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Jefatura Nacional del Seguro de Enfc?·mcdad. 

Convocando concurso-oposición para cubrir plazas de 
Médicos Especialistas, Jefes de Cl!nica, de la Residen­
cia Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de 
Sevilla. (Boletín Oficial del Estado de 5 de enero de 
1955.) 

JUSTICIA 

Dirección Gcnercil de Justicia. 

Anunciando a concurso de traslado entre Médicos fo­
renses de primera, segunda y tercera categoría la pro­
visión de las Forensías de los Juzgados de Primera Ins­
tancia e Instrucción de Aoíz, Béjar, Belchite, Belmonte 
!Oviedo), Cartagena número 2, Castro Urdiales, Grana­
da número 2, Lucena del Cid, Murcia número 3, Puebla 
de Sanabria, Quiroga, San Fernando, Santiago, Tortosa 
número 2, Villacarriedo. Villadiego, Villarcayo y Zafra. 
(Boletín Oficial del Estado de 12 de enero de 1955. l 

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO 
DE BARCELONA 

Servicio de NC'umologia. Director: Prof. J. Cornudella 

Il' Cursn de Brc:ncoloyía y Broncoscopia. 
(Para poslgraduados). 

ｾＧｬｪｯ＠ la dirección de los Doctores J. Cornudella, Jefe del 
Servicio, y A. Castella, JefC' de la SC'cción de Broncos­

copia. 

Con la colaboración de los Profeso1·es M. Tapia, L. 
Saye y A. Caralps y los Doctores P. Agelet, R. Cornu­
della Mir, J. Palóu y P. Nolla, M.édicos del Servicio. 

Todos los días habrá prá<•ticas broncoscópicas ｱｵｾ＠
los cursillistas podrán conlinuar durante la semana 
posterior al Curso. Al final del mismo se C'ntrcgará un 
diploma de asistencia. Precio de la matricula, 1.000 ｰｾﾷﾷ＠
setas. Para inscripciones, dirigirse a la Administración 
del H ospital o a la Secretaría del ｾｬＧｲｶｩ｣ｩｯＮ＠ Este Curso 
se repetirá todos los af\os en la misma época. Detallrs 
por programas. que .sl' t•nviarán opo1 tunampntP. 
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en sujetos normales y en los afectos de enferme<!ad 
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:Hedida 1lel sodio rl'cambiable mediante el ｾ｡ Ｇ Ｎ＠ El 
ｾ｡＠ ' fué usado primeramente intentando medir el v,, ­
lumC'n d0 los lfquidos C'xtracelulares; pero no es útil en 
este sentido, porqur se deposita de preferencia en los 
huesos, dando por rsta razón cifras de liquides extra­
celulares mayorrs que las obtenidas por otros métodos 
seguros ta'es como los de la suerosa, inulina y tiosul­
fato. En cambio, es útil para determinar el sodio re­
cambiable en el organismo. El isótopo se elimina prin­
cipalmente por la orina, siendo las pérdidas extrarrena­
les por las heces y la piel menos del 1 por 100 de la 
dosis a las veinticuatro horas de la administración. El 
cambio del Na" con el Na·' es prácticamente completo 
a las doce horas de la administración intravenosa. En 
el liquido cefalorraquídeo este cambio se hace más len­
tamente, aproximadamente el 65 por 100 a las doce ho­
ras y el 90 por 100 a las veinticuatro. En las costillas, 
sólo una cuarta parte del sodio está disponible para el 
recambio. El sodio r ecambiable es en los varones de 
43,7 mcq./l{g. bes cálculos de1 total de sodio r ecambia­
ble pueden ser hechos determinando la actividad espe­
cifica en el plasma o en la orina. La repetición de las 
determinaciones en el mismo individuo da una discre­
pancia máxima del 6,7 por 100. Los mismos resultados 
se obtienen por administración oral, y por inyección in­
travenosa, estan::lo el sujeto en reposo. 

Cambios quimicos "!<' electrocardiográflcos producidos 
por la cortisona en la enfermedad de Addison.- Las al­
teraciones en el metabolismo iónico en estos enfermos 
han sido determinadas por los autores por medio del 
isótopo radioactivo Na" y comparadas con los cambios 
observados en el ECG de los mismos enfermos. !En los 
casos de enfermedad de Addison sin anomalías electro­
cardi0gráficas la administración de 25 mg. diarios de 
cortisona no moificó el ECG ni el total de sodio re­
cambiable. En cuatro casos de la misma enfermedad 
que mostraban trastornos en el ECG la misma dosis 
de cortisona condujo a la ｮｯｲｭ｡ｬｩｺ｡ｾｩ￳ｮ＠ de este tra­
zado, a una disminución del total de sodio recambiable 
y a un considerable aumento del peso corporal Los im­
plantes de DOCA produjeron de nuevo aumento del so­
dio I'e?ambiable Y ｾｲ｡ｳｴｯｲｮｯｳ＠ electrocardiográficos. En 
un SUJeto con func1ón suprarrenal normal la adminis­
tración de 30 mg. diarios de cortisona durante dos me­
ses Y m edio no modificó las determinaciones del sodio 
recambiable. No cabe duda de que en los casos de enfer­
medad de Addison con ECG anormal la cortisona pro­
duce notables modificaciones en la distribución del Na 

en el organismo. Antes de su administración una gran 
parte de este electrolito está almacenado, fuera de los 
llquidos extracelulares, en las células o en el hueso. 
Después de la misma aumenta el contenido de Na en 
los líquidos extracelulares y prol:::ablementr también el 
volumen de éstos. 

Naturaleza del sentido de la vibración. Se creyó pri­
meramente que el sentido de la vibración residía en los 
huesos, pero se pudo comprobar que éstos sólo toman 
parte en su transmisión. Se admite actualmente que ｾＱ＠
sentido de la vibración se origina por estlmulos repetJ­
dos que actúan sobre receptores situados en la piel o 
más profundamente: · huesos musculares, corpúsculos 
de Pacini y probablemente los receptores de! tacto. Para 
estudiar el sentido de la vibración el autor emplea un 
aparato que tiene un punzón oscilando en dirección pa­
ralela a la superficie de la piel: permite medir el um­
bral del sentido de la vibración como la mínima ampli­
tud de la oscilación del punzón necesaria para originar 
una sensación. En esta sensibi'idad no parece influir la 
longitud del punzón, pero sí la fuerza mayor o menor 
c ... n qu!' se apl;que sobre la piel, siendo tanto más in­
trnsa la sensación cuanto mayor es esta presión. En la 
percepción tiene un papel fundamental la diseminación 
de la vibración a través del cuerpo: en esto se pone 
de manifiesto la importancia del sistema óseo. La má­
xima acuidad de esta sensación parece residir en las 
yemas de los dedos y en las palmas. Los tejidos pro­
fundos son más sensibles a la vibración que la piel. La 
sensibilidad a la vibración disminuye en los dedos de 
los p!es y en el sacro con los progresos de la edad: no 
en los dedos de las manos. El aparato ideado por el 
autor permite determinar alteraciones de la sensación 
vibratoria no aparentes a los métodos de exploración 
clínica ordinaria en casos de neuritis periférica, diabe­
tes y anemia perniciosa, y distinguir entre las pérdidas 
de esta sensibilidad debidas a neuropatia periférica y 
las producidas por lesiones medulares. 

El aelaramJento local de sodio radioaetivo en los 
músculos.-El autor inyecta en los músculos de la pan­
torrilla 0,1 c. c. de solución salina estéril conteniendo 
30 microcuries de sodio radioactiva. Con un contador 
de Geiger-Mueller mide la actividad inmediatamente 
después de la inyección y después a cortos intervalos, 
para construir, tomando en abscisas los tiempos y en 
ordenadas los logaritmos del tanto por ciento de activi­
dad, considerando como actividad 100 por 100 la ini­
-::ial, la curva del aclaramiento o eliminación del sodio 
radioactiva inyectado. Ha observado que la velocidad 
de aclaramiento no depende del flujo sangufneo, sino 
que puede ser igual en el sujeto sano y en el que aque­
ja claudicación intermitente. Si durante el aclaramien­
to se manda al individuo que realice un ejercicio, se 
ponen de manifiesto marcadas diferencias entre estos 
dos clases de individuos. En el normal, la velocidad de 
aclaramiento se hace mayor durante el ejercicio. En el 
enfermo de claudicación intermitente hay también un 
aumento inicial en la velocidad de aclaramiento. pero 
f'ste aumento no se mantiene durante todo el eiercieio, 
sino que a los pocos segundos o minutos el a!'lara"Tlien­
to cae hasta cero y pocos seg-undos después el enfermo 
es prrsa del dolor de claudicación. Pasado otro minuto 
aproximadamente pueden ocurrir dos cosas: unas veces 
el aclaramiento aumenta de nuevo y el enfermo es ca­
paz de continuar el ejercicio a pesar del dolor y otras 
veces la concentración de sodio radioactiva aumenb. en 
vez de disminuir y el paciente tiene que interrumnir el 
e.iercicio debido a la intensidad del dolor: después. la 
velocidad de aclaramiento aumenta Y permanece más 
elevada que su valor en reposo durante algunos mlnu-
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tos, volviendo por fin de modo rigurosamente súbito al 
valor de reposo. En ocasiones se ve ligeras alteraciones 
en la pierna "sana" del sujeto que padece claudicación 
intermitente unilateral. 

Efectos circulatorios de la anesteo;ia prolongada. Lo-; 
autores han determinado las variaciones producidas en 
el volumen de expulsión card·aco, frecuencia del pulso, 
flujo sanguineo en los músculos del antebrazo, presión 
sanguinea flujo sanguineo renal, filtración glomerular 
y ｶｯｬｵｭ･ｾ＠ sanguineo intratorácico por la anestesia li­
gera con ciclopropano prolongada durante dos horas y 
media. Al comienzo de la misma disminuyen el volu­
men de expulsión card aco, la fl ecuencia del pulso, a 
presión sanguinea, el flujo renal y el filtrado glomeru­
lar aumenta el flujo de sangre por los músculos del 
antebrazo y no se modifica el volumen sanguineo intra­
t orácico. Más adelante el flujo sanguineo por e' ante­
brazo vuelve a la normalidad, el volumen de expulsión 
cardíaco y el de sangre en el interior del tórax dismi­
nuyen algo, aumentan ligeramente la presión ｡ｲｴ･ｲｩｾｬＬ＠
el flujo sanguineo renal y la filtración g · omerular sm 
haber nuevas modificaciones en la frecuencia del pulso. 
La explicación de estos hec!los es la siguiente: lo pri­
mero que ocurre es una disminución del volumen de ex­
pulsión cardiaco, vas::>dilatación muscular y vasocons­
tricción renal, disminuyendo ligeramente las resisten­
cias periféricas en conjunto. Cuando la anestesia conti­
núa, la vasoconstricción rena' persiste y la vasodilata­
ción muscular disminuye. por lo que las resistencias pe­
riféricas en conjunto aumentan de tal manera que se 
mantiene una buena presión arterial a pesar del cons­
tante descenso del volumen de expulsión cardiaco. 

Efeetos circulatorios de la ｨ･ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡＠ durante an('o,;­
tesia prolongada. -Conocidos ya los fené·nenos circula­
torios que se producen durante la anestesia ligera pro­
longada, los autores se han propuesto ver las modifica­
ciones que en los mismos introduce la producción de 
una hemorragia copiosa. Ha sido usada por algunos 
autores la hemorragia controlada, de uno a dos litros 
y medio, durante la operación con el fin de limitar la 
hemorragia en el campo operatorio. Es por esto por lo 
que cr('Cn conveniente los autores conocer los fenóme­
nos que se producen en estas condiciones en sujetos jó­
venes y sanos sometidos a operacione'l menores ｡ｮｴｾ＠
de que el uso de tal proceder se extienda a in! ervencw­
nes de mayor envergadura en pacientes de edades más 
avanzadas. Observaron una disminución del vo·umen 
de expulsión, del flujo sanguíneo por el antebrazo y del 
volumen de sangre intratorácica, sin que se produjera 
nunca alteración importante del flujo sanguíneo renal. 
En 12 de los 14 enfermos estudiados los cambios en la 
presión sanguinea y en la frecuencia del pulso fueron 
ligeros o moderados; en los otros dos la presión bajó 
de 4 cm. de Hg. y el pu'so se hizo más lento, pero ni 
siquiera en éstos se observó aumento del flujo de san­
gre a través de los vasos del antebrazo. Se observa, 
pues, que mientras en el sujeto en estado vigil una pér­
dida. copiosa de sangre (1.460 c. c.) produce acusadas 
bradicardia e hipotensión, con sincope vasovag-al y va­
sodilatación muscular, la anestesia ligera parece d's­
minuir la intensidad de estos fenómenos y suprimir to­
talmente el último. De esta manera e'l razonable pen­
sar oue la menor hemorragia oPeratoria producida por 
la heÍ:norral?'ia copiosa contro1ada se debe a la abo'ición 
de la vasodilatación producida por la anestesia. 

