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A) CRITICA DE LIBROS 

LEISTUNGSS'IGIGERUNG. Doctores M. HOCIIREIN e 
I. SCHLElCIIER.-Ed:torial Georg Thieme. Stuttgart, 
1953.- Un volumen de 283 páginas con 53 figuras, 
27 DM. 

E1 profesor HOCHRElX, con la colaboración de la doc­
tora HOCIIP.El:->, escribieron este libro, que actualmente 
aparece en tercera edición. de indudable utilidad higié­
n.ca y social. Las características del estado de salud y 
los conceptos de rendimiento capacidad de trabajo y 
sus factores exo y endógenos son tratados en los dos 
primeros capítulos. A continuación se estudian las po­
sib:es causas de afectación de la salud, el sobrecansan­
cio y sus manifestaciones, causas y consecuencias, y los 
métodos de conservación de la salud y aumento del ren­
dimiento por la regulación y ordenación del tipo de 
vid:l, por la adecuación del tiempo de reparación, por el 
trata:niento físico o medicamentoso, por las acciones 
sobre la nutrición, etc. 

El objetivo del libro es ambicioso, pero los autores 
tratan en forma inteligente esta importante cuestión, 
infrecuentemente considerada. 

SYMP A THIKUS - CHIRURGIE. Doctor P. SID1DER 
PLAgs:-.tA:'-.':'; - Editorial Georg Th!erne. Stuttgart, 
1953.-Un vo:umen de 36 páginas, 2,70 DM. 

Todos los métodos interesantes de acción sobre el 
simpático son estudiados en este libro, de excelente e 
instructiva edición. Se tratan los fundamentos de la ci­
rug a del simpático, estudiándose sus vías, centros y 
distribución periférica, las indicaciones y los diferentes 
tipos de acción sobre el simpático (bloqueo en sus dife­
rentes localizaciones e ind;caciones genera' es). así como 
la técnica, expuesta en útil detalle, y, por último, se 
tratan las indicaciones y resultados en diferentes enfer­
medades, desde los trastornos circulatorios y los acci­
dentes vasculares del cerebro, pasando por las causal­
gias y crisis dolorosas viscerales, hasta el megaesófago, 
el megacolon, etc. El libro es muy completo y moderno 

y constituye sin duda una de las mejores fuentes de In­
formación sobre estas cuestiones. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Manuel de M<'d<'cinc". Doctor Hem i Péquignot. 
Masson & Cie., editeurs. Paris 195:-•. -Un volumen de 

730 páginas con 111 figura.-:;, 3 200 francos. 

"Patho!ogie M<'dical<' du Cocur <'t des Vaisseaux". 
Tomo I: ＢｃｯｾｵｲＢＮ＠ Doctor<'s A, Clcrc y C. Macrez.­
Masson & Cie, cdit0urs. París, 1955.-Un volumen de 
1 014 páginas con 270 fi'¡;ura.<>. 

"Pathologie ｾｲ｣､ｩ｣｡ｬ＼Ｇ＠ uu Coeur 1•l c!es Vaisseaux''. 
Tomo II. "VatSSl'aux" Doctores A. Clerc y P. Noel 
Deschamps. :!\Iasson & Ct<'., cditeurs. París, 1953.-Un 
volumen de 561 p:í.gmas l'On 109 r:g-uras. 

"Conducta del 1\!&lico frente al problema de la limi­
tación de la natalidad". Dt• vanos ｡ｵｴｯｲ･ｳＮＭｉＭｾｭｯｲｩ｡ｬ＠
Instituto Catóhco de E.-;tudiO:J. Ba!'(:elona, 1955.-Un vo­
lumen de 123 páginas . 

"Limites de la experimentación humana <'n ｾｉ｣､Ｚ｣ｩﾭ

na". Doctor l. Bala¡;uer.- Instituto Catóhco de Estu­
dios. Barcelo:ta, 1935. Un \'olumen de 52 páginas. 

"Kreislaufregulation". Doctor H . Ih•indcll y otros.­
Editonal Georg Thlt'ml Stutt¡:-lft, 1 !1. J Un volumen 
de 315 páginas con 69 figura::., 39,60 Dli. 

"Klinische Elektropathologie". Doctor S. Koeppen.­
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.- Un volumen 
de 424 páginas con 60 figuras 33 DM. 

"Wiederherstellung des Harnweges und künstliche 
Harnableitung bei Erl<rankungcn des Harnleiters". Doc­
tor H. Boeminghaus. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1955. - Un volumen de 60 páginas con 53 figuras, 
15 DM. 

"Erlebtes aus der Thoraxchirurgie". Doctcr R. Nissen. 
:m:morial George 'l\hieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen 
de 64 páginas con 99 figuras, 14,30 DM. 

B) RE FE RATA S 

Medicina. 

22 - 3-1 - 1954. 

Soberbia y personalidad del médico. P. César Vaca. 
• Hesultarlos logrados con la hidrazida del ácido isonicoU­

nico (H. A. I.l. A. SchüJier y V. Buezas. 
Injertos Meos (criterio actual sobre los diferentes tipos). 

