｾＮ＠ J ｾｬ｡ｨ ﾷＮ＠

Yersión ct>fálica cxtt>rna. ｾＱＮ＠ R. Fdl, 
• Ｎ｜ｬｧｵｮｯｾ＠ t•fecto» cll' lO$ ＨＧｘｴｲ｡｣ｴｯｾ＠ dC' timos extirpados <le 

ＨＧｮｦ･ｲｭｯｾ＠ con minqcnia ¡,rra,·i,; , .\ . \Yll»on, A . R. Obr·ist 
y H. Wilson 

• Distrofia ｭｵｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ a s octa <la con mto,!lobinuria paroxb•­
tica y excreción excesi\'a. ,¡,. ccto.-.sterCiides. O Acheson 
y D.· ｾｩ｣ａｬｰｩｮｅ＾Ｎ＠

Procttina penicilinn I'On ｭｯｮｯ･ｾｴｃ ｩ ｩｬ＠ ato aluminico S. _\ 
ｄｯｸｩ｡ｲｬｩｾ＠ y K. S. Rol:. 

ｐｳｩｴ｡｣ｯｾｩｳＮ＠ P. •. P. C. Bac·on 
Seno pilonidal en un muñón df' um¡.utn<'ion pró xl•no la 

rodrlla J. H !'hoc.-"lath 

Dolor en la Íllc<'t'a ¡;-á-.trica c•·ónka. El autor ha es­
tudiado ｭ｡｣ｲｯｾ｣￳ｰｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ las úlceras gástricas rese­
cadas de 22 enfermos por gastredomía pl;lrcial y ha 
examinado micro;;cópicamentc 650 cortes his tológicos. 
L os resultados demuestran que Jos n<'rvios en la úlcera 
gástrica crónica forman dos grupos priltcipales: los del 
borde y los de la base. Los nervio<; de los bordes son 
t•amas de Jos plexos submucoso y miogástrico y cons­
tituyen el único grupo constante; están incluidos entre 
las capas anatómicas fundidas y están generalmente 
cubiertos por la mucosa y submucosa engrosadas; son 
｢ｵ ｬ ｢ｯｾ＠ terminale!<, similares a los que se observan en el 
mufión de amputación. Los nervios de la base faltan 
cuando la úlcC'ra está l'n la pared anterior o posterior 
y la penetración es compllla y pertenecen a los del 
me!;cnterio cuando está en la curvadura menor y la 
penetración es completa; están incluidos no entre las 
capas anatómicas, sino entre las capas de Askanazy; 
su destrucción es gradual (a diferencia de los del bor­
de) y es completa en la capa de granulación; están se­
parados del contenido gástrico por las capas inter­
nas de Askanazy y por la sangre circulante en Pl te­
jido de granulación; estas capas son impermeables 
al ácido gástrico e insensibles a las cáusticos, incluí­
do el ácido c lorhídrico. La cuestión de qué es lo que 
｣｡ｵ ｾ｡＠ el dolor, el suelo o el borde de la úlcl'ra, se de­
cide por el estudio microscópico. No hay nervio!l en el 
suelo de algunas ú lcera.'> dolorosas, pero siempre algu­
nos en el torde; la parte de donde procede el dolor es 
la "ll'sión palpable visible" na úlcera misma en todo su 
conjunto¡ más bien que la mucosa difusamente infla­
mada. ｌ｡ｾ＠ ｶ｡ｲｩ｡｣ｩｯｮｾＧｓ＠ estacionales del dolor y sus exa­
cerbaciones antes de la hemorragia o perforación se 
deben a exacerbaciones agudas de la inflamación cró­
nica. Las fluctuaciones diarias del dolor se deben a 
factores hemodinámicos, esto es, alt eraciones en el vo­
luml'n, pt·f'sión y vdocidad cll'l flujo sangulnro en el t<>-