Absorción y eliminación de las sales de hexam('tonlo. 
La eliminación del hexamctonio se hace casi exclusiva­
mente por vía re na 1 , en forma rápida y cuantitativa, 
a continuación de la inyección del preparado. Hay una 
relación estrecha entre la cantidad eliminada y ·a con­
centración de la droga en la sangre en los sujetos sa­
nos o en lo.s hipertensos sin afectación de la función 
renal. Determinando la eliminación urinaria se puede 
comprobar que la atsorción consecutiva a la adminis­
tración oral es muy escasa e irregular, algo más eleva-

da cuando se da en ayunas, pero de todas formas in. 
constante. La falta d<' absorción no S<' debe a destruc. 
ción en el intestino, ya que en las heces de <'Stos suje. 
tos se comprueba una gran diminaeión del compuesto 
d<' hexametonio ingerido. A este resp<'cto, el hexameto. 
nio se comporta igual que las demá..'l bas('s de amonio 
cuaternario: tetraetilamonio y d-tubocurarina. Para lo· 
grar efectos de valor dando el m<'dicamento por esta 
via es necesaria una dosificación de cinco a veinte ve. 
ces mayor que por inyección subcutánea y no se puede 
hacer un buen control del tratami<'nto. Puesto que la 
eliminación del hexametonio S<' hace casi en su tota. 
Ji dad por filtración glomerular, <'Stará <.lisminu· da en 
!:Js casos de insuficiencia renal. Asi se V<' que en <'Stas 
<'nfermos as cantidades r<'queridas son mucho menorrs 
y 103 p!'ligros de sobr<'dosificación mucho mayores que 
en los normales desde el punto de vista de la función 
renal. La cantidad eli 'llinada por orina en los insufici<'n· 
tes renales es siempre menor que en los que no lo son, 
de donde surge la posibilidad de que haya en el orga. 
nismo algún mecanismo de destrucción o degradación 
en los tejidos, que en condiciones normal('s no tendría 
importancia alguna, dada la rapidez de su eliminación 

1\lodificacione<; ('n la dinámica ('irculatoria por lu 
c.a:nbios d(' po'>tura. Ba<>ados ('n la crN ncia g'('nernP­
zada de que la sobrecarga para ('} coraz.ón es menor 1':1 

la posición sentada que en la supma, lo.'l aulort•.'l ha1 
hecho una serie de determinacionr_'l rn sujetos t•n la 
dos posicíon<'s más l'mpll'adas t•n ｬｯｾ＠ ｨｯｳｰｩｴ｡ｬＡＭＮｾ Ｚ＠ 1'1 d · 
cúbito con una almohada y la posición c!PI Pnfcrmo se:-· 
tado en la cama con las piernas exten<h<.lns y In espa'· 
da sostenida a 70• d <' 'a ｨｯｲｩｾｯｮｴ｡ｬ＠ por un calzo n po 
varias almohadas. Los pnci<'nt<•s ('Stu<.liados fll <' J on 31 
en total, de ellos 10 ｳ｡ｮｯｾ＠ desde el punto dP \'isla ear· 
diovascular, 12 c::>n a Jm('nto o disminución ele! volu:net 
de expulsión por moti\ extracardiacos y 1'1 resto car· 
diópatas. El Ca'llbio di' rostura no pl hH'· altt l t ""l! 

constantes del decúbito canJ!aco, aunquL lo mil..l; !r, 
cuente es que al pasar de la posición yacente a la erec­
ta se origine una ligera disminución del mis:no. Mayor 
consideración m erecen las modificaciones de pres!ones 
en la arteria pulmonar y ventrículo derecho. La adop· 
ción de ｾ｡＠ po3ición sentada determina una disminución 
de la presión media en la arteria pulmonar en aquellJs 
sujetos en que previamente estaba elevada, pero no e:1 
los que la t enian normal. La presión diferencial en el 
ventriculo d erecho y arteria pulmonar disminuyó en to· 
dos los pacientes al tener lugar el referido cambio de 
postura. 

Cambios en los lipl<los del plasma durante el ciclo 
menstrnai.-Pucsto que las mujeres antes de la meno· 
pausia muy raramente sufren esclerosis coronaria, Y 
puesto que hoy se tiende a considerar esta enfermedad 
re!acionada con las variaciones en las diferentes frac· 
ciones de los lipidos p· asmáticos, los autores han rea· 
!izado dete rminaciones de estas sustancias en mujeres 
en actividad sexual dos veces por semana durante cin· 
co. De esta manera han podido ver que hay una mar· 
cada disminución de los ésteres de colesterina, otra me­
nor de los fosfolipidos y por consiguiente una disminu· 
ción del cociente colesterina total/fosfolípidos dos veces 
durante el ciclo menstrual: exactamente en la mitad 
del intervalo intermenstrual y en los dias que preceden 
inmediatamente a la nueva hemorragia. Determinacio· 
ncs simr ares en los varones no mostraron absoluta· 
mente ningún cambio significativo en el curso de cinco 
semanas. Admiten como muy posible que la rareza de 
esclerosis coronaria en la mujer antes de la menopau· 
sia se deba a una acción protectora de sus cstrógenos. 
ya que hoy se considera que los fosfolipidos tienen en 
este sentido una acción impidiendo la aparición de la 
arterioesclero.sis, de tal manera que su producción será 
tanto más dif"cil cuanto menor sea el cociente citadO· 
Justamente las dos fases en que este cociente ctismi· 
nuye más en el ciclo menstrual son los dos momentos 
Pn que existe una mayor actividad cstrogénlca. 
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Acci<.n de los fermentos del moho sobre la suerosa. F. J. 
Bealing y J . S. D. Dacon. 

• Metabolismo del ácido nicot!nico y compuestos re!aciona­
dos en el hombre y en la rata. K. K. Reddi y E. Ko­
dicek. 

El contenido en azúcar de los néctares. G. R. Wyl<es. 
Metabolismo del ácido pirúvico en los espermatozoides 

del toro. D. R. Melrose y C. Terner. 
Efecto del bicarbonato sobre la oxidación del ｻｾＮ＼•ｩ､ｯ＠ pirú­

vico por los homogenizados de riñón. W. Bartley. 
Ornitina-transaminasa en los Neurospora y su relación 

con la bioslntesis de la prolina. J. R. S. Fincham. 
Reparto cromatográfico de la insulina y otras prote!nas. 

R. R. Porter. 
Aislamiento y algunas propiedades qu!micas de la vir idi­

catina, un producto metabólico del Peniclllium veridica­
tum de West¡ing. K. G. C'unningham y G. G. Freeman. 

Sel)aración de los pollfenoles del té en cromatogramas 
de papel. E. A. H. Roberts y D. J. Wood. 

Hemollsis por agentes de superficle.-Hay des clases 
ge hemolisinas: las enzi máticas o bacteriana.s

1 
la inten­

sidad de la hemolisis producida por las cuales es pro­
porcional a su concentración, y los compuestos con ac­
ción de superficie, para los cuales esta relación no es 
lineal , sino frecuentemente exponencial. Los agentes de 
superficie pueden ser subdivididos en dos grupos: de­
tergentes no iónicos y compuestos iónicos de cadena 
larga. Los detergentes iónicos tienen una acción hemo­
litica paralela a su capacidad de penetrar una membra­
na de colestero1 en la intcrficie aire-agua, mientras que 
los no iónicos, tales como el alcohol, no penetran la co­
lesterol, no estando bien co-:nprendido a l presente su 

' acción hcmolítica. Los autores han estudiado la hemo­
lisis producida por sustancias no iónicas, aniónicas y 
catiónicas, midiendo la tensión superfcial de sus solu­
ciones y su penetración en me-:nbranas de colesterol. 
Se produjo la hemolisis cuando la presión interficial 
sufrla un descenso correspondiente a 34 dinas/cm. en 
nna interficie aire-agua. Son de la opinión de que la 
hemolisis se debe a la destrucción de un comp"ejo co­
lester ina-fosfollpido-lipoprotelna. siendo la colesterina el 
punto de la saponina y de los ､･ ｴ ･ ｲ ｧｾ ｮｴ ･ｳ＠ iónicos. 

Cromatog rafía en papel de ｬ｡ｾ＠ cumarlnas. Por me­
(]iO de la cromatografia en papel con diferentes disol-

ventes se puede separar con facilidad la cumarina y 
otros compuestos afines con fluorescencia azul. Aunque 
la fluorescencia de estos compuestos a la luz ultravio­
leta es útil para determinar su posición, especialmente 
cuando con anterioridad se ha pulverizado el pap<.'l del 
cromatograma con hidróxido sódico 2N, no sirve para 
determinar la naturaleza de cada uno de ellos. Para 
esto son más útiles otras reacciones coloreadas. La 
existencia de dos grupos hidroxilos adyacentes se pone 
de manifiesto por la coloración verde que aparece con 
el cloruro férrico en soiución al 1 por J.UO en etano1 y 
por la reducción del óxido de plata. Los diferentes co­
lores conseguidos con la p-nitroanilina o la bcncidina 
diazotizadas sirven para diferenciar compuestos de igual 
fluorescencia y movilidad en el cromatograma. Cuando 
no se dispone de una fuente de luz ultravioleta para 
determinar estos cuerpos por fluorescencia, se puede 
emplear la co· oración con permanganato potásico al 1 
por 100 en agua o la p -nitroanilina diazotizada previo 
tratamiento con hidróxido sódico. 

N ueva técnica para la deter minación del potao¡io en 
sangre.-Los autores presentan algunas modificaciones 
a la técnica habitual para determinar el potasio en el 
suero mediante el cobaltinitrito sódico. La técnica clá­
sica tiene algunas fuentes de error: la dilución del sue­
ro con agua, que puede hacer que incluso un 20 por 100 
del potasio quede sin precipitar, lo insuficiente del tiem­
po que se deja para la precipitación del potasio y 'a 
disolución de una parte del precipitado al lavarlo. La 
técnica propia de los autores consiste en precipitar el 
potasio del suero en forma de cobaltinitrito sódico ·PO­
tásico afiadiendo cobaltinitrito sódico al suero en un 
tubo de centrífuga: lavar con etanol en ｳｯｾｵ｣ｩ￳ｮ＠ acuo­
sa y disolver en agua el precipitado. El contenido en 
cobalto se mide por el método de Jacobs y Hofman: 
determinación de :a intensidad del color verde que se 
produce al añadir cloruro de colina y ferrocianuro po­
tásico. Los resultados que consiguen con este método 
son muy satisfactorios, siendo la desviación standard 
inferior al 1 por 100 del valor medio. 

Detenninaclón del hierro del plasma o del suero.­
El autor ha ideado un método sencillo y rápido para 
determinar el contenido de hierro en el suero o en el 
plasma. La idea que lo preside es la de evitar que se 
pueda perder para la determinación el hierro ligado a 
las globulinas, de ｾ｡ｳ＠ que no se separa totalmente en 
muchos de los métodos recomendados. El reactivo em­
pleado es el 2 : 2'-dipiridil, que sólo reacciona co::1 el 
h ierro en forma de ión ferroso. por lo que se debe afía­
dir un ex ceso de agente reductor con el fin de impedir 
t oda posible conver sión; tiene la ventaja de formar un 
complejo dipiridil-ferroso intensamente coloreJ.do en 
r osa y completamente estable al pH a que se opera, lo 
que permite suprimir 'as proteínas del plasma po- fi:­
t r ación a través de papel después de haber coagulado 
por el calor. El valor medio obtenido ¡:or este método 
en los sujetos sanos fué de 171 gammas por 100 c. c. 
para los hombres y de 127 para las mujeres. ｌ ｾｳ＠ valo­
""!< Que da son de 30 a 60 gammas, superiore3 a los 
generalmente admitidos. No es probable que esta dife­
rencia sea debida a hemolisis, aunque esta posibilidad 
no ha podido ser totalmente excluida. El autor cree que 
es una diferencia real, a causa de lograrse una determi­
nación total, sin que se pierda nada de hierro unido a 
las prote'nas. La cifra de hierro en suero o plasma va­
ria a lo largo de la jornada, siendo siempre inferiores 
los valores por la tarde que por la mafíana. 

Acido dC'hldroascórblco del plasma. Sus modificacio­
nes por la cortisona y A C TH. -El ácido ascórbico en 
solución acuosa se convierte fácilm<.'nte en ácido dehi­
droa.scórbico y a pH bajo puede sufrir un cambio irre­
ve¡;sib'e para convertirse en ácido ､ｩ｣ｾｴｯｧｵｬ￳ｮｩ｣ｯ＠ La 
ex istencia en la sangre de estos dos áCidos. deh1dro2s­
córbico y dicetogulónico, no ha sido estudiada hasta re­
cientemente. Los autores han valorado el contenido en 
ácido dehldroascórbico de la sangre determinando por 
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una parte el "ácido ascórbico total", es decir, la suma 
del oxidado más el reducido por el ｭ ｾｴｯ ､ｯ＠ de Roe y 
Keuth<'r. y por otra parte el ácido ascórbico valiéndose 
del 2 : 6-diclorofenol-indofenol. La diferencia existente 
entre estos dos valores sugiere que existe una parte de 
la vitamina e en el organismo en forma oxidada. Dada. 
la especificidad de las dos reacciones empleadas, no 
cabe pensar que esta diferencia sea debida a otro fac­
tor. No se ha puesto de manifiesto la existencia en la 
ｾ｡ｮｧｲ･＠ de ácido dicetogulónico. Todavía refuerza más 
esta opinión el hecho de que si se trata el plasma con 
ácido sufhidrico antes de emplear el método del diclo­
rofeno!-indofenol desaparece totalmente la diferencia 
entre las dos determinaciones, cualquiera que fuera la 
magnitud de la misma. Estudiaron además las variacio­
nes que en la tasa de ácido ascórbico en sus dos for­
mas produce la administración de ACTH y de cortiso­
na. La ACTH aumenta la concentración del ácido as­
córbico total en el p'asma y la de ácido ascórbico re­
ducido. disminuyendo simultáneamente el ácido dehidro­
ascórbico rn las dos a cuatro horas después de la in­
yección intramuscular. La cortisona por vía oral no 
aumenta el ácido ascórbico total, pero si el ácido as­
córbico. de manera quf' el dehidroascórbico llega a drs­
aparecer totalmente de media a dos horas después de 
la inge!;tión. :\o se conoce bien el origen del aumento 
del ácido ascórbico bajo el estímulo de la ACTH. V CGT 
no pudo demostrar un aumento de vitamina C en la 
sangre de las venas de las cápsulas suprarrenales, pero 
la cantidad de vitamina C aue pierden éstas en tales 
condiciones es suficiente para explicar el aumento aue 
se observa en la sangre circulante. En cuanto a la dis­
minución del ácido dehidroascórbico. parece como si la 
cortisona tuviera un efecto d eterminante de la reduc· 
ción del mismo a vitamina C. Sin embargo. la incuba­
ción def plasma o de soluciones de ácido dehidroa'"c:5r­
bico con cortisona o con ACTH no prodtlce la conver­
sión de este ácido en vitamina C. ｾｯ＠ se trata. pues, de 
un efecto químico directo de 1as hormonas: es verosí­
mil que el proc "O tenga lugar en las células de la san­
gre o de los tejidos. 