A. Jornet. 
ｔｵ｢｣ｾ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ laring-ea e hidrazida. F. Montls. 
Nuestra experienr.ia en el tratamiento de la hemorragia 

comn complicación del ulcus g-astroduodenal, E. López 
de Coca, R. Chamorro y R. Salinas. 

r...esultados logra:los con la. hldrazida. del ácido isoni­
cotinico (U. A. 1.).-Se ｾｯｭｵｮｩ｣｡ｮ＠ los resultados clini­
cos obtenidos con el trata,uiento ･ｸ｣ｬｾＱｶｯ＠ de H. A. I . 
en 38 enfeKDos con distintas formas anatomoclinicas de 
tuberculosis. 

La dosis diaria empleada osciló de 5 a 10 mg. por kilo 
de peso La duración del tratamiento fué variab' e: de 
dos a cuatro meses seguidos. 

Se observó remisión de la fiebre, astenia, sudores, 
tos, expectoración, cianosis y dolores torácicos. El ape· 
tito mejoró en el 84,21 por 100 de los enfermos. La ve­
locidad de sedimentación se redujo a cifras norma!es 
en el 42.10 por 100. La bad!oscopia se negativizó en c;l 
68 por 100 d e los casos; se observó cierre de las cavt· 
dades en el 27,27 por 100. 

.En cinco de las enfermas existía amenorrea antes del 
tratamiento, reapareciend() las reglas con caracteres 
normales en cuatro. La tolerancia fué buena. 

Medicina Clínica. 

20- 6. 1953 

Exploración diencefálica. F. Canivell y F. Prand!. . itis 
"tesultados obtenidos en e! tratamiento de las mcntnNoce 

tuberculosas y de la tuberculosis pulmonar a. Jl;S oni· 
meses de experiencia con la ｨｩ､ｲ｡ｾｾｩ､｡＠ del t.c1do Cisase.­
cotinico. M. Soriano, M. González de Ribas, P. 
novas, A . Trujols y P. Vintró. 
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ｔｾｳｴｵ､ｩｯ＠ cllnico de la enfl'rmeclad ulcerosa gastroduode­
nal. L. F. P allardo, Gabri<'l Gómez Lobo y M . Gar­
cia Gil 

Cirug-iu reparadora <'n canccro1ogia. J . Abades y Blan­
charl.. 

Poltneuropa.tia porflri<-a. L. Banaquer Bordá.R, L. Darra­
qut•r FPtTé y F. Sava l. 

La nur<'omicina en el tt·atnmumto de la linfocitosts infe<'­
('!osn aguda. A. T('llO Ortiz. 

Slndromes neurológico,¡ por t'Spondilosis y prott·usión <iis­
｣ＺｾｬＮ＠ l. de Gispcrt Cruz. 

• Ulct•r:l. postpoliomieliti<-a de la. pierna y su tratami('nto 
por la simpatectomla ｬ ｵｭ｢ＺｾｲＮ＠ T. Alonso . 

. \!t'didna y psicosintcsis. F . Oliver Brach-Feld. 
Oiagnósüco y tratamiento del prurito vu!Yar. J Ma ria 

l\iat€'11 Aragonés. 
l'n antib iótico ami bielda: Fumagilina. A . MoJi na. 
Enoayo de un preparado de tetrametil-amonío, amídopi­

rina y ur·ctano en el tratamiento de algunos síndromes 
reumúticos. C. Alegre Mnt·cct 

Clccra postpoUomipfitlc:t de la pierna y su tratamien­
t<> por la slmpateetomía. lumhar. Se designa con el 
nombre de úlcera postpoliomielítica de la pierna a una 
secuela de relativa frecuc:tcia en aquellos enfermos que 
en sus primeros aiíos sufrieron una po'iomielitis ante­
r or aguda. Ten iendo en cuenta que TELFORD y MARTO­
n;;u, recomiendan la simrat ectom'a lumbar como una 
de las mejores mrdidas terapéuticas para este tipo de 
úlcera, ya que con ella oe obtiene un aumento de la 
temperatura local, una mejora en la utilización del 
miembro y un aumento dC' !a irrigación cutánea a con­
secuencia de b cual ｳｯｬ［ｾｐｶｩ･ｮ･＠ el cierre de 'a úlcera, 
el aut"r la practica a la Pnferma, cuya historia clínica 
expone con r esultado favo1·r.ble. 

RcYista de ｾ｡ｮｩ､｡､＠ e Higiene Pública. 
27 - 5-6 - 1953 

• ｜Ｂ｡ｾ｣ｵｬｮｲＡｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la!! lesiones tuberculosas pulmonares y 
<¡ulmlotPrapin ｡ｮｴｩｴｮ｢｣ｲ｣ｵｬｯｾ｡＠ Abelló 

lnvcrnación tlel "A. :\Iaculipennis atropan·us" y paludis­
mo. Lczano. 