J!do dolo! oso. Las Jibras de la carne Ptlt'dcn permanc 
ccr sin digerir durante días en el fondo de la úlcera. La 
actividad motora, incluyendo el espasmo, no es la causa 
primaria del dolo1 ulcero:;o, pero si es excesiva puede 
causarlo secundanaml•ntc po1· expn•sión de lo.'i tejidos 
R('nsibles; lo mismo ptll'de d<>cirsl' sobr(' la acción de la 
acidl'z gástrica. F:n orden lógico, la inflamación Ps lo 
primario, la actividad motora lo secundario y la acidez 
lo terciario en la producción dPI dolor. Consid<>ra el au­
tor como nada científica la hipótesis di' que la acción 
del ácido sobrr las terminaciones nl'rviosas en PI fondo 
de la úlCl' ra es la cau::;a dl'l dolor, ya qtu• ignora el do­
lln gást 1 ico con aclorhidrin o hipodorhidria, las úlceras 
pt>nrtrantt•s profundas, la gastritis antrnl, la <'Xacerba­
ción del dolor antt•s dt> la lwmorragia y PL'rforación y 

la.<> variacionps estacionah's. Algunos Pnfl'rmos con "d¿. 
Jur ulceroso" no tit•nC'n nprvios l'n PI fundo <11' la úlcera, 
otros no tit' llt'n ál'ido y otros in<'luflo no lll'nl•n úlcera 
Tl•rmma dicl!'ndo que la hipólPsis de la acidez contra­
die, la unidad PSrncial dC'l mt·canism,l del dol01·. 

Elt><·tw, clp lo., •·xtra('(o, dt· tinw.., P'\llrpaclth dt• PIIIPr­
mo.., <'Oil mia.,tf'nia grtl\i.,, L<'s ｡ｵｴｾ＠ • han hecho cx­
t ractos dl' timos ('Xtirpad<.s t>n la opn uc ón d•• 1:! en­
fl'rmos C'on ｭｩ｡ｾｴｬＧＺｬｩ｡＠ grav1" y han 'stu laaclo la actiVI­
uad de ｬｯｾ＠ mismos l' n 1'1 p1, parado cltaf1 agma liPn·w 
11 énicn aislado dt• la r tta, uttltz;mdo <'loruro c)p d·tnbo· 
cmarina como :-tandard. n mu,.;;tla!l fJU<' los tamos 
!'U)' a I'Xtirpación pro lujo los l'fl'ctos l <' t ｡ｰｾｵｴｩ｣ｯｳ＠ más 
｢ｲｮｰｦｩ｣ｩｯｳｯｾ＠ c•onsigut 1 on ｴ｡ｭ｢Ｑ ｾ ＱＱ＠ !.a m ｡ｾ＠ or dcpt C)'aón 
c n la r!'spu••sta dC'I pro•¡.arado nc1 vto.músrulo. Han l'\· 

traído y en;;ayndo los ttmo!' proc••d••nt• r; tlr clos • nfcr· 
m os c·on ti i'Otoxil'O!'Is j ' los JH oc.-dentes d nutopsws dt 
adultos y nuios; los t1m os de adult os t e nlan pocn o nin­
guna actividad, m u ntt as e¡ u.• lo;:; el los nlfios mostr-aban 
una actividad Slmtlat. alt¡¡ a In dr l r, rupo d trmrn; 
mrasténicos. 

J)i.,lr•Jiia llltl.,ftllar c·on mlu luhin tna ¡ :tiU'\Jhlit•:t ·' 
aum1· tlto dp lo;, c<•tot•;,lt'roi<.ll., ,, rinaüu.,. Lo; autOI'l'S 
describen un caso benigno de distrofia muscular seudo­
hipertrófica que se asociaba con accesos de mioglobi­
nuria paroxística y aumento en la <'liminación urinaria 
de 17 -cetorsteroides. Piensan que los ､ｯｾ＠ primeros tras­
tornos no son puramente coincidrntrs, sino que posible­
mente se trata de un gpne plrotrópico sencillo y en 
cuanto a los 17 -cctocstcroides, que se c!C'be a un tras­
torno hipofisario secundario más bien que a una dis­
función primaria de los testículos o suprarrenales. Sr 
consiguio la mejo1 ía subjetiva mediante• ('] tratamiento 
con vitamina E. 

6. 78:l - 29 de agosto de 1953 

Estados el<' ansiedarl ('n la prf1rti<'a gen<'ral. R. F. Treo· 
gol d. 

Los prlmC'ros días ｰｯｳｩｯｬＧ＼ＧｴＧ｡ｴｯｲﾷｩｯｾＮ＠ D J•;brill L. !\"a[-
ta.lin. 

• :MiltSl<'nia ¡p·a,·is y <'mbamzn D. FrHsn· y J. \V, Aldrcn 
Turner. 

• Efecto dC' la cRlrcptomir·ina e ｩｾｯｮｩ｡ｺｩ｣ｬ｡＠ sohre la lubNCU· 
losis miliar y m<·ninig-itis tuhcreulosa. G. ｾＱＮ＠ ｒｩｴ｣ｨｩｾＮ＠ R. 
M. Taylor y J. C. D it'l<. 