Dete r minación de la acti'\idad trinti<'a en el conte­
nido inte'ltinai.- Los métodos titrimétrico<;, de los cua­
les el principal es el de LAGERLOEF. tienen el inconve­
niente de la existencia en algunos casos de grandes can­
tidades de pigmentos biliares que dificultan la t itulación 
final. Otros métodos se basan en el empleo de proteí­
nas coloreadas. determinándose el grado de digestión 
por los productos de la misma coloreados y no precipi­
tablcs. Otros emplean la determinación calorimétrica 
del sustrato mismo. El autor ha ideado un método rá­
pido y de fácil ejecución. Emplea como sustrato proteí­
nas desnaturalizadas del suero humano. Para cada de­
terminación se reauiere dos pares de tubQ: un par pro­
l'l'ema y un par control. Se POnf' el sustrato en uno de 
los tubos de cada par y ácido tric'oroacético en el otro. 
Desoués sc> añade el ine-o duodenal a probar al tubo del 
sustrato rlel par problema y al de tricloroacético ､ ｾ ｬ＠

testig-o. El jugo duodenal se dene extraer por sondaje, 
c>vitando la me:>:cla con jugo !!'ástrico, para Jo cual se 
hace un sondaie simultáneo del estóma!!'o con aspira­
ción. A los quince minutos de haber añadido el jugo 
duodena' se mezcla los dos tubos de cada par. agitando 
fuertement e. Con esto se interrumpe toda reacción, por 
formarse un precipitado de las proteínas, en el cual se 
adsorl:cn, además, Jos pigmentes biliares existrntes. En­
tonces se añade el reactivo fenólico de Fo)in y Ciocal­
tcu. con lo que se forma rápidamente una coloración 
azul, cuya intensidad se mide en un fotocolorímctr o. La 
diferencia de color en las dos mezclas, problema y t es­
t igo, es la que nos da el grado de actividad triplica del 
jugo duodenal probado. Puesto que la coloración depen­
de de las s ustancias fenólicas solubles, para definir las 
unidades de actividad triplica se emplea la compara­
ción de la actividad cromogénica del filtrado libre de 
proteinas derivado de la anterior reacción con la de una 
solución de fenal de concentración conocida. 

!\Ictabolismo del ácido nkot inico ;. t•ompur!>tO!> ｡ｦｩｮｲｾＮ＠
Se acepta genera·mente que la melílnicotinamida y la 
metil-2-piridon-5-carbonamida son productos importan­
tes en el metabolismo del ácido nicotinico. La elimina­
ción de compuestos nicotinilicos terciarios se hab'a he­
cho hasta recientemente por técnicas poco fidedignas; 
sólo en los últimos tiempos se han desarrollado méto­
dos en que se combina la administración de un ácido 
nicotinico marcado con la cromatografía en papel dr 
las orinas. Pero cstr ｭｾｴｯ､ｯＬ＠ útil en la expcrimenta­
eión rn la rata, es difícil de aplicar al hombre. Los 
autores t'mplean un ｭｾｴｯ､ｯ＠ de cromatografía con el 
cual pueden determmar la mctilnicotinamida y los com. 
puestos terciarios y cuatC'I'narios, pt•ro no la metil-2-
piridon-5-carbonamida. La administración eh' 100 mg. dr 
ácido nicotínico ctrtermina <'ll el hombrr una elimina­
ción urinaria de ácido nicotínúrico, metilnicotinamida y 
nicotinamida, por t'str orden. El ácido nicotínico sólo 
aparece en la orina cuando se produce rub:lr facial y 
otros síntomas dt' \'asodilatación. Cien mtligramo.s de 
nicotinamida, por <'1 contrario, sólo d!'tcrminan un au­
mento de la excreción de metilnicotinam•da v nicotma­
mida en el hombre; la rata e'imina también ácido nico­
tínico. Después de la inge_c;lión de 3 gr. de triptófano, 
el ho:nbre e'imina por orina mt'tilnlr.otinamlda y pro­
ductos del metabolismo del triptófano: áctdo quinuré­
nico, áctdo 3-hidroxiantranilico. quinurPnina y <'1 mismo 
triptófano. La . rata. con la misma sobr eca rga, eli mina 
también ácido nlcotínlco. Loe; orinas ele !<Ujetos huma­
nos sin sobr ecarga contu•nen pN¡ucñas cantitlarll's de 
compuestos nicotinillcos tcrcianos que no ﾡｮｾｴ •ｲｬｴ＾ ｮ＠ ser 
determinados por cromatografía a causa d su ••xtgut· 
dad: es necesario recurrir a técnicas ｭｩｮ ｯ ｢ｴｯｬ￳ｧｩｲＮ｡Ｎｾ＠

Las ratas en las mismas ｣ｵｮｬｬｬ｣ｴｯｮ｣ｾ＠ cll:ninan mctllnl· 
cotinamida, nicotinamida y ácido n!cotln!co mientras 
que el hombrP ｾ￳ｬｯ＠ excretñ las dos prlmcia.s'. 

Ttw Lan<'(''. 
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Sobrenutrición e hiponutric16n. R . A. :'1-icC'ancc. 
• Tratami<'nto de la menin.c:-itis tuberculosa con isoniazida 

T. Anderson, ｾＱＮ＠ R. Kerr y J. B. L·andsman. 
• Tratamiento de la P'leningitis tuberC'ulosa con estreptomi· 

cina e isoniazida. J. Torrcs-Gost. 
Xiveles de isoniazida en el liquido cefalorraquldeo en la 

meningitis tuberculosa. A. P. Fletcher. 
Anemia asociarla con la meningitis por Haemophilus in· 

fluenzae. J. Schiavone y S. D. Rubbo. 
• Lactosuria y glicosurla en el embarazo y puerperio. F. Y. 

Flynn, C. Harper· y P. de Mayo. 
Empalamiento del recto. L. P. Thomas. 

• Pruebas de ejercicio durante el t. ｾｴ｡ｭｩ｣ｮｴｯ＠ de la hiper· 
tensión con hexametonio. V. R onnov-Jessen. 

Bomba de respiraC'ión para la poliomielitis. W. Ritchic· 
Russell y E. Scl'luster. 

Tratamien to de la m!'nin g-itls tubc> rculo'la con isonia· 
zida.-Los autores han tratado siete enfermos de me· 
ningitis tuberculosa con estreptomicina e isoniazida du· 
rantc una semana y 'ucgo sólo con 10 mg. por kilo de 
peso de isoniazida sola al día; comparan Jos resultados 
con los obtenidos en otros siete enfermos similares tra· 
tados sólo con estreptomicina. La fi ebre y las cifras de 
células, ｰｲｯｴ･￭ｮ｡ｾ Ｎ＠ glucosa y cloruros en el líquido cefa· 
lorraquídeo se normalizaron más rápidamente en los 
enfermos tratados sólo con isoniazida, mejoró el ape· 
tito y aumentaron de peso. Todos Jos ･ｮｦｾ＾ｲｭｯｳ＠ viven al 
cabo de un periodo ed ol::set'vación entre seis y doce 
meses. Sin embargo, no consideran que la tHapéutics 
con isoniazida sola sea la adecuada en la meningitis 
tuberculosa, a causa de la rapidez acon que los bcilOS 
tuterculosos desarrollan resistencia a dicha droga. 

T ra tamiento dP la m!'nlngitl'l tuberculosa con estrrp· 
tomicina e isoniazlda . El autor ha u tilizado una com· 
b inación de estreptomicina intramuscular e isoniazida 
oral e intratecal en el tratamiento de la meningitis tu· 
terculosa. Ha t<'nido seis murrtes en un total de 100 ca· 
sos tratados de esa manera. De los 94 que curaron, sólo 
siet e mostraron secuelas significat!va.s, pero n ing una de 
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ellas supuso una mcapacidad seria. Se produjeron diez 
recaídas, todas lrves. y con respuesta rá.pida al trata­
miento ulterior. 

La(•tosuria y glico!>uria en e l embarazo y puerperio. 
Las comunicaciones anteriores sobre g icosuria y lacto­
suria rn el embarazo muestran variaciones considera­
bles pero, en general, se cree que aunque hay frecuen­
temente glicosuria durante el embarazo, no hay, en 
cambio, lactosuria, aunque sí durante el puerperio. Los 
autores estudian la orina de 2.372 enfermas antes del 
parto, 656 después del parto, 240 mujeres no embara­
zadas y 132 hombres, analizándola por la prueba cua­
litativa de Bcncdict y por cromatograf a de partición 
en papel. Encuentran que la lactosuria es corriente du­
rante el embarazo, con frecuencia de casi el doble que 
la g :icosuria. Encuentran lactosa, generalmente en pe­
quefias cantidades, en el 51 por 100 de toda.'3 las enfer­
mas antes del parto y en algunos momentos en el 94 
por 100 de las enfermas que se atienden en !a clínica 
prenatal. Se encontró glucosa en el 24 por 100 de las 
enfermas antes del parto, pero 33 por 100 de las enfer­
mas no eliminó nunca cantidades apreciables. La lacto­
suria prenatal aum<>nta en frecuencia conforme avanza 
1'1 embarazo, se encuentra más a menudo por 1as tar­
des y es más corriente en las primíparas; la glicosuria 
prenatal es más corril'nte por las tardes y má..c; fre­
cuente en las mujl'r<'s mayores. Confirman la elimina­
ción frecu<>nte de cantidades considerables de lactosa 
durante el purrperio y también que la glicosuria del 
emtarazo dl'sapan'cc rápidamrnte después del parto. 
Hay Jactosuria ¡'n hombrrs. así como también en mu­
jeres no embarazadas que toman una dicta normal; se 
descubrió lactosa, generalmente ｩｮ､ｩ｣ｩｯＮｾＮ＠ en la orina 
del 9 por 100 de estos enfermos y probablemente es de 
origen alimenticio. En el embarazo la glicosuna se debe 
posiblcmrnte a un umbral renal bajo para la glucosa 
y la lactosuria al e.scape de lactos:t formada rn las 
glándulas mamaria.'>. 

ｐｲｵ･｢｡ ＼ｾ＠ de ejercielo durant.- el tratamiento de la hi ­
ｾｲｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ con hexamrtonlo. Señala el autor que en 
la mayoría de los hiprrtcnsos la reducción de la pre­
sión en la posición erecta es compatiole con pequefias 
fluctuaciones de la presión durante el ej ercicio, pero en 
algunos enfermos tratados con hexametonio la presi5n 
cae considerablemente durante el ejercicio ocasionando 
signos de hipotensión. Por medio de las pruebas dP 
ejercicio rstos enfl'rmos pueden tener ajustada su pre­
sión a su nivrl que lrs permita hacer ejercicios sin des­
censo apreciab!c en la presión. Algunos enfermos tra­
tados con hexamctonio desarrollan síntomas de hipoten­
sión durante el ejercicio, inc·uso aunque la presión en 
posición erecta se ha rrducido sólo ligeramente; si esto 
se tiene presente, y ｾ･＠ intenta sólo una reducción algo 
menor de lo habitual, estos enfermos pued:m, no obstan­
te, beneficiarse drl tratamiento co:t hexa::netonio 
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• ｓｯ｢ｲ･ｮｵｴｾｩ￳ｮ＠ E' hiponutrlción. R. A. McCance. 
• Transfusrón J?Or. vla intraartE'rial. A. S. Brown 

Membrana hrahna en el pulmón neonatal. A. E. Clai­
reaux. 

ｒｾｳ･｣｣ｩ￳ｾ＠ gástrica. G. ｆ･ｲｧｵｾｯｮＮ＠
HrpotE'nsrón ｣ｯｮｴｲｯｬ｡､ｾＡＭ con arfonad en neurot'irug!a. S 

Anrlcrson y W. ｍ｣ｋｲｾｳｯ｣ｫＮ＠
Parálisis cere?ral ｬｮｾ｡ｮｴｩｬＮ＠ E. Collis. 
Efecto de. la mhala<·rón dE' dióxido de azufre por· el ho:-'1-

• ｢ｾ･Ｚ＠ M .. Amdur, 'Y'f· 'Y'f. ME'Ivin Jr. y P. Drinl<PI'. 
Pohcrtem1a con frbrOJtlt' s. A. P. Thomson y l" G \V. 

Narson. · · 

ｔｲ｡ｮｳｾﾷｵｳｩ￳ｾ＠ ｾｮｴｲ｡｡ｍ･ｲｩ｡ｬＮ＠ Subraya e l autor que en 
la práctrca c1vrl la transfusión intraart<.'rial debe res­
tringirse al tratamiento preoprratorio de los enfermos 
en los qur se ha reducido eonsiderab'emente el volumen 
ｳ｡ｮｧｵｾｮ･ｯ＠ cireulant<' Y. no. ha habido respuesta satis­
faetona a la tcrapéutJca mtravenosa. La transfusión 
intraarterial es d? valor durante las operaciones en las 
que son verosimrles las hemorragias incontrolables y 

masivas, como por ejemplo. en crertas operacionf's so­
bre· rl cerrbro y corazón. En la práctica militar. cuan­
do los aportes dp sangre estén limitados y rl tiPmpo 
apremie. deb<' preferirse este método al intravenoso, 
ya que una pequeña cantidad de sangre por vía arterial 
retrógrada tiene un efecto muchísimo mayor que una 
cantidad igual por vía intravC'nosa; consC'guido el efec­
to deseado, puede suspenderse la transfusión arterial y 
administrar intravenosamentr plasma o sustitutivos 
para rpstaurar el volumen sanguíneo. Cuando en los ca­
sos seleccionados se comparan las ventajas de dicho 
mttodo con las desventajas, estas últimas son mrnores; 
el riesgo de gangrena por ligadura de la radial en la 
mufleca es muy pequeflo y es justificable correr tal 
riesgo en los casos en que la vida purde dep<.'nder de 
la capacidad para r esucitar al enfermo. En la insufi­
ciencia ci rculatoria grave es dudosa la elección entre 
exponer y canular una arteria o hacerlo en una vena 
contraída y vacía por espasmo reacciona!; no obstante, 
puede ser difícil canular la arteria radial en condciones 
de vaseconstricción extremada, por lo que ocasional­
mente es necesario insertar una aguja en la arteria fe­
moral o incluso en la aorta. No se ha encontrado nunca 
en una situación en la que el espasmo arterial reaccio­
na! impida ｾ｡＠ disección; en aquellos pocos casos de di­
ficultad, el espasmo restringíase a un segmento del vaso 
de unos 2 cm. de largo en el "itio de insección de la 
cánula, que desaparecía al aplicar una solución de pro­
ca'na al 2 por 100; el espasmo se produce realmente 
por rl manE>jo grosero de la arteria o como resultado de 
uti'izar una presión de tranc;fusión demasiado grande. 