¡,., tt•ur•ir!n'l en luchas san'tarias Gimeno de Sautle 

\ a-.cula rización de IM ｉｲｾｩｯｮ･ｳ＠ tuberculosas pulmo­
nares y quimiotera¡>ia antituberculosa. - Se hace una 
crítica de trabajos de diversos autores y de los del au­
tor sobre la vascularizacíón de las lesiones tuberculosas. 
Se llega a la conclusión de que el problema no está to­
talmente r esuelto por algunos autores, pero que está 
bien drmostrado por otros el que las lesiones tubercu­
losas t ienen vasos capr ares que pueden o no visuali-
zarse. , 

Se come1tan los métodos de coloración y visualiza­
ción de los capilares, pon:endo de relieve que las téc­
nicas no son totalmente exactas y dan lugar a errores. 
Se <'lltudia la evolución de los vasos capilares en las fa­
srs inicialrs de las lesiones tuberculosas experimentales 
y humanas. 

Se hace un resumen de h evidencia de que existen en 
las lesiones capilares suficientes para el aporte de los 
medicamentos. 

Se saiíala que la estreptomicina actúa sobre el ele­
mento celular y la hidraztda sobre la recuperación de 
los ｶ｡ｾｯｳ＠ afectados y el endotc'io vascular, favorecien­
do además la producción de neoformaciones capilares. 
La neoformación capilar provocada por la hidrazida es 
tnlcnsisima; con ello hay menos hemorragias y menos 
densidad en el líquido qur forma parte del tubérculo, 
obteniéndose más fácilmentr una cicatrización precoz. 

27- 7 8- 1953 

I•'r:t('('ionamlcnto proteico drJ pla!<ma. Cla,·cro González. 
Pruchn tub€'rcul!nica ('ll C:tJadarrama Contreras. 

' Triquinosis Ig-norada en Madrid. Luengo Miró. 

Triquinosis ig-norll(la en Mndrld. Es indudable la 
ex.istencia en Madrid. por tanto en Espafia, de casos de 
lrtquinosis ignorada, demostrables por el examen post­
ｾｯｲｴ･ｭ＠ de les músculos de elección para la localiza­
Ción del parásito en el hombre (diafragma. lengua). 

Mediante el método de compresión, ha encontrado el 

autor un caso de parasitismo ignorado en 32 cadávere:;; 
examinados, lo cual da un porcentaje de un 3,2 por 100 
de casos de triquinosis ignorados . en Madnd. 

Aunque no exenta de dtftcultades Lcmcas, la obtrn 
ción de larvas totalmente separadas de los músculos 
que las contienen es ｰｯｳｩ｢ｬｾ Ｌ＠ y por tanto creemos qur 
también se conseguirá la obtención de un extracto lar­
vario de propiedades antigénicas específicas como ha 
sido logrado en otros pasies. 

Mediante :as técnicas de desintegración celular basa­
das en los cambios de tensión osmótica, es posible obte­
ner también los quistes enteros con su contenido lar­
vario totalmente separados de las fibras muscu:ares y, 
como consecuencia, intentar la preparación de un an­
tígeno hecho con la totalidad del contenido de los quis­
tes, cosa que no se ha he(!ho hasta ahora, y que puede 
ser que resultase de una actividad o de una especifici­
dad mayor que :as del antígeno puramente constituido 
por prote!ruu¡ larvarias. 

27-9-10-1953 

Epidemiologla de las tiñas en Espofia. Pefla Yáf.cz. 
• Lucha contra los "Ornithodoros". Gil Collado. 

Vacunación de B. C. G. 

Lucha contra los "Ornithodoros".-La campaña con­
tra los chinchorros es posible en la hora actual a base 
del HCH. 

Si se realizan tres aplicaciones anuales por personal 
competente y en época adecuada, puede esperarse redu­
c ir en el primer afio y exterminar por completo al cabo 
de dos o tres años los ácaros. 

La impregnación deber:í realizarse a base de emul­
siones o polvos miscibles, <le manera que la dosis por 
metro cuadrado sea de 0,34 gramos de 1sórr.ero gamma. 

El suelo de las porquerizas debe impregnarse asimis­
mo con poh·o o pulverizac.ión, de modo que quede im­
pregnado al 1 por 100 de H CH. 

Debe proh ib irse :a rclirada de basuras de las porque­
rizas infestadas sin someterla antes a una desinsecta­
ción con polvos de HCH para eliminar los chinchorros 
que pueda contener. 

Es preciso impregnar las tapias y terrenos donde se 
.sacan las !::asuras antes de llevarlas al campo. 

Revista Española de ｬ｡ｾ＠ E nfermedades del Apa­
rdo Digestivo y de la Nutrición. 

12- G- 19S3 

Las Segundas Jornadas Europeas de ｄｩ･ｾ￩ｴｬ｣｡Ｎ＠ H. G. ).lo. 
¡;en a. 