• Efecto t1cl ACTH !'11 la cst••atmn•:• i<liopútica. Vo/. 'l' 
Cool<<'. 

• Aminoacicluria en niiios raquiti<-ns .r Il , P . JonxiH Y T 
H. J. Huisman. 

Tratamiento d!'l cxonfalos. n. \\'. Smithelb. 
La prueba de contacto, li. ,, Davidson. 

Miastenia g ravi., y l'mhara:r.o. Por ('] l'SLuciio de l4 
mujeres embarazadas con miast(•nia gravas, los autorr.s 
llegan a las siguknt<'s conclusionPs: 1) J Al..<; ＼Ｇｮｦｴ•ｲｭｾｳ＠

miasténicas purd('n llrvar ad,.lante su embara:zo .<,in dr­
ficultades csp('ciall's, aunque ha) cierto pdigro de re· 
cidiva, qur exige aumentar las ｣ｬｯＮｾｩｳ＠ ciP ｮ･ｯｾｴｊｧｭｭ｡＠

durante los tres primnos mr!i('S, no hay mdicadón mé­
dica para la terminación del (•mbarazo. 2) Pucd<' rspr· 
ｲ｡ｲｾ｣＠ un parto normal, 'licmpn• quP no ｭｴ･ｲｶ＼ﾷｾｧｵｮ＠

otras circunstancias. 3 ¡ ｊ＼ｾｬ＠ mayor ¡wlig10 l'S la JTCHhv¡a 
o·n 1'1 peJiodo postpal'tum, < ｾｬｗ＼Ｇｩａｩｭｰｮｴｐ＠ durante las tn•:; 
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primPras srmanas; esto ocunc en aproximadamente la 
mitad dr las enfrrmas. Por rsta razón rs aconsejable 
que sr c?nduzca el parto en el hospital y que perma­
nezca alh unas 3-4 semanas drspués. 4 l Hay la posibi­
lidad de qur el recién nacido mu<'stre síntomas miasté­
niros. más notab t>mentr Pn los músculos oulbares y 
faciales, pr1 o ('Sta mi astenia neonatal responde a la 
ncostigmina y clrsaparPCP completampnt(' en 2-3 S('­

manas. 

¡.;,trl'ptomirina t> isonia:r.ida en la ｴｵ｢Ｑ• ｲ｣ ｵｬｯ ｳ ｩ ｾ＠ milia1 
1 nwning-it i..., tul>l'rculo-,a. Los autores comparan ｬｯ ｾ＠

hallazgos anatomopatológtcos ｾ＾ｮ＠ seis ｾ＾ｮｦ･ｲｭｯｳ＠ con tu­
brrl'ulosis miliar y meningitis tuberculosa tratados con 
pstrc•ptomirina más isoniazida ron los clP 48 rnfe-rmos 
qu, murieron por uno o ambos proct.>sos y t·n los CJUt· 

no st· había hcrho ｱｵｩｭｩｯｴｾ＾ｲ｡ｰｩ｡＠ <'Sperífica o S<' l<'s 
había dado Pstr<'plomicina sola o más PAS. En las Ie­
ｾｷｮｲｳ＠ tuberculosas peqtwfias y recientes, la (•stre-pto­
micina sola provora su J·<'gn•sión, pe-ro nc la resolu­
ción, lo CJll<' S<' logra dt•spués del tratamiento con es­
treptomicina más tsoniazida. En las lesiones grandes y 
antiguas hay dPspués dt> la estrt•ptomicina una fibrosis 
regresiva, pt>ro cuando S<' administra también isoniazida 
se ve nna vascularidad fuertem<'nte aumentada, absor­
CIÓn de Ja caseificación, disminución d<' las células epi­
tclioidrs y relajación del t<'jido fibroso antiguo, esto 
rs, pambios hacia la n•.solución; éstos ocurren incluso 
rn Jas l<'sion<'s antiguas d<'nsam<'nte fibrosas que no se 
afl'ctan por la <'st r·Pptomidna sola. Sugi<'ren que la di­
fl'n·ncia en los efl•ctos de estas drogas se deben a la 
mayor difusibilidad de la isoniazida y posiblemente a 
su acción mas rápida sobre los bacilos tuberculosos; se­
ñalan qur las ventajas dr la isoniazida no se pierden al 
combinarla con la estr<'ptomicina, el medio más útil 
de prrvenir el drsarrollo de resistencia del organismo 
mft·ctante a ambas drogas. En la tuberculosis miliar, 
el tratami<'nlo con isoniazida provoca una rápida mejo­
ría elínica qu<' cursa paralelamt•nte con la resolución 
de Jas lNüon<'s y también pued<' prevenir <'1 desarrollo 
ulterior d<' mcning•t.s tubrrculosa. En la men ingitis 
tuberculosa la adición de isoniazida conduce a un control 
más amplio de la infección y se asocia tambi3n con 
cambios en las lesiones, indicativos de !'<'solución par­
cial. En cuatro enfermos <'Stos cambios se siguieron dr 
reblandecimiento general o ataqut•s d<' convulsiones, a 
causa d<' la hinchazón d<' los tub<'l·culomas; estos e-fec­
tos clesfavorabl('S deben considerarse en relación con 
los b<'neficios resultantes del control más amplio de la 
mfccción, pero terminan diciendo que S<' precisa may01 
númC'ro dp casos para establece-r el valot· d<' la isonia­
zida rn <'St(' proceso. 