.\lembrana hialina en el pulmón neonatal. El autor 
ha objetivado la presencia de una me:nbrana hialina 
en los pulmones de 108 de un total de 376 nifios vivos 
que murieron en el período nconatal precoz. Sugiere 
que la membrana está formada a partir d" escamas en 
t>l líquido amniótico; éste es aspirado por el pulmón fe­
tal y las escamas experimentan una hialinización y fu­
sión progresivas. El depósito procedente de líquido am­
niótico humano produce al inyectarlo intratraquealmen­
te a la rata una membrana hia'ina t>n el pulmón del 
animl. La atelectasia asociada con membrana hialina 
en el niflo recién nacido es parcialmente el resultado 
de la obstrucción directa de las vías aéreas por moldes 
ctel material hialino y en parte del encajamiento del 
aier en dios sacos aéreos distales cuando los conductos 
alveolares se enc'avan por la m embrana. 

Policitcmia con fibroides.-Comunican los autores un 
<'aso de policitemia, que no podía incluirse en el grupo 
de la policitemia vera, ni se encontraban las causas 
habituales para calificarla de secundaria. La enferma 
padecía al tiempo numerosos fibroides uterinos ,por lo 
que fué intervenida, practicándosela una histerectomia 
total con salpingo-ovariectomía bilateral. Después de la 
intervención las cifras hemáticas sc rormalizaron por 
｣ｯｭｰｾ･ｴｯＮ＠
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Cambio y permanencia para la instrucción en medicina 
H. Himsworth. 

• Resinas de cambio de iones en el tratamiento de la anu­
ria. B. M. Evans, X. c. Hughes Joneq, ::\1. D. ::\li!ne y 
H. Yellowlees. 

Bronquitis epidémica en niños. D. H. Garrow y J . \\", 
Fawcett. 

MuertE' natural súbita e inesperada por r·uptura de aneu­
risma mtracraneal. T. A. R. Dinning- " ｾｦＮ＠ 11. FRlconer. 
Alcalosis en infantes. S. A. Doxiadis: )f. Goldfinch y K. 

S. Holt. 
• Hexametonio en poliYinilpirrolidona. E .. \. ::\lurphy Y J. 

Easlwood . 
Un nuevo método para la diferenciación de In anE'mia dt' 

células falciformes de la herencia de células falcifor· 
mes. J. M. Vandepitte y L. A. Louis. 

Ulc·cra dnodenal perforada <>n niños. D. Milla:· Bcll. 
Un hemotórax traumático. R. Batl!'n. 
InfluE'ncia de la ingestión de ｦ･ｮｩｬ｡ｬ｡ｮｩｮｬｾ＠ sobrl' la l'l'nilce­

tonurin. H. Bid<el, J. Gerrnrd ｾﾷ＠ E Hrckmans. 

Heslnas de cambio de iones e-n el tratamie-nto de la 
anurla..- Los autores refieren el tratamiento con una 
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resina sulfónica sodio de cinco casos de anuria o de oli­
guria intensa complicada con hiperkalemia. En cuatro 
enfermos se redujo satisfactoriamente la cifra de pota­
sio en el suero, con recuperación final en dos. Dos en­
fermos murieron por lesión renal irreversible Y uno POI 
l>iperkalemia antes de que la resina pudiera ejercer 
efectos significativos. La resina es más eficaz para eli­
minar el potasio cuando se administra por via oral qul' 
cuando se da por enema de retención. La resina con­
tinúa acaparando el potasio en recambio con el sodio 
a través de su paso po r e! tracto gastrointestinal; por 
lo tanto, el efecto es tatdio después de la primera do­
sis y se prolonga después de la última 

Bronquitis epidémica en niños. Declaran los auton's 
que el estudio de 497 niños menores de cinco años de 
edad, con bronquitis, bronquiolitis y neumon·a, ｩｮ｟ｧｲｾｳ｡ﾭ
dos en cuatro hospitales de L:mdres durante los InVl('r­
nos de 1949-50 y 1950-51. demostró la existencia de 
una epidemia de bronquitis que duró aproximadamente 
diez semanas en cada invierno. La presentación de es­
tas epidemias coincidió con un aumento en el número 
de muertes registradas par influenza, neumonía y bron­
quitis en Jos niños de la citada edad. L:J. epidemia de 
bronquitis en el primer invierno fué la más intensa Y 
precedió a una epidemia leve de influenza B; la del se­
gundo invierno fué más leve y siguió a una epidemia 
re·ativamente fuerte de influenza A. Sélo dos de los 
41 niños estudiados serológicamente poseían anticuer­
pos contra el virus de la influenza y ninguno mostró 
aumento del título; tampoco se descubrieron t 'tulos sig­
nificativos de anticuerpos contra la f iebre Q o psitaco­
sis ni para el estreptococo M. G. o aglutininas al frío; 
asimismo los cultivos de la nasofaringe no demostra­
ron una causa bacteriana. Concluyen diciendo que ha 
quedado sin aclarar la etiología de dichas epidemias. 

Alcalosis en infante-.. Los autores han administrado 
intravenosamente una solución acuosa de e· oruro amó­
nico M 6 a siete infantes, cinco con estenosis pilórica 
y alcalosis y dos con hidroc ·falia, que no mostraban 
anormalidades en el equilibrio ácido-base. Sobre la su­
posición de que las dos t erceras partes de los cloruros 
infundidos se destinan a descender la r eserva alcalina 
del liquido extracelular, el descenso espzrado por la in­
fusión de 1 c. c. de c·oruros M,/6 por kilo de peso era 
de 0,45 mEq. por litro y el descenso ol:servado por los 
autores fué de 0,43. La infusión de glucosa o solución 
glucosada-salina antes de la administración de cloruro 
amónico impidió la determinación de la respuesta r enal 
al cloruro amónico solo, pero la diuresis en los dos con­
troles fué signüicativamente mayor que en los infantes 
con estenosis pilórica y alea· osis. En dos casos de este­
nosis pilórica se produjeron convulsiones generalizadas, 
pero no piensan que éstas se debieran al cloruro amó­
nico, sino a la intoxicación acuosa. Concluyen diciendo 
que la infusión intravenosa de cloruro amónico es un 
método eficaz y rápido de corregir la alcalosis y es se­
guro cuando se adoptan las precauciones adecuadas. 

Hexa:netonio en polivinilplrrolidona.-Manifiestan los 
autores que el hexametonio en po' ivinilpirrolidona tiene 
una acción hipotensora eficaz, que persiste dE' seis a 
doce horas y e nalgunos casos hasta veinticuatro, con 
una ligera tendencia a ser acumulativa. Siempre que 
su efecto sea constant e en el plazo de doce horas (lo 
que no siempre se consigue), puede bastar una ｳｯｾ＠ a in­
yección del pr<'parado por la mañana, ya que la presión 
sanguinea desciende, naturalmente, por la noche. Sin 
embargo. las irreg-ularidades de acción, con la produc­
ción de hipotensión postura!, menguan su valor. 
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Niflos en el hospital. R. Mac Kelth. 
• Radlografla en el diagnóstico de la membrana hialina. 

l. T'onald y R. E. Steiner. 
• Radlologla de la bronquitis crónica. G. Simon Y H.-J. B 

Galbralth. 
Depósitos de torio en el higado. M. O. Berenbaum y C. 

A. Birch. 

ｾ･｣ｲｯｳＱｳ＠ asépticn del hueso en la cntermednd Caisson. 
J. Ronald. 

• Empleo de úcido ･ｴｩｬ＼ＧｮｯＭ､ｩｮｭｩｮｯＭｴｾ＾ｴｲｮ｡｣ｴＧｬｬｴＭｯ＠ (':'<'.''!lt•net 
para eliminnr del esqueleto los pr<Hlucto!l d<' (istón. J 
Vaughnn y M. Tutt. 

:\:lalnutrición en loR ｮｮｲｩｮｮｯ＾ｾ Ｎ＠ H . Fuld Y K, V. Roblnson 
Inri>'lión para la n¡ <'n<lieills ｮｾｵ､ｮ＠ !\1 R 1• wmg- Y A. K 

Monro. 

Radiografía t•n t'l diagnó 1ti<"o dt· la nw uhra:ta ｨｩｾｊｩＬ＠
na. Se acepta actualmente qm· la ｬｬＧｾ Ｌ ｈ｢ｲＺｵｷＮ＠ h1ahna 
en los pulmonrs tk Jos ｲｲｲｩｾｮ＠ Ilncidll'> tiPm·. <' H rt:1 co­
nexión ron la at<•lt>ctasia, que ｬＧｾ＠ la cawm a1 r.lada más 
important<' dt' r.lHI'l't!' <'11 les infantt•s. ｬﾷｾｬ＠ d .ngnóstico 
de la mt'mbrana hialina <'S dific·il: pul'd<', ｾ＠ lo ｳｵｾｯＮ＠
ronjeturar!:-·<' si t n la:; prinwt n•; horas d e V Hin t>l mfio 
exhibe distwa c1 erit•nlt'. reSJ'll':H'ión <'StPrt oroS<l, dPpre­
sión inspiratot •a (bien ｳｵｴ［｣ ｯｾ ｴｾ＠ l. ｩｮｴ･ｲ ｣ ｯｳｬ｡ｾＮ＠ r ＧＢ ｴｾ ﾷ ｲｮ｡ﾷＮ＠ o 
supraestt'rnal 1. empl<'o ctc músc11!os acci'"Onos ｣Ｍｾ｡ｮｯｳＡｳＬ＠

mala <'ntrada d<' aire y ataque!> dt• apm a: rl dtagn(•. 
tico es más \'t'rosimil :-.i el nii1o l'S prematuro o h:l na­
cido tras cesirt' a en madre d1ab ' tica. P<•ro un cuadto 
clínico similar pu.•d<' pn·St't1tar; P por otros procPso.s 
como hemorragia intraventrict:!ar o subduml, atelec­
ta<;ia primaria, neumonía, f.st.ula ｲＮ ｳ ｍ｡ﾷｾｯ＠ traquPal, her­
nia diafrao-mática e hipoplasia lllllmo:1ar. Pa!L\ salJt·r SI 

la ｭ･ｭｩｊｲｾｮ｡＠ hialina l'S ll'V<'rsible •'" pr.•clsn el diag­
nóstico antrs de la muNtc y los autorPs uti_li:r..nn el ea· 
tudto radiográfieo. Han identificad o 1 adiológ¡ca :ncntr, Y 
relacionado ron ｬｯｾ＠ ｨ｡ｬｬ｡ｺｧｯｾ＠ clínicos :.· nrct <ÍJl leos, tre• 
estadios diferentes en Ja n:o!udón de la mcmbrnna hia­
lina: 1 Al principio h;w un fino ｭｯｴ ･ ﾷｾ＼＠ lo po1· nmb03 
campes pulmonares. 2. Esto se sigue ••n 'a IPsión pro· 
gresiva por un tipo de op:-tl'idad mhs g¡o r ro Y con! s­
rente; rn e.<;ta e:-ladio, irccucntPmcnte "C' dibuja clara­
mente el tracto bronquial. 3. Flnalnwnt••, lll!! sombra• 
!'C hacen confluentes como n•sultado de la consolitlnclón 
!orar o Jobular y colapso. F:J nit1o pucñ.• morir rl•• al­
guna otra !1·s!6n (hemOI rag1a lnttavenlrlcular asociada) 
antes de que ｳｾ｡ｮ＠ dr:mo..-;trnbles los tres estadios radio-
'ógicos y a m¡;no" nur ＱＱ＼ｾＢＧＧＱＢ＠ •·adlo!!raf a'l frccu ntes 
pueden no or ｮ＼ｾｲ＠ 1 ·1 • 1 
res revtsan las historias de 28 r ecién nacidos con tras­
tornos r espiratorios y que <:xhibieron alteraciones ra­
diológicas interesantes. Diferencian cinco g:upo3 de ca­
sos: los 11 cases del primer grupo ｭｯｾｴｲ｡ｲｯｮ＠ signos ra­
diológicos significativos y se cnco:;tró la membrana 
hialina en la necropsia; los ocho cases del segundo gru­
po tenían signos clínicos de atelectas!a, pero no rad!o· 
lógicos, y no había membrana hialina en la necrop_s•a· 
!os autores clasifican como grupo tercero a los mños 
con membrana hialina en la sección, pero sin signos 
radiológicos. no encontrando tales casos; el grupo cuar­
to comprendía cuatro niños con signos clínicos y radio· 
lógicos, pero co:r..o estos niños se recuperaron falta la 
comprobación diagnóstica; en Jos cinco cases del grupo 
quinto existian signos radidógicos, pero como en la se"· . 
ción se encontraron Jesion0s distintas de la ｭ｣ｭ｢ｲ｡Ｚｾ｡＠
hialina, se considera a este grJpo co:no positivo fals .. 

Radiología <le la bronquitis eróniea.-Los autores bo:t 
examinado las radiografías ele tórax de 8'í7 enfermo· 
de bronquitis crónica. En 128 ｾｮ￭･ｲｭｯｳ＠ (15 por 1001 
hab'a alteraciones sugestivas de enfisema. Pstando las 
misma..c; en relación con 0' r,rado de dism•a; se vió evt 
dencia radio1.ógica dp enfis•·ma en sólo el 26 por 10 
de los enfermos incapacitados por la disnea; los crite· 
rios utilizados para hacer el diagnóstico de enfisema 
fueron un diafragma bajo v plano, siluC'ta card·aca es· 
trecha y vPrtical con prominencia de la arteria puli"'O· 
nar, un patrén vascular pulmonar anormal y ｣ｶｩ､･ｮｾ ＱＸ＠

de vesículas. En 320 enfermos (37 por 100) SC' aprects· 
ron algunas de las anormalidades a!'ociadas con C'l _en· 
f•sema, pero las imágenes no rran suficientes para JUS· 

tificar un diagnóstico radiológico d<' enfisema. No sr 
encontraron otras imágent'.'l que pudieran st r caracte· 
risticas de la bronquitis crénica y n 354 r:ldiograf!as 
(41 por 100) no hab·a anormalidadt'H en los campos pul· 
manares. Tambit5n han l'xaminado Jos broncogramss 
de 90 enfermos con bronquitis crónica, de los que el _79 
por 100 mostraba alguna anormalidad ; cntrr las pr•n· 
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cipales estaban la variacwn excesiva del calibre bron­
quial con la respiración, ampollas periféricas y mal_a 
repleción de los bronquios finos y ｢｟ｲｯｮｱｵｾｯｬｯｳＮ＠ T ermi­
nan discutiendo el valor de las radwgrafms de tórax 
y broncogramas en el diagnóstico y clasificación de los 
t>nfermos con bronquitis crónica. 