Profilaxis dietética social de la diabetes. E. A:-i:ts Yallejo. 
R esultado práctico del tratamiento dietético de In hiper­

tensión arterial. F. Vivancu y P. de la Barreda. 
Contraindicación de regímenes g-lucoprivos en ciertos dla· 

béticos. A F.oocha. 
• Anemia hi¡:,>Ocrómica y macroeitaria por parasitosi!< con 

anguillula intestinalis simulando la anemia ><aturn!na. 
E . FernlindC'z Ba!<abe. C )fartinP.,. Roldf>'1 ,. E. Puras. 

Ausencia de la vesícula biliar. J. Pablos Abril. 

Anemia hlpocrómi<'a y nuwrocitaria por ｰ｡ｲＮｬＮ＼［ｩｴｯｾｬｳ＠

con angilluJa intcstinalis simulando la anemia saturni­
na.- Se describe lm caso de uneinariasis debida al es­
trongiloide o anguillula de Babay, en el cual la sinto­
n;atologla se caracterizó por un síndrome gastrointes­
tinal, co:no en los casos de Hinmann (1938) estudiados 
en el hospital de la Caridad de ｾｵ･Ｌﾷ｡＠ Orlcans. y por 
una anemia hipocrómica y macrocitaria resistente a la 
hepatoterapia y acompafiada de hepatomeg-alia. 

El examcn de la flora int('stinal hace probable que la 
disbacteriosis de tipo coli n·-protcus contribuyera a la 
génesis de la gastroyeyunitis y de la colitis. de:nostra­
bles radiológica y coprológicamente. Por primrra \'l'Z 

se demurstra radiológicamente la reversibilidad de la 
ycyunitis producida por esta parasitosis. 

Obtienen un buen resu!tado con el tratam iento con 
tetra e· oroetileno (tetrahil) en dosis de 2 c. e. con r epe­
tición a la semana de la misma dosis junto con hepa­
toterapia. 
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Circt!Iation 

7- 4 - 1933 

Alteración en el número rle pla<!uetas clrcu!ant<'ll n <'On­
tinuaclón de una intervención quirúrgica y de la ndnll­
nistración de ACTH. R. \\ arren y cols. 

Efectos de la Regitina (C-l.337) en enferm<'tlndE's m·terin­
les perifér.cas prmcipalmente. H. l 'rc('n y \\' Gnns:cy. 

TrombOE'ndocarditis parietal recurrente. C ｾｉ｣ｘｩ｣ｯｬ＠ y co­
laboradores. 

Ealistucardiograma en estenosis mitra!. F. Davis, V. Scar­
barough, etc. 

• Tratam1ento del shock en el infar:o a:;udo de miocardio. 
A. Gootnick y F. Knox. 

• Efectividad del clorhidrato de nupe:-caina y fcnobnrbital 
sod1co en la supresión de 1'1 taqu.cardia ventricular aso­
ciada a l infarto de miocardio. A. Bisteni y A. Hnrl'is. 

Re!:tción entre los lip!dos <lel suero humano cn el hombre 
y la mujer pasados los sesenta y cinco a1ios y RU rC'lu­
ción con la arterioesclerosis. :';1. Gertler y 13. Oppcn­
hl!'imer. 

Estudio de las relaciones entre las deri\'aciones unipola­
res v los ｶ･｣ｴｯ｣｡ｲ､ｩｯｾｲ｡ｭ｡ｳ＠ espaciales usando el vec­
tocardiógrafo panorámico. w. Milnor, S. Talbot y E. 
ｘ ｣ｷｭｾｴｮＮ＠

ｅｾｴｵ＼ｬｩｯ＠ del vectorardio>ITama espacial en el homhre nor­
mal. G. nurch, J AYi!skov y J. Com·ich, 

Curva espacial QRS en la hipertrofia \'Cntt icular derecha 
con ･ｾｮ｣｣Ａ｡ｬ＠ referenc:a al componente Inicial. X. Fowlcr 
y R, Helm, 

Acción tle tipo hepar!nico Clel Trebu:-on en In nbollción dt> 
la lipemia alimenticia de sujetos normales. R. Acl<er­
man v D. Zih·ersmit. 

Arri tmia \'entricular y 3índrome de Stokes-Adams. D 
Dupler. 

Naturaleza del Ａｊｵｴｾ･ｲ＠ y fibr:Jación ventricular. H. Ho?tch 
y cols. 

Trata"l'Jiento del shock en el lnfart<> al!'lulo ele mlo­
cardio.-Opin:m lo ':'! autores que se pueden salvar a 
aproximadamente la mit::!d de los enfermos por medio 
del uso de drogas vasopresoras, sang-re y plasma. La. 
duración e-el ｾｨｯ｣ｫ＠ es un factor importante, ya que si 
es largo suele ser irreversible. 