A<:TH ¡•n la «>stl'atoi'!'C'a idiotlática. El autor comu­
nica los rl'suJtados de la terapéutica con ACTH en seis 
enf<'rmos con estPaton<'a idiopática. Pudo demostrarSC' 
una mejoría en la función intC'Rtinal, de diverso grado, 
pe¡·o en la mayoria de los <'nfermos no persistió al sus­
pe¡·deJ la terapéutica. Ni de estos casos ni de los pre­
viamente citados rn la literatura se obtiene <'Videncia 
sobr<' la m<'joría <'frctuada por la terapéutica con cot·­
ticoides. 

Aminoaddnria <'n niños ｲ｡ｱ ｵ ￭ｴｩ｣ｯｾ Ｎ＠ Declaran Jos au­
tores qu<' los niños con raquitismo eliminan más ami­
noácidos por la orina que Jos niños normales. El aumen­
to S<' de>bP a la eliminación excesiva d<' un número li­
mitado de aminoácidos, algunos ele ellos en forma Jibr<' 
Y otros predominantemente en una forma. de la que pur­
den liberarst• por hidrólisis ácida. Estos aminoácidos 
son lisina, histidina, glicina más alanina, ácido glutámi­
co Y treonina más serina. El ti-atamiento con vitami­
na D r<'duc<> la eliminación total de aminoácidos, pero 
no siempre- la normaliza, incluso aunque haya una bue­
no respuesta clínica. En estos últimos casos, la elimi­
nación aumentada de aminoácidos puede tener un ca­
rácter her<'ditario y asociars<' con u na predisposición 
al raquitismo. 

The New England Journal of Medicine. 

• Estenosis ele la pulmonar aislada y asíntomática. S. Gil­
oert Blount y cols. 

• Coma en mononnclesoHis infecciosa. R. B. Kalmansohn 
y colaboradores. 

l3 Absceso cerebral. H. T. l3allantienc y J. C. White. 
ｬＧＮｾｩ｣ｯ｣ｩｲｵｧ￭｡Ｎ＠ M. Greenblatt y H. C. ::;oJomon. 
Sensibilidad ｣ｲｵｺｾ､｡＠ a la d1fenilidantolna y al f<'nobar­

b•tal. 

Esteno!>i<, de la pulmonar ai¡,lada J a¡,intomática.­
La estenosis de la pulmonar aislada no es una enfCl­
medad rara. En este trabajo se comunican y discuten 
seis casos teniendo e-n cuenta sobre todo las manifes­
taciones clínica!':. La enfermedad puede existi1· en forma 
de lesión de grado m<'dio de tal forma que (') enfermo 
puede aparecer como normal en todos los aspectos y 
sólo el examen clínico puede permití!' el diagnóstico. 

El examen físico revela un trill y soplo sistólico rudo 
con punto máximo en el segundo espacio intercostal iz­
quierdo. El segundo tono su<'le estar disminuído o au­
sente, aunque en algunos rasos puPd<' ser totalm<'nte 
normal. 

El electro puede ser normal o d<'mostrat hipertrofia 
d<'l ventriculo der<'cho. 