VerSE'nato para !'liminar del esqueleto Jos productos 
de <'xcisión de los isótopos radioactivos. - Los autores 
describen unos experimentos sobre el efecto de las in­
yecciones del verscnato cálcico disódico y trisódico so­
bre la eliminación de ciertos isótopos radioactivos de­
positados en los huesos de conejos. La sal cálcica disódi­
ra no es tóxica y tiene un efecto considerable sobre la 
eliminación de itrio radioactiva, tanto en los animales 
jóvenes co:no viejos, si se administra poc:> después dC' 
la inyección del isótopo; si se da dos semanas después 
de la inyección se reduce la sobrecarga esquelética en 
los conejos jóvenes, pero no apreciablemente en los vie­
jos. No tiene efecto sobre la eliminación de estroncio 
radioactiva. Concluyen diciendo que dicho producto pue­
de tener valor terapéutico en las personas que ingieren 
ciertos isótopos que se depositan en los huesos. 

6.792- 31 ele octubre de 1953 

Aspectos médicosociales ele la diabetes mellitu:;. R E 
Tunbridge. 

• Antibióticos en la bronquitis crónica. J. R. May. 
• El esputo en la bronquitis crónica. P. C. Elmes, K. wnox 

y C. M. Fletcher. 
• Tratamiento ele la ｩｮｾｵｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ córticost prarrenal en la 

septicemia meningocócica. E. M. Buzzarel, G. Higgins. 
L. P. A. :>lewborne v J. C. Pease. 

Herencia de células falciformes y grupos sangu!neos en 
Grecia. C. Choremls, E. Iltin , H. Lehmann, A, E. Mou­
ro.nt y L. Zannos. 

Formación de anticuerpos en sujetos alérgicos y norma­
les. D. D. Adams. 

Nivel de ácido clehidroascórbico en sangre en normales y 
fiebre tifoidea. P. Sachchidananda Banerjee y B. Be­
lavady. 

• Acido láctico en el tratamiento de !a osteoartritis. J. S. 
Lawrence. 

Divertlculo esofágico epifrénico con dolor cardiaco. D. G. 
Julian. 

Hemocromatosis del corazón. G. Bourne y R. J. R. Cu­
reton. 

El siho del acúmulo de yodo en el tiroides de ratas tra­
tadas con tiouracilo. R. Pitt-Rivers y W. R. Tr0tter. 

Antibióticos en la bronquitis crónica.- El autor ha 
investigado la significación de los gérmenes, en rela­
ción con el pus en el esputo de la bronquitis crónica, 
determinando los cambios llevados a cabo en el esputo 
por los antibióticos. Hay dos gérmenes, el H. influen­
zae y el neumo'coco, más importantes que cualquier 
otro en la bronquitis crónica. El esputo purulento pue­
de hacerse mucoide y a menudo disminuir en cantidad 
por una quimioterapia adecuada, pero en la mayoria de 
los enfermos se producen recidivas rápidamente des­
pués de suspender el tratamiento, espcialmente de in­
tecciones por el H. influenzae, recidivas que pueden 
acompañarse de fiebre y afectación general. L os enfer­
mos que expectoran esputos mucoides no se benefician 
de la quimioterapia, pero además hay que tener en 
cuenta que en algunos enfermos el cambio de esputo 
purulento a mucoide puede empeorarlos, lo que se debe 
a la viscosidad extremada de sus secreciones mucoides, 
que son difíciles de expectorar y aumenta la disnea. 

El esputo en la bronquitis crónica.-Los autores han 
dado cursos breves de quimioterapia a 13 enfermos de 
bronquitis crónica: Penicilina oral, 200.000 unidades 

• cada cuatro horas durante el dia (un millón diario); 
cloromicetina, 500 mg. cuatro veces al dla; aureomici­
na, 500 mg. cuatro veces al dla, y sulfametazina, 1 gra­
mo cuatro veces al día, todos ellos durante una semana. 
Observan los cambios bacteriológicos y microscópicos 
en el esputo y los efectos clínicos. Aunque cada droga, 
excepto la sulfametazina, redujo temporalmente los re­
cuentos_ bacterianos y la purulencia del esputo, los efec­
tos climcos fueron escasos. Ninguna de ellas se mostró 
útil para la profilaxis de las exacerbaciones agudas de 

la bronquitis crónica, puesto que no llenaron los siguiE"n­
tes requisitos: Ser barata, libre de efectos tóxicos, efi­
caz contra todas las bacterias responsables de la bron­
quitis crónica y no provocar resistencia adquirida. El 
tiempo nublado tuvo un efecto significativo, aumentan­
do la purulC'ncia del esputo E"n los enfermos con H. in­
fluenzae. 

Tratamiento de la in'iuiiclencla .,uprarrenal en la 
septic<'mia m<'ningocócica. Los autores refieren dos 
casos de septicemia meningocócica con insuficiencia 
córticosuprarrenal que curaron por el tratamiento em­
pleado. Este consistió, por un lado, en penicilina, sul­
fametazina y sulfadiazina para combatir la infección, 
junto con tienda de oxígeno para controlar la anoxia 
y, por otro, grandes dosis de eucortone (extracto córti­
cosuprarrenal total) por v.a intravenosa, repetidas fre­
cuentemente, y cortisona por vía oral cada seis horas. 

Acldo láctico en el tratamiento de la osteoartritis. 
El autor compara dos grupos, de 50 enfermos cada uno, 
con osteoartritis de intensidad similar. Ambos grupos 
fueron tratados con la fisioterapia de rutina, pero a 
uno de ellos se le hicieron inyecciones intraarticulares 
de ácido láctico con una solución de procaína. Investiga 
el estado de los dos grupos durante los seis meses si­
guientes y encuentra que no habla diferencias signifi­
cativas entre ambos. Concluye que el ácido láctico no 
tiene acción t erapéutica en la osteaortritis. 

British Medical Journal. 

4.839 - 3 de octubre de 1953 

• Tratamiento del cáncer de laringe por agujas de radium 
intersticiales. \V. D. Harmer. 

• Estudios de la eliminación de ácido fólico en la investi­
gación de enfermedades malignas. R. H. Girdwood. 

Predominio de los defestos de los pies entre reclutas en 
tiempo de guerra. D. Hewitt, A. ｾｦＮ＠ Stewart y J. \V. 
Webb. 

Incidencia, origen y prevención de ciertos defectos de los 
pies. D. A. C.:raigmile. 

El contenido en 17-hidrocorticoesterona del líquido asc!­
tico humano. C. L. Cope y B. Hurlock. 

• Piperazma en el tratamiento de la oxiuriasis en nitio:s. 
R. H. R. White y O. D. Standen. 

Quimioterapia experimental de la oxiuriasis. O D. 
Standen. 

Ulceración vaginal por permanganato potásico. E. A. J. 
Alment y C. S. Xicol. 

Embarazo y enfermedad de Gaucher. Y. M. Bromberg, 
R. Toaff y D. Dlengott. 

Empleo del electroderma.toma, con referencia especial a 
su valor en las quemaduras graves. P. Clarltson y D. 
A. Campbell Reid. 

Prolapso de la uretra en chicas jóvenes. H. H. Fouracre 
Barns. 

Tratamiento del cáncer de laringe por agujas de ra­
diwn intersticiales.-De su experiencia en 120 enfer­
mos tratados con dicho procedimiento, el autor declara 
que las lesiones adecuadas para el mismo son las si­
guientes: 1) Lesiones precoces (estadio 1), incluso aun­
que la cuerda esté fija; en este grupo nunca están afec­
tados los ganglios. 2) Lesiones localizadas en la comi­
sura anterior sin afectación de la base de la epig:otis 
o de la lengua; en esta región la dosis debe ser alta y 
generalmente se acompaña de éxito en el control de la 
enfermedad. 3) Lesiones extensas, pero intrínsecas (esta­
dio Il). 4) Lesiones subglóticas (realmente estadio ill); 
en algunos enfermos se obtienen buenos resultados y no 
hay riesgo en ensayar primero este tratamiento, aun­
que hay que realizar precozmente la laringuectomla, en 
uno o dos meses, si persiste la hinchazón. 5) Lesiones 
de la cuerda falsa y del vestlbu'o (estadio ill); estas 
neoformaciones son generalmente malignas y difíciles 
de curar: el mejor tratamiento es el combinado con la­
ringuectomta. 

Prueba de la eliminación de ácido fóllco en la lnvel>­
Ugaclón de enfermedades ma.llgna.s.-El autor ha admi­
nistrado a 148 enfermos una dosis de prueba de 5 mili­
gramos de ácido fólico por vla subcutánea. La elimina-
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ción urinaria supera genNalmente el 30 por 100 dC' la 
dosis inyectada y una eliminación menor de 1,5 mili­
gramos debe considerarse como "prueba positiva". La 
prueba puede ser positiva en la anemia megalob ástica, 
pero no hay PVidencia de quC' la anemia por sí misma 
provoque la disminución de la excreción. Cuando la fun­
cién renal PS buena y el eníPrmo no padece anemia me­
galoblástica, mala absorción intestinal, edema g!.'nC'rali­
zado, un gran derrame o una infección grave de larga 
duración, una prueba positiva índica veros milmente la 
presencia de una enfermedad maligna avanzada, aun­
que, sin embargo, es posiblP qup C'xista con una prueba 
del ácido fólico negativa. 

Pipera:r.ina en la oxiuria.,io,. En ensayos climcos so­
bre el hidrato de piperazina. vio cta de genciana y d1· 
fenan contra la oxiuriasis en 136 niños, el jarabe dC' 
hidrato de piperazina y el VJelta de genciana mostraron 
propiedades oxiuricidas. mientras que el difcnan fu' in· 
a ctivo. Debido a la falta de toxicidad y efectos colate­
rales, a la facilidad de su administración y a sus exce­
lentes propiedades terapéuticas. consideran los autorC's 
que el jarabe de hidrato de piprrazina, a la dosis de 
50175 mg./kg. día, es la droga de elección para la oxiu­
riasis en niños. De 31 niños tratados con esta dorga a 
dosis superiores a los 50 mg.; kg. /día curó el 97 por 100. 

ｾＮＸＴＰＭ 10 de octubrl' de 1953 

• Carcinoma de la mama femeni na : Cirugla conservadora 
y radical. l. G. ·wmiams, R. S. ｾｬｵｲｬ･ｹ＠ y M. P. C'urwen. 

• Tratamiento con estrógenos de las metástasis pulmona­
res del cáncer de la mama. B. A. Stoll y F. Ellis. 

Experiencia cllnica de diez años de operaciones de !cuco· 
tomla modificadas. W. Sargan t . 

F isura anal. E . S. R. Hughes. 
Protozoos intestinales en niños deficientes mentales. G. 

D. Belios y \V . Cooper. 
• Hipercalcemia y trastorno de la función r enal en la sar­

coidosis generalizada. C. E . Dl'nt. F. \V. t-'lynn y J . n . 
X ｾ｡｢｡ｲｲｯ Ｎ＠

• Venogratla esplénica. X R. Konnr v A . X . Sen Gupt 
'C'n caso raro de uptura del bazo. D. H J enkin s. 
Ruptura del bazo en la mononucleosis infecciosa. R. W . 

Tudor. 
Embarazo ｃＧｯｮｾ･｣ｵｴｩｶｯ＠ a hematosalpinx. J. G. Dumoulin. 

Carcinoma de la mama femf'nina.- E l propósito del 
presente trabajo es analizar los resultados obtenidos 
en 1.04.4 casos de car cinoma de la mama femenina vis­
tos Pn el S t. Bartholomevv's Hospital durante 1930-39; 
se ha hecho la revisión hasta mayo de 1951 de todas 
menos 30 enfermas, lo que permite objetivar la super­
vivencia a los diez años del total de casos y de quince 
aftos en los del período 1930-35. La distribución por es­
tadios clínicos fué: I, 32,5 por 100; II, 28,9 por 100; 
III, 27,4 por 100; IV, 10,2 por 100; sin clasificar, 1,1 
por 100. Las diferencias en el estadio clínico no eran 
só·o explicables en términos de demora en la consulta; 
de los casos con historia de más de dos años, el 31 por 
100 estaba en estadio I , mientras que el 19 por 100 de 
los con un mes de historia estaban el III y IV. La in­
vestigación anatomopatológica de los casos con disec­
ción axilar revelaba que la valoración clínica de los 
ganglios era errónea en el 29 por 100 de los casos en 
estadio I y 23 por 100 de los de estadio II; no se vió 
asociación cla.ra entre la duración de la historia y 'a 
afectación ganglionar. Discuten los diversos métodos 
de tratamiento. Re hizo una cirugía simple en 229 ca­
sos, más de la mitad de los cuales ｦｵｾ＠ tratada por ex­
cisión simple del tumor. En 338 casos se h!zo una mas­
tectomía radical y la operación radical modificada en 
167; se aplicó radiumterapia sin cirugía en 149 casos y 
sólo rayos X en 114; no se trataron 47 casos. En unas 
dos t erceras partes de los casos tratados quirúrgica­
mente se hizo también irradiación; este tipo de trata­
miento fu é más frecuente hacia el final del per1odo 
y al mismo tiempo los rayos X r eemplazaron al raduim, 
particularmente en combinación con la cirugía simple. 
Han calculado las supervivencias a los cinco y diez 
afl.os, ajustadas para las variaciones en la distribución 
por edades, según los difer entes estadios cl!nicos y gru­
po.g de tratamiento. En el estadio I las cifras fueron 72 

por 100 a los cinco alios y 51 por 100 a los diez aftos; 
en el estadio II, 39 y 23 por 100, respectivamente. Los 
porcentajes para los grupos individualrs de tratami('nto 
no mostraron drsviacionrs apreciab!rs de dirhas ciftas, 
a pesar dt'l hecho dt' que ' a cirug a simplr consistió en 
la excisión local t'n más de la mitad dr los casos, ni 
tampoco se afl'ctaron por la adición de la irradiación, 
aunque es posible que la selección de los casos haya 
ocultado algunos dC' los hcnC'fic os de la radioterapia 
Llaman la atC'nción sobre la baja supC'rvivencia en ca. 
sos valorados clinicamC'nte como dr C''>ladio II, pero con 
gang ios axJ!arC'S anatomopatológicamC'nlC' libres, en 
comparación co:-1 los d(' estadio I y glándulas afectas. 
La mortalidad dC' la mastt•ctomía radical fué del 1,2 por 
100. Sr prt'SC'nló C'dcma dt'l brazo dt•spués de la cirugía 
radical C'n (') 11 por 100 dC' los c:tsos en comparación 
con el 5 por 100 después dt> la cimgía s1mple ; en los 
casos de herida tadical oue dió or igl'n a complicaciones 
tuvo casi (') doblt• dt> frccw•nC'ia qut• t'n los de curación 
primaria. Pan•ct• qth' hubo menos n·cidivas localC's ､･Ｎｾﾭ

pués de la cirugía radical quc eon otroc; tipos de ciru­
gía, pC'ro la adición tk radiott•rapia no provocó difen•n­
cias en este rc.c;pt cto. Después de una d1scusión gene· 
ral, concluyC'n qtH' dondC' se disponga dt• una rad.otera· 
pia eficit•nte ､ｬＧｩｾｴﾷ＠ abandonanil' la mastl'clomia radical 
Pn favo1 dC' la cirugía conservadora. 