La terapéutica está dirigida a mantener un adecuado 
aporte de sangre al m iocardio. Tratan a 32 <'nfcr:nos 
en los cuales el shock era tan profundo que no <'S'aha 
ｩｊＮ｣ＬｴｪｦｩｲｳＺｾｲｬＧＢ＠ ｬｳＺｾ＠ P.<""PrRn7A r'<> "Rlvnrln« rn"l "'1'1 p)n -
roa y drogas vasopresora3. Catorce de ellos se recup-e-
raron, alguno después de largo tiempo de shock: uno a 
las cuarenta y ocho horas de tratamiento. El edema 
pulmonar es una complicación especialmente .seria: los 
autores opinan que en estru casos el tratamiento debe 
ser dirigido principalmente al shocJ{. J a vi P"ilanc;a tiel 
enfermo debe ser estrecha hasta su total recuperación. 

Efectividad del clorhidrato <!e n:tpc:rca!na y fe,ohor­
bltal aó:lloo en la eupreslón de la f1J.Qalca.rdla ventricu­
lar ｾ｣ｩ｡､｡＠ al ln!arto de miocardio.- Los autores ad­
ministran clorhidra'o rie nnpercain'l. ldibll<''l.i"'"') e., ."o­
lución gota a gota a 22 ]X'rros con taquirardia ventri­
cular a.compat'lada de infarto ce miocardio. Dividen a 
lo!! perros en cuatro grupo;¡: 1.• Nuperca:na sola. 2.• 
Administran nup-ercaina asociaca a morfina. 6c 3 a 5 
miligramos ¡por kilo de peso. Al grupo 3.• le adminis­
tran nuperca!na más fenocarbital, de 25 a 40 miligra­
mos por kilo de peso, y al 4.• grupo, además de la nu­
perca!na, le administran fenobe.rbital, a dosis de 10 a 
15 mg. por kilo . La dibucaína sola, suprimió los ritmoo 
ectópicos; pero los vómitos y convulsiones obligaron a 
cuprimir el tratamiento. La morfina suprimió los vó­
mitos, no actuó sobre las convulsiones ni disminuyó la 
acción de la dibuca:na. El fenoba.rbital eliminó los vó­
mitos, d:.sminuyó. hasta casi }'oacerlas ､ ｾｳ ｡ｰ｡ｲ･ ｣･ｲＬ＠ las 
convt.Isiones y actuó reforzando la a cción supresora de 
ritmos ectópicos de la nupercaína. 

Journal of Clinical Endocrinology and Meta­
bolism. 

13- 3- 1953 

• Pigmentación cutánea en relación con la ! uncifm de la 
corteza suprarrenal. T . C. HP-11, B. H. McCracken y 
G. W, Thorn. 

I:f!cac!a de un nuevo estrógeno, TACE, demostrado por 
!rolla va.¡lna.lea. R. C. Benson y J . W. Garetz. 

Estudio comparativo y estadlst!co de frotis del sedimento 
\'aginal y urinario. L. J. Lencioni. 

• I nteracción de la hormona paratn·oiden y de la vi'am· 
n.a D sobr.e la excreción renal de fosfatos. R. ｋｬｾｩｮ＠ ｾ＠
}.·. C. GO\\. 

• Enan ismo raro con hipoglucemia y convulsiones M. ::\! 
Steiner. • · · 

ｄ･ｳｵＺＭＮＱＱ［ｯｲｴｩ｣ｯｾｴ･ｲｯｮｮ＠ en cnnl'jo;¡: Simulación de la "toxe­
mla del embarazo" cn coneJOR, (;, M. C. ｾｬｮｳｳｯｮ＠ L A 
Lewís, A. C. Corcoran e I. II. Pagex. ' · · 

Síndrome aureno.;enital t•.xperln.ental en la rana. E 
\Vitschi. 

Secrccwnes de la corteza su;¡rarrcnnl ('ll relación con el 
sistema reproductor de las ratas. C It. :Moore. 

l 'igmentaelón cutánea y corteza suprorr<'nal. Se han 
practicado estudios sobrl! la coloración de la piel, ob­
servando que el aumento <.!e pigmentacién observado en 
la piel de casos con enfermedad de AdC:.i.::;on parece ser 
debido al aumento de contPnido clt• mP:anu:a y me:a­
noide y a la dU.minucién de sangre y oxihemoglobina. 
La cortisona tiende a devolver a la normalidad Jos ca.m_ 
bios pigmentarios observado¡¡ en el Addison. Tras la 
｡､ｲ･ｮｾｬ･｣ｴｯｭｩ｡＠ bilateral <'n el hombre, y a pesar del 
tratan1iento con cortisona, se ha apreciado un aumento 
de la pigmentacién de la piel, co:nparable en todos los 
aspectos a lo apreciado en el Addison. F.l tratamiento 
prolongado con ACTH en pacientes con suprarrenale.3 
intactas origina cambios en los pigmentos melanina y 
mclanoide similares a lo3 enconttauo:s en la er.ferme­
dad de Addiso:1, miC"ntr as los camhio.s en t•l content(() 
¡;anguíneo de la piel ｾ･＠ U-<;o:r.rja n a los ｶｾｴｯｳ＠ <!espué.:J 
de la terapéutica con ｣ｯｲｴｩｾ｣Ｎｮ｡Ｎ＠ En el momento actual, 
no se pue<!e c!ecir si el at.mento dt• pigmentación que 
Sig-ue al tratamrento con A C'I 'JI d('JlC!H11' dP la acc1on 
directa <!e la corteza suprarrenal o refleja más bien el 
efecto C.e hormona.." ｨｩｰｯｴｴｾ｡ｲｷＭＧｬＮ＠