La radioscopia es de gran importancia, ya que existe 
siempre una dilatación postestenótica y hay siempre 
una desproporción entre la amplitud de la pulsación so­
bre el segmento fundamE-ntal de la arteria pulmonar y 
sus ramas izquierda o derecha. E l corazón puede ser de> 
tamaño normal 0 mostrar aumento del ventriculo dere­
cho. La aurícula derecha puede estar aumentada. El 
aumento de la aurícula derecha con un corazón de ta­
maño normal en enfermos sin síntomas, deb<' ser siem­
pre sugestivo de estenosis de la pulmonar. 

La cateterización cardiaca confirma el diagnóstico 
clínico. Si hay síntomas, la evolución de la enfermedad 
es rápida, a menos qu<' la intervención quirúrgica solu­
cion<' el probl<'ma. 

<:oma Pn la mononucll'osis infE"ccio¡,a, Se trata d-e un 
trabajo en el que se citan seis casos de monucleosis en 
los que haoía al mismo tiempo la existenc ia de mani­
festaciones neurológicas, que S<' demostraron por alte­
raciones en el líquido cefalorraquídeo, en uno de cu:ros 
casos existía una disociación albúmino-citológica seme­
jant<' a la que se presenta en la neuronitis. 

Abscesos ｣･ ｲ ｾ ｢ ｲ｡ ｬ ･ｳ Ｎ＠ La mortalidad por absceso ce­
rebral se ha reducido en el hospital de Massachusetts 
desde el 80 por 100 hasta 1910 al 34 por 100 en un pe­
ríodo desde 1946 a 1950. La reducción de la mortalidad 
se debe al empleo de los modernos antibióticos, ya que 
se evitan las complicaciones que antes se observaban 
tras la intervención quirúrgica. La intervención debe 
de ser precoz, ya que así se evitan las manifestaciones 
desagradables debidas a la rotura y difusión del abs­
ceso por Jos ventrículos y espacios subaracnoideos. La 
causa más frecuente de muerte continúa siendo la que 
se debe al aumento d<' la presión intracraneal. Todo 
caso sospechoso debe s<>r enviado al cirujano 

:sensibilidad cnJZada a la difenilhidantoina \ al .Ceno­
barbital. Con la difenilhidantoína se han observado 
manifestaciones tóxicas consistentes en hipertrofia gin­
gival , dermatosis, ataxia, hepatitis. ncfrosis, aplasia de 
la médula ósea y hasta coma. Los síntomas por suscep­
tibilidad al fenobarbita1 son bi<'n conocidos. Varios au­
tores han demostrado la sensibilidad cruzada a ambas 
drogas, que se explica por la similaridad dt• las dos 
fórmulas químicas. 

RecuperaCIÓn d(' los enf('I'UlO!' totnlmt·nt;> parulizarlos. n. 
Munro. 

8mpleo de la rnuwolfia se•·pcn tinn en la hlperlensit'm. 
R. W. Wilkins y \V. E. Judson. 

ａｲｬｲｯ､＼Ｇｾｩｒ＠ dPI tobillo J S Barr y F. E, RtcOI'tl 
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• Acción de la inyección intravenosa de la vitamina K 
emulsionada sobre la hipoprotrombinemia producida por 
el tromexan. W. c. \'an Buskirk. 

Psicocirugia. M. Greenblatt y H. C. Salomon. 
Actinomicosis cér\'íco-facial. W. H. Perlstein. 

• Relación del tamaflo del cora:.:ón con el tiempo de inter­
valo entre los latidos con referencia partícula¡· al ele­
fante y a la ballena. P. D. White y ｣ｯｬｾＮ＠

Empleo de la rauwolfia serpentina en la hipertensión. 
La rauwolfia ha sido empleada desde hace muchos años 
por los indios para tratar una serie de afecciones, so­
bre todo aquellas <>n las que se precisaba un efecto se­
dante. Desde hace poco tiempo se ha estudiado farma­
cológicamente y se t•mplea científicamente en el trata­
miento de la hipcrtPnsión. 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 acción de éstas. La droga es bien tolerada 
durante meses y produce ligeros efectos desagradables 
sólo en muy pocos casos. La mayoría de las veces se 
trata de bradicardia sinusal, fenómenos congestivos y 
aumento del peso. 

Acción dc la inyf'cción intra,·enosa dr 'itamina emul­
sionada <;obre la hipoprotrombinernia producida por el 
trornexan. La vitamina K en inyección de una solu­
ción emulsionada y administrada por vía intravenosa 
origina una elevación de1 tiempo de protrombina des­
cendido por el tromcxan del mismo grado que el que se 
obt1enc cuando la reducción de este tiempo se debe al 
empleo de dicumarol o fenildandiona. 