Tratamiento con c..,trógC'no<; dt• la-. nwt•i .... ta-.1-. ¡mimo· 
na rE'<; df'l cfincf'r dt' mama. Comparan lo> auto1 í'S las 
hist orias d C' 61 rnfl'rmas con metáslnsl.'l plí'llrales y pul· 
monarl'S d(') carcinom!l dt• ·a mama, í'n lac; quP se pres· 
cribió el tratamiento con cstrégt·nos, t•on las tlP otras 66 
no tratadas asi. En t>l grupo tratado, t•l 31 por· 100 (19J 
de las enfer:nas !lobn vivió más clr. doct' ml'srs y sólo d 
7.5 por 100 !5l de !a.'l no trata1las. En PI primer grupo. 
el 26 por 100 1161 d!.' las leslont'S pulmonares mostró 
una evidente regresión y ning-una dt' las no tr :lladu 
De 39 ｃＧ ｮｦ ･ｲｭ｡ｾ＠ que reCibieron t•strógenos durante ｴｲ ｾ＠
o más mP"e.<; 22 157 n ,. 100) !1obr• vlvll'ron J;il'tl' o m! 
mf'ses mit ntras q ll l to u1 no Jlt t·n ·ualr llb P< 
100) de 22 que los recibieron durante dos meses o me· 
nos; se desprende que los resultados son mejores con 
la administr ación prolongada de rstrógenos, per o se 
produjo la r egresión en algunos casos en que sólo duró 
dos m eses, por lo qut> hay qut> asumir que este periodo 
es adecuado para el establecimiento de una r eacción 
capaz de controlar la enfermedad. Los efectos de los 
estrógenos en estos casos son esencia lmente tmpora·es 
y no ha podido verse un efecto p rofiláct ico contra el 
desarrollo de metástasis pulmonares. 

Hipercalcemla. y trastorno de la función renal en la 
sarcoidosis generalizada. - Declaran los autores que 
puede presentarse hipercalcemia y trastornos de la fun· 
ció5n renal en la sarcoidosis generalizada y describen 
un caso en oue han estudiado los efectos de la varia· 
ción del calcio de la dieta y de la terapéutica con cor· 
tisona. Han podido comprobar la producción de mejo­
ría cl'nica, radiológica y bio:¡ulmica ､･ｳｰｵ ｾ ｳ＠ de la ad· 
ministración de cortisona; se apreció una reducción del 
calcio y globulinas de' suero y mt>joría de la función 
renal. Sugieren que la hipercalcemia y la hipercalciuría 
son la consecuencia de la dest rucción ósea activa, debi· 
da a la sarcoidosis g eneralizada, y que en ciertos casos 
el trastorno de la función r€nal se deriva del trastorno 
continuado de lmetabolismo del calcio. Una b iopsia re­
nal r ea·izada después de la terapéutica con cortisona 
no demostró lesiones sarcoidósicas ni calcificación tu· 
bular. Discuten, por último, la diferenciación de la sar· 
coidosis con hipercalcemia del hiperparatiroidismo. 

Venografía espllonlca.- Los autores han realizado la 
venografia esplénica en 14 casos s in Incidente desagra· 
dable. Afiaden ou e, aunque se produce una ligera hemo· 
rragia. el procedimiento es seguro. Los venogramas de· 
muestran el tamafio y permeabilidad de las venas es· 
plénica y porta. Las ramas intraht>páticas de la porta 
son visibles en un venograma nor'lla· ; pero, depend!en· 
do del grado de obstrucción, pueden faltar o marcarse 
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muy débilmente en los venogramas de casos de cirrosis 
hepática. En la hipertensión portal pueden visualizarse' 
las venas mPsentét ica inferior y gástrica izquierda y 
su promin C'nria y tortucsidad pueden ser una medida 
del grado dt> hipe1tcnsión. En la esplenomegalia sin hi­
pertensión portal o alteraciones cirróticas en el hígado, 
las venas esplénicJ. y porta t>stán dilatadas y tortuosas 
y menos ｭ｡ｲ｣｡､｡ｾ＠ (]UC' rn les casos normales; en estos 
casos, y e·1 'r·; úe cin·(r<;i.:; hepática, las venas esplénica 
y porta C'stán tan <lilatada<; algunas veces que s<'mcjan 
un asa d<'l intestino delgado. 

•ｕｾ ＴＰＭ 17 tle octubre d e1953 

• Ulcera ﾡ［Ｍ￺ｾｴ＠ r·ica \' l'óni<:a. B. F. Swynnerton y N. C. 
Tannei·. 

Cáncer y In comunidad. P. Stocks. 
Cán cer y la comunidad. R. W. Haven. 
C:urso modificado de la infección por T. congolcnse en 

los ratone!! n los que se dan dietas con caseína de le­
che. A. :\.. :'o/ Kcppic. 

Histoplasmo:::is 1'11 l>mn ｄｾ･Ａ｡￱｡Ｎ＠ S. Locket, E. A. Atl<in­
son, V.'. S. M. GriC\'e y E. Bridson. 

• Mecanismo dt>l ,;ln cope tusigeno. E. P. Sharpey-Schafer·. 
• Efectos sohrc lo pr·e:,icn san¡;uinea d e la asistoda ventri­

cular dur·ante ｉｮｾ＾＠ ataques de Stokes-Adams e inyeccio­
nes de acelilc'olina. B. e. Barlow y S. Ilowar·th. 

Hernia <1<-1 hiatus v embarazo. \V. A. \V. Dutton y H. J. 
Bland . · 

Tratamiento del tétanos. J . H. Mclntyre. 
Estasis dPI intestir.o ¡;rueso secundario a colecisti•is agu­

da. G. Fer·guson. 
Comparu<·ión d\' lali prueba¡¡ de embarazo rlel sapo ma­

cho y di' l ro. •bf'n. G :0.1. C. Bal'lon. 

Ulcera g:í.., l rica Nónira. Analizan los autol'C'S lo;; 
protocolos dl' ·198 cnfC'rmos con úlcera gástrica crónica 
que fuC'I on tratados en la cl'nica gastroenterol6gica 
del St. JamC's's Hospital, de Londres, durante los alios 
1940-46 inclusive, dr los que· en casi todos se obtuvie­
ron datos d<· la evolución ult<'rior en 1952. Se trataron 
médicamentC' 262 f'nfC'rmos. quirúrgicamente 254 y de 
ambos modos 18. El critC'rio para la inc'usión en ｡ｭ｢ｯｾ＠
grupos fué la preslnCJa d<' una úlcera gástrica crónica 
activa, que en les ｣｡Ｎｾｯｳ＠ médicos hubo de ser vista gas­
troscópicamente: excluyen los enfermos con úlcera duo­
ñenal adicional o cicatrices. La proporción de hombres a 
mujeres fué de ::J,5 : l. Los síntomas pueden iniciarse a 
cualquier edad, ｭ￡ｾ＠ ron;ente!:lcnte después de los trein­
ta afios, con promedio de 44 ; en los tratados quirúrgi­
camente, el pro:nedio de edad en el momento de la ope­
ración estaba en los 50. El sitio de la úlcera difería 
grandemente en hombres y mujeres; en las mujeres, el 
sitio de predilección es la cara posterosuperior de la 
curvadura ménor, y las úlceras en el antro pilórico son 
･ｸｾ･ｰ｣ｩｯｮ｡ｬ ･ｳ［＠ C'n los hombres, la distribución es más 
ｵｭＮｦｯｲｭｾ＠ a lo largo de la curvadura menor , con una 
mcidencia máxima en las partes media e inferior del 
cuerpo. mientras que el 60 por 100 está situado distal 
al angulus. Los resultados de 'a determinación fraccio­
nada ?e la acidez indican que la edad apenas la in­
fluencia Y concluyen quC' lo verdaderamente importante 
es la presencia de una mucosa degenerada. La cuarta 
parte de los enfermos había muert o ulteriormente sin 
causa de ｭｵｾｲｴ･＠ pre?ominante. Analizan el problema de 
la ｾ･ｧ･ｮ･ｾ｡｣Ｑ￳ｮ＠ maligna de las úlceras gástricas cróni­
cas, en nmguno de los que desarrollaron ulteriormente 
ｵｲｾ＠ ｣｡ｲ｣ｩｾｯｭ｡＠ ｧｾｾｲｩ｣ｯ＠ había evidencia suficiente para 
Pt i.quetar os ｾ､･Ｎ＠ ｾＡ｣ ･ｲｯ Ｍ｣￡ｮ ｣･ｲ･ｳＢ＠ y concluyen que si 
ex1ste una a- ociación entre úlcera y cáncer gástrico se 
debe a la preferencia .de ambos por el mismo tipo de 
mu.cosa degenerada. Discuten la incidencia de tubercu­
losis desarrollada después de la resección gástrica sin 
llegar a ｾｯｮ＿ｬｵｳｩｯｮ･ｳＮ＠ En el 28 por 100 de los enfermos 
hubo un mcidente de hemorragia manifiesta durante el 
curso de su proceso y en el 16 por 100 de ellos hubo 
más de un episodio. J?n los casos médicos se concluye 
que ｡ｵｮｾｵｲ＠ el tratamiento casi s iempre cura la úlcera, 
se ｭ｡ｮｴｾ･ｮ ･＠ curada sólo en cuarta parte de los casos 
leves o proceso; una cuarta parte muestra más de una 
reca fda por afio Y en otra tercera parte se hicieron re­
ｳｾ｣｣Ａｯｮ･ｳ＠ por recaídas. La dieta no mostró interven­
Ción en la presentación de trastornos ulteriores. En los 

casos qui1 úrgicos se obtuvieron resultados muy satis­
factorios C'n el 80 por 100, éxito moderado en el 10 por 
100 y resultado malo en el 19 por 100 restante; una 
gran proporción de los de este último grupo tenía al­
guna otra enfermedad crónica, bronquitis con la mayor 
frecuencia. Discuten la elección del tratamiento de los 
enfermos que se presentan en el hospital con una úlce­
ra gástrica crónica y concluyen que en el momento pre­
sente 'a cirugía ofrece los mejores r<'sultados, aunque 
antes de adoptar esta determinación deben tenerse pre­
sentes otros factores co:no la mortalidad operatoria, la 
intensidad y duración de los síntomas y la existencia de 
f'nfer:nedades intercurrentes. 

Mecanismos del sincope tusígeno. Declara el autor 
que el síncope tusígeno es un fenómC'no muy corriente 
y qu t> resulta de una disminución aguda de la presión 
de aporte de sangre al cerebro. L os registros continuos 
de 27 casos indican que só'o están afectados mecanis­
mos fisiológicos; la violencia de la tos es el factor de­
terminante, alcanzándose presiones intratorácicas de 
200 a 300 m:n. Hg. Los sujetos que tosen continuamen­
te sin expulsar el aire exhiben alteraciones circulato­
rias que son ejemplos exagerados de los efectos de la 
maniobra de Valsalva. La conciencia se pierde genera'­
mente durante el período de hipotensión aguda conse­
cutivo a la cesación d e la tos. Oca sionalmente puede 
producirse el sír:cope cuando la presión intratorácica 
está todavía alta, pero la diferencia arterio-venosa de 
presión a través del cerebro está muy reducida. 

E f<'<'to<; o;;obre la pre!.!On !.anguinea de la asistolia 
ventriculat· dt:rante lo<> ataquro;; de ｾｴｏ＼Ｇｫ･ｳＭａ､｡ｭｳ＠ e in­
yeccione• de act>tilcolina.- Señalan los autores que du­
rante la asistolia ventricular en los ataques espontáneos 
d<' Stockes-Ada:ns y después ､ｾＺＺ＠ inyecciones intraveno­
ｾ｡ｳ＠ rápidas d<' acetilcolina SC' produce un descenso de la 
presión sanguínea a bajos nive'es. Durante la parada 
｣ｾｲ､￭｡｣｡＠ hasta los veintiún segundos, la presión arte­
tia! pC'rmanece constante a 20 ó 25 mm. Hg. Al recu­
perarse las contracciones ventriculares en ambas for­
mas úe asistolia, las presiones sistólica y diastólica se 
<'IC'van por ･ｮ｣ｩｾ｡＠ de los niveles controles antes de que 
la ｾ ｲ･ｳ Ｑ￳ｮ＠ artenal rc•torne a la normal. Sugieren que la 
acc1ón de la acetilco:ina intravenosa r esulta sólo de la 
asistolia. 