Ilonnona pa:-atiroidra ) 'itamina D ;\ ｣ ｾ｣ｮ •｣ｩ￳ ｮ＠ re­
nal de to.,rato.,, -S ha ob. ti va !<J que PI l'Xtrnrto para­
tiro.deo acllmmstrado a pct-so:1as (!a ll:gnr a aumento 
clrl ntmo de f1ltmetón glo:n"rulnr·. as! !' m10 n drsrn nu-
c'ón ce la ｲ･｡｢ｳｯｲｃￍｾＧＱ＠ .. lJ; 1 r ｦｾ＠ r-· ¡;:• p . r 
r' rtnnt.r • ｾＢｾＢｾＢ＠ n• r r· v•r· • o r ! ,. q¡ 
y no e, ce un co:1taminantc, al igual que sucede cuanw 
una infüSión intravenosa de fosfato at.:rnenta el nivel 
de fosfato sér co. La VItamina D bajo e ertas Clrcun&­
tancias también aumenta el r itmo de filtraci(n glo:ne­
rular, sin que inhiba el efecto del extracto exógeno de 
paratiroides. Se na sagerido que la vita.::rina. D inhibe 
la secreción de hormona paratiroiC.:ea. 

Enanismo con hipog lucemia y convulsiones.-Se oe­
Oala la asociación de hipo,P;lucemia crónica y convulsio­
nC3 con enanismo extremo en cos casos con marcada 
sensibilidad al tiroides oral. El ACTH y la cortisona 
elevan efectivamente y mantienen los nive:es de gluce­
mia, pero ninguna de las dos hormonas alteraron mar­
cadamente el n ivel sérico de co!esterina. Los autores 
creen que el enanismo d2 esto.3 niños es el r e-.l.lltado 
de una insuficiencia <!e la hipé-fisis anterior, quizá se­
cundario a un defecto cong nito del t ipotála.:no, co:1 ce­
ficiencias fraccionadas ce las hormonas del crecimiento, 
tiroidea, gonadas y corte7.a s t.prarrenal, y que la hipo­
glucemia es el resultado de la hipofunción de uno o más 
de estos órganos. 

Annals of Internal 1\ledicinc. 

39- 6- 1953 

Anemias hipoplást!cas provocadas por drogas y sindro· 
mes relac10nados. E. K Osgood. . 

• Evaluación cllníca de la gitalina en el tratan:11ento de ¿a 
insuficiencia cardiaca congcsti\'::t S. P. D1m1troff, · 
C. Griffith, M. C. Thorner y J. Wall<er. 

• Empleo de la angiocardiografla en la St!lección de los eF­
fermos pa r a la cirug!a de la válvula mitra!. H. · 
Zinsser Jr. y J. J ohnson . 

'Una etiologla de la esclerodermia. I, Mufson. . . de 
Reacciones transfusionales fatales por cont.ammacJón el 

la sangre almacenada po r bac terias que c r ecen cJn M 
frlo. A, R. Stevens Jr., J. S. Legg, B. S. Ilenry, · · 
Dille, W. M. M, Kirby y C. A. Finch. y 

• El sindrome del sincope por la tos. A. Kerr Jr. Y • 
Derbea. 

< 
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Leucemia llnfocltlca: Un análisis de la. frecuencia, dis­
tribución y mort:tlidad en el Universlty of California 
Hm>pltal, 1913-1917. M. B. !;:hlmkin, E. L. Lucia, K C. 
Oppermann y S. R. Mettler. 

Alg-unos capricho!! clinicog del mieloma múltiple S. O. 
Schwartz y M. Cataldo. 

Tromhocilopenia y hemorrag-Ia anormal en el mlelomn 
múltiple T. N. Jamrs, R. \V. Monto y J. W. Rebuclt 

l''raeaso del suero salino hipertónico en el tratamiento 
de la hinonatremi:> v Prlcma en la in,-ufici··ncia cardíaca 
cong-estiva. J. F. Uricchio y D. G. Calenda. 

F'actorcR rmocionalt's en la esclerodermia. J. M. McMahon, 
R. R. Monroe y C C. Crvigheau. 

• Neumotórax espontflnco bilateral recidivante tratado con 
hpmot{!rn.x artificial. L. A. Grossman. 

• Nefrosis por g-lucosa con Insuficiencia renal en un en­
fermo con cirrosis de Laennec. K. F. Golden y J. T. 
Prior. 

Diagnóstico ｣ｩｴｯ ｬ ￳ｾｩ｣ｯ＠ del sarcoma duodenal (reticulosar­
comn polimorfo). M. B. Goldgraber, C. E. Rubin y F. 
J Owens. 

Un· caRo de slndromc de Senear-U!Iher tratado con ACTH 
y cortisona. S. L. Swiller y H. Gold. 