Después de la administración de esta vitamina, tanto 
la dosis de tromexan como la de dicumarol debe de ele­
varse si quiere conseguirse una reducción terapéutica 
del t1empo de protrombina. 

ｈｾｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ del tamaño del corazón con el tiempo de in­
ten·alo entre los latidos con 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 más mínima alteración de su aparato 
circulatorio. Una serie de autores, en el elefante han 
demostrado que el número 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 
cxpedición 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 
más alteración puede ser debido a la existencia de un 
corazón grande. 
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• Función pulmonar después de la resección pulmonar seg­
mentarla por bronquiectasias. B. E. Etsten y cols. 

• Adrenalectomia total en cáncer de la próstata. J . H. Ha­
rrinson y cols. 

• Línfocitosis infccriosa aguda. H. D. Riley 

• Fiebre por qulnldlna. O. AJan Rose y cols. 
Empleo de la digital en los niños. A. S. Nadas y cols 
Aparato para la observación continua de la presión arte­

rial. R. \V. Alman y J. F. Fazekas 

Función pulmonar después <1<> la resección pulmonar 
segm<'ntaria por bronquiectasias. Estudios postopera­
torios en estos casos sobre la función del pulmón indi­
can que tanto la segmentamina uni como bilateral con­
servan la integridad de un gran número de factores en 
relación con la ventilación del pulmón. La mayoría de 
las veces la máxima capacidad respiratoria se conserva 
normal, y en algunos enfermos en los que se redujo, la 
función respiratoria permitía una vida totalmente nor­
mal y sin ninguna molestia. Parece, pues, quc la capa­
cidad respiratoria máxima debe de reducirse mucho 
para que aparezca algún síntoma. En sólo uno de los 
enfermos pudo demostrarse un verdadero enfisema; en 
los demás, el aumcnto del volumen residual era conse­
cuencia de una hiperdistensíón del pulmón, pero sin en­
fisema. 

Si después de la intervención aparece atclectasia 0 
bien pleuritis. la función respiratoria entonces sí pucdc 
alterarse. 

Adrenal<'ctomía total en cánr1•r dc la pró.,tata -En 
los cánceres de próstata con meslástas1s pn los que 
dt>spués d(' la castración sobrevienen de nu¡·vo dolores, 
la adrenalcctomía ha aliviado a la mitad de los mismos 
por períodos dc cuatro a nueve ml'S('S. Los signos obje­
tivos de mejoría son la apanción de un mejor estado 
de nutrición, disminución de la fosfalg,sa ácida, mejoría 
dc los síntomas de obstrucción urinaria y de las mani­
festaciones óseas dc las metástasis. Un dato curioso es 
que la eliminación d(' andrógenos no se abolió en los 
casos en los que se había hccbo la orquidPclomia y la 
adrenalectomla, por lo cual sc supone que !'! origen de 
estas sustancias tiene aún un origen desconocido. 

Linfocitos!-. inf<>edo.,a aguda. F.<>ta afl•cción, como 
una variantc dc la mononucleosi.,, fu!" primPro descrita 
por S:'.fiTI! Pn 1941. Sus caract< re fun lam• ntal ﾷｾ＠ m 
su bemgnidad, aumento de los hnfocitos en la sangre y 
en la médula ósea con muy pocas manifestaciones cli­
nicas. La mayoría de los autores suponen un origen in­
feccioso y en favor de est o hay la existencia de varios 
casos familiares, entre los cuales los autores relatan 
uno que afectó a dos miembros de la misma familia, en 
los que ambos presentaron manifestaciones de infección 
ligera del tracto respiratorio. 

F iebre por quini<lina.- La hipersensibilidad a la qui­
nidina no es rara y la mayoría de las veces los sínto­
mas consisten en trastornos gastrointestinales y a ve­
ces trombocitopenia y manifestaciones cutáneas. La fie­
bre como manifestación de intolerancia a la quinidina 
no es frecuente, pero se han descrito algunos casos. El 
autor comunica tres casos más en enfermos que toma­
ban quinídina desde hacía unos días, t eniendo como 
característica que no obstante su intensidad el enfermo 
apenas tiene molestias. Generalmente se asocia a la 
aparición de otras manifestaciones alérgicas, como son 
el rash cutáneo y la eosinofilia. 
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