1.842 - 24 de octub1 ede 1953 

ｃ｡ｭｾｩｯｳ＠ en la estatura y peso medios de Jos nrnos bri­
tániC'OS durante los últimos set enta años. E M B CJ menta. · . · e-

Un método pa1·a la determinación rápida del porcentaje 
rle sat uracrón de oxigeno y del contenido en oxigeno de 
ln I'Pnrre. O . L . Wade, J. M . Bishop G Cumming " 
K. \o\'. Donald. • · J 

• Tromboflebitis migrans y carcinoma del cuerpo y tallo 
• ｾｾｾ＠ ｰ￡ｮ｣ｲｾ｡ｳＮ＠ ｾ ｍ＠ .. H . Oelbaum y S. J. Strich. 

litrE' n-:•11tosrs multrnle con hematemesis y melenas T B \Vilhamson - . . . 
• Hierro ｩｮｴｲ｡｜ •･ｮｯｳｾ＠ en la artritis reumatoide: Posibles 

.faC't<?res ｰＺｯｮ￳ｾｴ Ｑ ｣ｾｳＮ＠ M. R. Jeffrey. 
Prm;m1a actrnom1c?t!ca. J,. D. Blainey y E . O. Morris. 
Accrón de la. arlmmrstrac16n de tiouracilo y tiro:dna so­

bre la. r.uncrón su ora ｾｲ･ ｮ｡ｬＮ＠ J . Corvllain. 
gna rev1s16n ｴｵ｢･ｲｾｵｬｬｮｩ｣｡＠ en Stoke-on-Trent. J. S. Mlller. 

n caso. de cor tnlocu 'are biatriatum con superyf\•encla 
a la ｶｲｾＯ｡＠ arlulta. D. R. Barry y D. H . Isaac. 

Perforar' n rle "n" ,·,!cera tuberculosa del Intestino del­
gado. K M . Douglas. 

Tromboflebitls migrans y carcinoma del cuerpo , . 
tallo del páncreas.- Los autores descrihen dos casos ､ｾ＠
la neoformación estaba en uno en el tallo del páncreas 
Y en el otro no pudo encontrarse el tumor primario, 
aunque' por la distribución de las metástasl.s estaba 
también en el páncreas. Subrayan la asociación de los 
dos procesos. carcinoma del cuerpo y tallo del páncreas 
Y tromboflebitis migrans. Recalcan también la presen­
tación de este s!ndrome de endocarditis trombótica no 
bacteriana y llaman la atención sobre el hecho que el 
cuadro clínico puede consistir en episodios embólicos 
arteriales asf como también trombóticos venosos; ade-



.. 

• 

.. 

• 

70 REVISTA OLINIOA ESPAiJ"OLA 

más, consideran la posibilidad de tro:rnbosis arteriaks 
y venosas. Han d!'trrminado el contenido en lipasa d<' 
uno de los tumor!'s y lo encurntran !'n cantidadt>s d!'s­
preciables. 

1\lielomatosls múltiple con hematl.'m<'sis )' mel<'na'!. 
Los autores describen dos casos de mielomatosis múl­
tiple con slntomas gastrointestinales, funda¡nentalmenll' 
hematemesis y melenas, en los que se pensó en la exis­
tencia de una úlcera péptica. Se demostró ulteriormt>ntl' 
Pl diagnóstico de mielomatosis, <'SP!'Cialmente por la hi­
perproteinemia y el hallazgo d<' las células típicas <'11 
la médula ósra, confirmándose finalmrnt<' en la sección . 

Hierro intran•noso para la :Ht!'mia di' la artriti ' rl' ,l 
matoidP. Señala el autor qut> no hubo respt<C'sta d<' ln 
:..nemia al hierro intravenoso en ｾｏ＠ <''lSOS dr artriti!i 
reumatoide; este hecho no pudo predl'cirst' po!' los ｮﾷｾｵｬﾭ
tados de cualquiera de las investigaciones examinada •· 
En general, se produce la n01·malización dr la ht•mog-!o­
bina cuando existe uno o más de loo; datos ｳｩｧｵｩ＼Ｇｮｾ＼ﾷＮｳＺ＠
velocidad de sedimentación inft.>rior a 30 mms. en la pt i­
mera hora, microcitosis, gran hipocromasia y aui'1C'nto 
de la capacidad de ligar el hi<.'no total d!'l suero. Sin 
embargo, se normalizó o aumentó marcadamente la he­
moglobina en algunos casos que no mostraban ninguno 
de los datos citados. Parece, pu<.'s, que debe ensayarsl' 
siempre el hierro intravenoso <'n la artritis reumatoide. 
excepto cuando un intenso trastorno constitucional o la 
inminencia de la cirugía hagan preferible el aum<.'nto 
rápido de la h<.'moglobina qur sigur a la transfm:ión 
Ｎｾ｡ｮｧｵｩｮ･｡Ｎ＠
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Puesto de los fórceps en la obstetricia actual. T . ｾＮ＠ A. 
Jeffcoate. 

"Fórceps Ａｲ｡｣｡ｾ｡､ｯｳ＠ .. : "Gna re\·iqión dE' 37 ｣ｾｳｭＧｬＬ＠ R. 1; 
Law. 

Anemia de células falciformes en el 1listrlto Acc:a. rle la 
Costa de Oro. G. M. Edine;tor. 

El visitador de Sanidad y la famiJ,q ｭｾｊｩ•｡＠ ｲｾＮ＠ ｒ＾ｾ＠ 'l 
El médico general y el vtsJtador de Sanidad. J. Stanley 

Thomas. 
• Hidrocortona y lesiones de los tejidos blandos. J. C'yriax 

y O. Trolsier. 
• Técnica y valor <le la aortograf!a. R. E. Horton y E. M. 

Nanson . 
• Valor de la prueba de toma única en el diagnóstico difE'­

rencia l de la ictericia. I. ·wang. 
Conten ido liquido del núcleo pulposo como un factor en 

el sindrome del disco. A. Naylor y D. L. Smare. 
Tirotoxicosis complicada por púrpura trombocitopénica. 

W. G. D. Caldwell y M. ME'il<le. 

Hidrocortona y lesiones de los tejidos blandos.-De­
claran los autores que la hidrocortona ejerce una fuer­
te acción antiinflamatoria cuando se pone en contacto 
con el tejido fibroso. Las lesiones de los tendones, liga­
mentos y cápsula articular, causadas por traumatismos 
o sobreuso pueden curarse por completo en el plazo de 
una o dos semanas. Naturalmente, cuanto menor sea el 
área tisular afectada, podrá infiltrarse más ampliamen­
te. Es esencial un diagnóstico previo preciso por m e­
dio del método de t ensión selectiva que describen. R es­
ponden particularmente bien el "codo de tenis" y otros 
trastornos t endinosos; sin embargo, se ha registrado 
otro fracaso en la investigación, aparentemente sin so­
lución, del tratamiento de la artritis por congelación 
del hombro. Disminuyen con dicho procedimiento las in­
dicaciones del masaje p rofundo por el fisioterapeuta, 
pero persist en las de manLpulación. 

Aortografía. Describen los autores una técnica dc 
aortografla bajo sedación sin anestesia y su valor lo 
ilustran con un caso en el que pudo localizarse exacta­
mente la obstrucción de una arteria iliaca externa. Se 
extirpó la arteria, sustituyéndose por un injerto arte­
rial, con un resultado satisfactorio tres meses después 
de la operación. 

Diagnóstico diferencial de la ictericla.-En los casos 
de ictericia en que es problemático el cuadro cllnico, 
pueden ser de valor las pruebas bioqulmicas al sugerir 

una solución prrcoz. Por un lado, dC'bl'n t.>vitarse los 
peligros de una opC'ración exploradora innec<.'saria en 
un caso de ict<.'ricia hepatógena, y por otro, dC'be pre­
SC'rvarse al enf!'rmo d<.' Jos efectos drsfavorables dr una 
obstrucción prolongada. Las pruebas dP loma única tie­
nen la ventaja dr la simplicidad en la obtC'nción de la 
muestra con discomfort mlnimo para el enfermo, junto 
<'on la economla de tiempo para el enfermo y el médi­
co; sin embargo, algunas d<.' ellas requieren un gran 
número dc det<.'rminaciom's bioqulmicas, y en vista de 
ello los autorC's han investigado una st•rie de pruebas 
<.'n sangrp con rC'Iación a su valor para .su inclusión en 
una prueba única rn ('} diagnóstico difC'rC'ncial de la 
ict!'ria. De las p!'tu•bas realizadas, la.s dr mayor ｳｩｾｮｩﾭ
fieación son la actividad fosfala.sa alcalina c!C'I .suero, 
eoiC'strrina total dC'I .surro y turbidl'z dPI timol; la de­
ll•rminación de las fracciom•s protP.icas dl'l plasma no 
til•n(' valor. ｉ＼ｾｬ＠ urobilinógl'no y la urobilina t·n la orina 
son útil<.'s como información complt·mentaria cuando 
sen l'quívocos los n•sultaclos clt• las prul'l.>as sanguíneas. 
ｾｵｧ･ｲ｣•ｮ＠ unos nivl'lc.'i críticos t'n las pruPbas l:iangui­
nC'as para la dift•rcnciación dp la ictl'ricia ht•patógena 
dC' la obstructiva, y aplicándolos P.n 10-1 casos St> hizo 
C'l diagnóstico corr<'cto C'n 91 casos; d<' los 13 caso5 
restantes, en dos los resultados fuNon Pquivocos y en 
11 francaml'ntt> rrróneos. 

Ar<•hhrs ､･ｾ＠ ｾｬ｡ｬ｡､ｩ･ｳ＠ du Cm•ur <'t d<•-. 
Vaisseaux. 
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Ftsiopatologla dt•l complejo ele F:ist•nnwnfi••t·. 1' ＡＺ｜ｯｵｬｩｾ＠

C. VOPI. J. Carlottl v F. Jolv. 
Frecuencia car<liaca en el r.itrno ｮｯ＼ｬｾｬ＠ autónorno r 

Jourtldnn. J . Heyrnud v ｄｵ｣ｨ｣ｮｮｬｬＭｾｬｮｲｵｬｬ｡ｺ＠
El c.ampo eléctrico crca<lo en In 511¡>(' flcit• dt'l tórax pe: 

la actividad del corazón. Su anflllslll \ t'dorlnl J . Jou­
,·e, ｾｉ Ｎ＠ Alhouy, P. \'f'lasquc. r.. lwr¡;ler y P i\'lcolal 

• Las anomnllas de reto no rlt> las 'enall pulmonares re 
ｙ･ｬｮ､｡ｾ＠ pnr 1'1 t " · 
n ··sUcu•. H. Geranl. 

Acción del citocromo "e" y de la cocarboxilaRa sobre la; 
manifestaciones elcctrocardiográficas y generales cau· 
sadas en la rata por la ｡ｶｩｴ｡ｭｩｮｯｳｩｾ＠ B •. M. Martinelli 
y A . Poopi. 

• Las modificaciones tic los volúmenes pulmonares en la 
descomp-ensación cardiaca de los enfisematosos. L. Ma· 
thieu, J. P. Grilliat y P. Pillot. 

Modificaciones electrocardiográficas e hipercolesterinemia 
P. Bernasconi y R. Raynaud. 

Aneurismas de la aorta torácica y traumatismos. ｾｾ＠
Agosttini. 

• Taquicardia ventricular después de la inyección rle !q 
amida procain!ca. R. Raynaud y P. I3crnasconi. 

Las anomalia<> de )'("tomo de la<i vena<; pulmonares 
revela{fas con el cateterismo cardiaco.- El diagnóstico 
de una anoma' la del retorno venoso pulmonar está fun· 
dado sobre documentos recogidos esencialmente en el 
curso del cateterismo card' aco. Pero s i los análisis ga­
seosos de la sangre y de los trazados de las presiones 
registradas durante la retirada del catéter evoca la 
presencia de una malformación, solamente la silueta 
del catéter pasando directamente desde la prejuela de· 
recha a la vena pulmonar permite afirmar tal diagnós· 
tico; toda a codadura o lazo del catéter antes de su pe­
netración en la vena pulmonar permite dejar suponer 
que una comunicación interauricular ha permitido el 
cateterismo de una vena pulmonar normal. 

Las ｭｯ､ｩｦｩｾｩｯｮ･ｳ＠ de los volúmene'! pulmonares en 
la descompensaclón cardiaca de los enflsematosos.-LoS 
estudios sobre los volúmenes pulmonares en el curso de 
la descompcnsación cardiaca del cor pulmonale cz'ónico 
muestran una reducción frecuentemente importante de 
la capacidad vital y del volumen residual. La capaci· 
dad total disminuye y el aumento de la relación volu· 
men residual/capacidad total no es representativo de 
la importancia de la enfermedad pulmonar primitiva. 
Las nociones establecidas según un estudio estadlstico 
comparando estos volúmenes con los datos espirométri­
cos encontrados en los cnfisematosos s imples se confir­
man por exámenes repetidos en los mismos sujetos en 
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el curso de la descompensación y recompensación car­
díaca. Esta reducción de los volúmenes pulmonares pue­
de ser explicada en parte por la hepatomegalia, la he­
patalgia y la dilatación cardíaca. No obstante, nume­
rosas observaciones clínicas, radiológicas y anatomo­
patológicas muestran la frecuencia de un cierto estasis 
e incluso a veces edema pulmonar. La participación del 
corazón izquierdo en la fase avanzada del cuadro de 
cor pulmonale crónico no parece despreciable. 

ｔｒＨｊｵ￭｣ｾｌ ｲ､ｩ｡＠ vf•ntdcular dP'í¡més de la ｩｮｹ｣｣ｾｩ￳ｮ＠ de la 
amida pro('aínica. Con motivo de la observación de un 
caso en el que tras la inyección intravenosa de proncs­
tyl se produjo taquicardia ventricular, los ｡ｵｴｾｲ｣ｳ＠ ha­
cen las siguientes conclusiones: El pronestyl mtravc­
noso se debe desaconsejar cuando el electrocardiogra­
ma revela un ritmo caótico con cxtrasístoles polimorfos 
y alteraciones importantes de la conducción intraven­
tricular, incluso fuera de toda intoxicación digitálica. 
Puede ser utilizada por vía oral en las dosis clásicas 
haciendo siempre controles electrocardiográficos fre­
cuentes. Por esta vía, los efectos de la droga son me­
nos violentos y hay menos probabilidades de que se di­
socie su acción aumentando la conducción intraventri­
cular desencandenándose una taquicardia ventricular. 

I<'olia Cardiologica. 
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• Ln an·ión dt• la nuradrcnalinn cn los sujetos hipotcnsos. 
A Chcn·hi. 