Teranl'utica con mostaza nifr'lg-enada complicada por m­
suficiencia renal aguda debida a eristali7.ación de ácido 
úrico. G. H. Richmond y G. D. Beardsley. 

Editorial El d;agnóstlco del feocromocitoma. 

Gltalina <'n la in'luflci<'ncia cardíaca contr<'"tíva. Los 
autores han utilizado gitalina amorfa en el tratamien­
to de la insuficiencia cardiaca conge'itiva de diversas 
causas, int<'nsidadrs y durarión en 68 enfermos. Han 
podido ob.:iervar que la gitalina tiene una gran utilidad, 
desde los puntos de vista de seguricad, confort y efica­
cta. en la dig-italización inicial. en la rcdigitalización y 
rn la trrapéutica de mantenimiento de los enfermo.<; con 
ín•uficiencia cardíaca. Presentan casos en los que la 
gitalina consiguió una digitalizació'l rápida v segura 
con control de la immficicncia cardíaca en ocho enfer­
mos en los que la digital, digitoxina y digoxina eran 
ir.cficace.'i por su toxicidad. Desde este punto de vista 
no han obs('rvado en sus enfermos fenómenos téxicos 
por la gitalina. Trrminan diciendo que la aplicación 
clinica de la amplía difPrencta entre la dosis tóxica 
y terapéutica en la gítalina e' un avance importante 
rn la farmacología de los glicósidos card:acos. 

ｩ｜ｮｾｩｏＨＧ｡ｲ､ｩｯｾｲ｡ｦ￭｡Ｎ＠ para la '><"leC<'ión de enfermos para 
la yah·u lotnmia mitral.- Lo" autores han estudiado an­
giocardiográficamcnte J 50 cnfcrr.nos con enfermedad 
mitra] v han determinado ei estado de la válvula mitra! 
｣ｵｲ｡ｮｴｾ＠ la operación de ＱＲｾ＠ de ellos. Han demostrado 
una imagen angiocardiográfica característica en aque­
llos enfermos que en la operación demo'5traron tener 
una estenosis mftral pura: 60 de ellos fueron operados 
'! se dcmo.<tró la estcnosi's mitra!. En estos enfermos, 
la angiocardiografía exhibía el patrón característico de 
estenosis mitral. aunque en alguro'i estaba modificado 
en grados diversos por la presencia de coágulos en la 
aurícula izquierda; aunque la angiocardiog-rafia confir­
ma el diagnóstico en este ｧｲｾｰｯ＠ de enfermos. no cons­
tituye un estudio preoperatorio esencial, puesto que no 
os verosímil el error diagnóstico y la operación puede 
recomendarse puramente sobre una base clínica. Tam­
bién se estudiaron 88 enfermos con soplo sistólico api­
cal prominente. que eran sospechosos de tener grados 
significati\'os de insuficiencia mitral: de estos enfer­
mos, sólo 16 (18 por 100) füeron rechazados como can­
didatos para la cirugía, a causa de que sus angiocar­
diogramas fueron considerado:s como característicos de 
la insuficiencia milral de apertura amplia; en los otros 
72 (82 por 100), el angiocardiograma se consideró ca­
racterístico ce estenosis mitral predominante. La an­
giocardiografía ha demostrado ser muy útil en la eva­
luación de este grupo de enfermos con soplo sistólico 
apical rudo; puede cstableccr el diagnóstico de obstruc­
ción valvular mitral cuando Jos hallazgos clínicos hacen 
dificil o inseguro tal diagnóstico; por ejemplo, se de­
mostró en cinco enfermos la t•stenosis mitral a pesar 
d_e que no se auscultaba el soplo diastólico. Su ･ｸｰ｣ｾ＠
l'lencia indica que los enfermos con el patrón angio­
cardiográfico característico ce la estenosis mitra! tie­
nen ･ｸｾｊ･ｮｴ｣ｳ＠ posibilidades de mejoría quirúrgica a pe­
sar que la auscultación sugiera una insuficiencia mitral 
Predominante; además, mejoraron también cinco enfcr-

mos, no obstante la estimación inicial por el cirujano 
de un orificio valvular adecuado junto con regurgita­
ción prominente; el cirujano debe ensanchar tales val­
vas, si es posible, cuando el angiocardiograma preope­
ratorio ha indicado ün defecto Pn la repleción diastó­
lica del ventriculo izquierc<> 

El síndrome d<"l sincope por la t.os. Ilevisan los auto­
res el síndrome del síncope tusígcno en 40 hombres 
robustos, fuertes, de tórax ancho y ligeramente obesos 
con edades comprendidas r>ntre 25 y 65 años; la mayo­
ría se clasificaban a sí mismos como fumadores; to­
dos menos cuatro eran liberales en cuanto al alcohol. 
En 30 de los 40 enfermos el sincope tusigeno se Mocia­
ba con enfermedades pulmonares; 12 tenían enfisema 
y 10 asma. La tos era seca, improductiva, a menudo 
con paroxismos agudos que se acompañaban c-e esfuer­
zos musclilares extremadamente vigorosos. Variaba mu­
cho el número de ataques; algunos enfermos hablan te­
nido sólo uno y otros hasta 20 ó 30 diarios. Los atar 
ques Yariaban con el curso de la enfermedad respira­
toria fundamental. Aunque el curso de la enfcr-:nedad 
es generalmente benigno, se produjo la muerte en un 
enfermo. No se conoce el me-canismo exacto del síncope 
y su tratamiento es exclusivamente sintomático. 