HipÓtesis de I•:int hovcn d!'stlc un aspecto más general 
malcmfttit'o. G. GiamiJC'IIi y V. Rombo. 

:Modificacioncs !'l!'ctro<·nnliográficas producidas en la tot·­
tu¡m con intoxlctu·ión por <'1 ácido ｭｯｮｯ｢ｲｯｭｯ｡ｾ￩ｴｩ｣ｯ Ｎ＠

ácido malónlc·o v ht·omuro de cianógeno. F. Lenz1 y A. 
Caniglia. · . . . 

• Estudio radiulógi<'o dt• la a1·tcrin pulmonar: Gontnbucwn 
a la <'Slatigr·afla. l r. En las cat·diopatals con estenosis 
pulmonar. G. Luzatti y F. Ro,·elli. 

La a<·<·ión dt> la noradrPnalina en los sujetos hipoten­
sos. Los autores estudian la acción de la adrenalina y 
de la noradrenalina sobre la tensión arterial y sobre el 
electrocardiograma en sujetos afectos de hipotensión 
arterial. La noradrcnalina inyectada por vía intraveno­
sa en dosis de 0,2 mg. (a la ve'ocidad de 0,02 mg. por 
minuto) produjo: 1 ) Aumento notable de la tensión 
máxima y mínima. 2) Bradicardia sinusal. 3) Modifica­
ciones del electrocardiograma de tipo vaga! (bradicar­
dia sinusal, arritmia respiratoria , alargamiento de P-R). 
4) Disociación auriculo-ventricular simple (un caso) . 
5) Extrasístolcs (aut·iculares, nodales y ventriculares) 
en algunos casos. 6) Cefaleas, constricción torácica y 
palpitaciones. La adrc>nalina, en la misma dosificación, 
produjo: 1) Aumento importante de la tensión máxima. 
2) Aumento ligero de la tensión mínima. 3) Modifica­
ciones de la frecuE'ncia cardíaca. 4) Modificaciones elec­
trocardiográficas de tipo simpático (taquicardia, acor­
tamiento de P-R l. 5) Disociación aurículo-ventricular 
simple (en el mismo caso que con la noradrenalina). 
6) Extrasístolcs !auriculares, nodales y ventriculares) 
en algún caso. 7 l Cefalea y constricción torácica Tan­
to la adrenalina como la noradrenalina han producido 
una desviación hacia abajo del segmento S-T y un apla­
namiento de la onda T. Todas las modificaciones des­
aparecieron al fin de la inyección. Se observó una me­
joría notable ele la astenia en los dos a tres días si­
guientes. 

E.studio radiológi.<·o de la a1·t<'ria pulmonar. (Contri­
buCión .ele la <'sh·atJgTafia.) II . ｆ ｾ ｮ＠ las <'ardíopatias con 
est enos1s pulmonar. Después de examinar la anato­
mía topográfica ele la arteria pulmonar en el sujeto 
norll_lal y en ｬ ｡ｾ＠ .cardiopatías congénitas, los autores 
｡ｮｾｨｺ｡ｮ＠ la pos1c1ón más conveniente para observar 
meJor los trazados de la "vía arterial pulmonar" y con­
cluyen que la estratigrafía en proyección lateral debe 
ser eleg1da sm duda cuando se quiere examinar el infun­
dibulum, el tronco y la rama izquierda de la arteria 

pulmonar. En lo que se refiere al estudio dr la rama 
derecha y de las venas pulmonares inferiorc•s, lo mejor 
es compiC'tar <'1 examen estratigráfico de perfil con la 
estratigrafía frontal; los autores analizan las imágenes 
d<'l sistema vascular del pulmón en PI sujeto normal 
suministradas por la estratigrafía en las dos proyeccio­
nes ortogonales. A continuación estudian las dilatacio­
nes congénitas de la arteria pulmonar y después de en­
sayar una clasificación orgánica de estas anomalías 
analizan la aportación de la estratigrafía al diagnós­
tico ele las referidas anomalías. En la segunda parte: 
del estudio se hace un estudio de las cardiopatías con­
génitas caracterizadas por la C'stcnosis de la pulmonar, 
presentando casos de estenosis valvular aislada, así 
como esos de tríada y tetralogía de Fallot. Todos estos 
casos demuestran la ayuda que la estratigrafía puede 
suponer junto a la angiocardiografía 

Schweizerische Medizinischc \Vochenschrift. 
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Acciones "in vivo" e "in vitro" ele las hot·monas sobre la>; 
glándulas accesot·ias del apa1·ato genital masculino. D . 
ｐｲｩｾＮ＠ 'F 

• El problema de la anorexia nen·iosa. ::\1. Staeubh- roe-
lich. . 

Una contribución a la clínica de loo; síntomas ｰｳｬｱｵｵｾｯｳ＠

<le localización ｣･ｾ･｢ｴﾷ｡ｬ＠ consecuti\·os a encefalitis. Cñ. 
Mueller y R. Delaloy . . 

• La11 lesiones musculares regionales en las vasculopallas 
('spontáneas de los miembros: Formas juv<'niles del 
tipo 'Viniwarter-Buerger y arteritis de la edad adulta. 
R. Scalabrino ,. P. G. Bianchi. 

• El t1·atamiento con cortisona del síndrome adrenogcnital 
congénito. A. Prader. 

El problema d<' la anorexia neryio!>a.- En 15 de los 16 
casos estudiados encuentra la autora como base ele ｾ｡＠
enfermedad un pronunciado hábito leptosomático con 
psiquismo esquizotímico-introvertido o psicopático. uni­
do muchas veces a un infantilismo corporal y psíquco. 
La vitalidad de estos enfermos es reducida desde su in­
fancia y su vida instintiva es tibia. Al lado de la apatía 
característica de su hipoalimentación aparecen frecuen­
temente autismo, negativismo y veleidad. La termina­
ción en esquizofrenia de una anorexia nerviosa no pare­
ce ser casual, sino que muestra la estrecha relación en­
tre ambos procesos, que también se pone de manifiesto 
en la semejanza de su base constitucional. Como en 
cualquier hipoalimentación grave, se encuentran tam­
bién en la anorexia nerviosa modificaciones adaptativas 
de funciones de los órganos endocrinos: depresión de la 
función gonado y tireotropa del lóbulo anterior de la 
hipófisis con disminución secundaria de la actividad 
gonadal (amenorrea) y del metabolismo basal. La fun­
ción suprarrenal se afecta menos. Anatomopatológica­
mcntc no encontró en dos casos atrofia de las glándulas 
C'ndocrinas: el tiroides y las gonadas eran de tamaño 
y estructura normales, las suprarrenales grandes, la 
hipófisis en un caso era más bien pequeña. pesando 
0,45 g.; en el otro era un poco grande a causa de 
un quiste' coloide en la porción intermedia. La llama­
da "scudohipofisectomía por hambre'' no puede por 
tanto movernos a considerar la anorexia nerviosa como 
1m trastorno primariamente diencéfalo-hipofisario. La 
acentuada oligodipsia, característica de la anorexia ner­
vio.c;a. impide generalmente la formación de edemas. Por 
esto y por la falta de graves complicaciones infeccio­
sas. especialmente la enteritis catastrófica. se distingue 
la anorexia nerviosa de la enfermedad de hambre. 

Las lesionrs musculares en las angiopatia'i de lo'> 
mi(•mh t·os. La biopsia de los músculos de la pantorri­
lla Pn enfermos con angiopatía crónica obliterant<' es­
pontánea del tipo de la enfermedad de Bucrger juvenil 
o la arterioesclerótica por exceso de función (artcritis 
por sobrC'carga) demuestra la existencia de interesantes 
altcracioncs morfológicas regionales de las fibras mus­
culares, con aspectos histológicos di\'ersos, expresados 
como estado mat·morado, estado "cebrado" y necrosis 
parcelar de focos difusos. Estas alteraciones estún en 
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relación con las alteraciones de la distribución de san­
gre en el músculo producidas por la enfermedad vascu­
lar y con la modificación de la bioquimica muscular de­
terminada regionalmente por el trastorno circulatorio. 
A pesar de su falta de especificidad, estas alteraciones 
histológicas del músculo pueden ser útiles para darse 
cuenta del grado de organicidad de la sintomatologia 
en 10 casos de claudicación intermitente. También dan 
un criterio exacto del estado de la circulación colateral 
precapilar, de importancia para el diagnóstico y la te­
rapéutica. Los diferentes aspectos histológicos no de­
penden del tipo juvenil o senil de ang-iopatia, sino má.c; 
bien de la intensidad de la alteración vascular y del 
grado y duración de la isquemia lenta y en ocasiones 
discontinua. Por esta razón, lesiones más frecuentes en 
la enfermedad de Buerger se ven también Pn casos de 
arterioesclerosis y viceversa. 
1 

Sindrome adrenogenital congénito. Su tratamiento con 
cortisona.-EI sindrome adrenogenital se debe a una 
hiperplasia congénita de las suprarrenales. Son frecuen­
tes Jos casos en hermanos, por lo que cabe invocar un 
factor recesivo. La sintomatología se debe a un aumen­
to de producción de andrógenos por las suprarrenales. 
En las niñas se observa ya en el nacimiento un SE'Udo­
herma!roditismo femenino !hipertrofia del clitoris, seno 
urogenital). En los primeros años de la vida sobreviene 
una seudopubertad precoz con enorme desarrollo somá­
tico y \'irilización: falta la menarquia y el desarrollo 
de las mamas. Los niños durante la lactancia no mues­
tran nada llamativo o sólo un pene muy grande. En 
los años siguientes se produce una seudopuebertac pre­
coz isosexual en la que contrasta la falta de desarrollo 
de los testículos con el gran desarrollo corporal y del 
pene. En la lactancia este síndrome se combina a me­
nudo con insufíciencia de la regulación electrolitica de 
tipo addisoniano linsuficiencia suprarrenal paradójica) 
quE' responde a un ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ con C!Xa y DOCA ｾｲ＼｜ Ｎ＠

rara rs la combinación con hipertensión o con trastor­
nos del metabolismo de los hidratos de carbono. Hay 
un fuerte aumento de 17-cetoesteroidrs y dr rstrógrncc; 
rn la orina. El diagnóstico diferencial ha dE' I'Stablecer­
se con el síndrome adrenogenital por tumor suprarre­
nal, con los estados de intersexualidad no hormonal, 
ron la pubertad precoz genuina y con los tumores de 
las ganadas hormonalmente activos. Los tratamientos 
ron adrenalectomia unilateral y con cstrógcnos son in­
eficaces. El autor ha obtenido excciE>ntes r!'sultados en 

20 casos con el tratamiento con cortisona, prolongando 
durante tres a veinte meses, con un promedio de trece 
a dosis orales diarias de 12,5 a 75 mg., por término me. 
dio 4 mg. por año de edad. 1EI tratamiento no tiene ries. 
gos. salvo en la lactancia, en que se dt'bc ser cauto. 
Para conseguir un dPsarrollo somático y psíquico ¡0 
más normal posible se debe iniciar (•! tratamiento pre. 
cozmente y continuarlo incluso durante años. Es im. 
prescindible un control prolongado de los 17 -cetoeste. 
roides, del crecimiento, del desarrollo óseo, de la pre. 
sién sanguinea y del p<•so corporal. 
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:\1orfologia y pn.tog(•nr!<i>< d!' In ｯ＼Ｇｬｵｾｩ￳ｮ＠ coronaria total 
y subtotal. N. ｬＧｮｰｬｬ＼Ｂｨｮｲｮｬｮｭｰｯｵｾ＠ y H. U Zolllnger. 

Sobre el crecimiento pt·nximnl pot· npo!<l<'ión !le los trom. 
bo!< coronariO!<. H . t' . ｚｯｬｬｩｮＬｾＮＺｲｲ＠ .v :-> . Papacharalrtm. 
ｰｯｵｾＮ＠

Sobre el mecnni!<mo !le In formac-ión d<' tumores. A 
Graffl. 

• ).fyleran, un nue\·o ｣ｩｴ＼＾ｳｴＨｾｴ＠ ico cn In lrucemla. \\'. Bolla¡; 
Experiencias en el tratnmtento l'On :'l:esml<la. P . H . Ros . 

sier y A. Hat>mmcrll. 
Empleo diagnóstico clel cultl \'0 de virus t•n la Rospecha 

rle poliomielitis. R. Schmlrl. 

ｾｉｊｩｲｲ｡ｮ Ｌ＠ un mW\ n ('ito..,tátlro en la Irurrmla. -Ei 
autor ce: :numca su ·xpcrit ncia en e 1 tratamiento de la 
leucemia con '!\lylf'ran. Es un nuevo ft\rmaco, cuya ac­
ción citostática fué d"scntn por H\UDOW, y que qui-

. micamcnte corresponde al 1,4 - <hmdtlsulfonoxtbutano. 
Tiene acción ､｣ｰｴﾷ･ｾｯｲ｡＠ SC'I••et i\'8 .sobt·p In grnnulocitopo­
yPsis. La ､ｯＮｯ［ｩＮ ｾ＠ prPfPrid!l por 1'1 auto•· del presente tra· 
bajo E'S la dt• 1 ll1g' r!larios "¡Wr O!i", qUC! C\"t•ntualmcntt 
puede ser aumentad:\ a !i mg-. !In trntn1lo sci.o; casos de 
leucemia crónica mieloldt>, <'onsi;::uicndo rt>mlsiones qu 
t>n el momento d•' s 1 comunicación ll•'gan n a1io y me­
dio d" duración. Pr<Jd <'<' •m ､ｬＧｾｲＢｮｾｮ＠ dt> ht. l'lfra d• 

l• u t a 1m. nlaila. 1' o . r 1 ＧＢＢｾｉ＠ Ida n 
mahzactón de la fórmula Ieucoc1tana, una rem1s1ón de 
la esplenomegalia, un aumento del número de hema· 
tíes y del contenido de 1a sangre en hemoglobina, una 
mejoría del estado general y una recuperación de la ca· 
pacidad de trabajo. A la.s dosis empleadas no frena la 
critro- linfo- ni trombopoycsis. Solamente es útil en las 
leuccmias mieloides crónicas. Sr ha probado sin éxito 
en leucemias agudas. lcucrmias linfáticas, Jinfogranulo­
mas, linfosarcomas, mil'lomas múltiples y otras neo­
plasias . 
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