Nenmotórax e<;flontán<"o bilateral recidivante tratado 
con hcmotórax artificia.l.-El autor refiere un caso de 
neumotórax espontáneo bilateral recidivante al que tra­
tó con éxito por medio de inctilaciones r!P ｾ｡ｮ･Ｍｲ･＠ "n los 
esoacios pleurales. Subraya que la facilidad, sencillez y 
eficacia de este procedimi :nto justifican su <':npleo más 
extenso. 

Nl'frosis por ｾｬｵ｣ｯｳ｡＠ ('(ln tmnúld<"ncia rena l en un en­
ft>rmo I'On clr!'o'Oi<; de I .. a.cnnec.-Rcricren los autores un 
ca.c;o de insuficiencia renal con la :oroducciGn del tipo 
ncfrótico de edemas en un enfermo con cirrosis de 
Laennec. Se administraron grandes cantidades de so­
lución hiperténica ce glucoaa intravenosa con el fin de 
mejorar el estado nutritivo del enfermo. En la necrop­
sia se observó la evidencia microscópica de una intensa 
lesión de los túhuJos rf'nales del tiro visto en la "nefro­
sis por suerosa". Señalan que a unque no se ven con ra­
reza alteraciones tubular"S ren8.les similares a la-; del 
caso aquí descrito. pero de inten.;;idad menor. en la ne­
crop..:ia de enfermos a los que se había administrado 
g-lucosa intrav<"nosa antes de la muerte. consideran que 
el presente caso es el primero registrado en la !iterar 
tura c-e nefrosis por glucosa con insuficiencia renal re­
sultante. 

Surgery, Gynecology and ｏｾｳ ｴ･ ｴｲｩ ｣ ｳＮ＠

9S-3-19M 

Venografia funcional de las extremidades inferiores. H. 
B. Shumacl<er, T. C :;\.Inore y J. A. Campbell. 

El de.stino de los injertos óseos masivos autó:::-cnos y ho­
mogéneos incluyendo <Juperlicies articulares C. H. 
Herndon y S. \V. Chase. 

' 1JIC<"ra crónica de la piem:1. en sujetos jóvenes. A. G. 
Rutter. 

• Carcinoma oculto de la mama. H. W. Owen, :::1.1. B. 
Dockerty y H. K. Gray, 

• ｔｲｯｭｨｯｬＧ＼ｩｾ＠ \'cnosa, necrosis y neoplasia. O. C. A. Hubay 
y ,V, Holden. 

Quemaduras térmicas dt>l tracto respiratorio. C. Fineberg, 
B. J. Mlller y F. F. Allbritten. . 

La circulación colateral .:-n la enfermedad oclusl\'a arte­
rial de la rxtremidnd inft>rior. E. Krahl, G. H. Pratt, 
L. M. ｒｯｵｾｳｴ＾ｬｯｴ＠ y F. F. Ruz1cka. 

Tumores rpitcliales de los p:lrpados. 'V. B. Macomber, 
M. K. \Van"' y E. Gottlieb. 

Hipotensión c"Oñtrolada por el métorlo de sang-ria en ope­
raciones de meningiomas intracraneales. \\'. J. Gardner 
y A. Ling. . . . .. 

Aportación cllnica al dmgnósl!co c1tolo¡nco (h'l cáncer 
gástrico. O. F. Grimos, H. F Traut, D. A. 'Vood y 
S M. Farber. 

Estimulación eléctrica rlel cabo central del vnl;'o en el pe­
rro no anestesiado. ,V. P. Chapmnn, E. "'· \Vilkins y 
E . von Hucber. 

' Colnngioyeyunostomla intrahepfltica. para la. obstrucción 
biliar. H. N. Lippman y W. P. Longm1re 
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"Clccra crónJca de la piPrna en !!uj<'to!l jóvene.'!.-La 
incidencia de la ulct'racitn crónica y recurrente llama· 
da varicosa de las piernas es cspedalmente alta en 
personas comprendida..<; cntre 30 y 43 años y presenta 
Ln problema de gran importancia cconó:nica y social. 
Ni el térmico varicoso. ni el de postflebitico. expresan 
exacta.'llente la etiología rle esta ulceración recurrente. 
Se cree qu<' la adecuada nutrición de Jos m!cmbros in­
feriores c!E'pcnde c!c diver.:os factores. alguno c!e los cva. 
les aún no han sido vclorados perfectarnente. Por ello, 
el atender sólo a un factor, püede conducir al fracaso 
del tratamiento. 

Carcinoma oculto de la ma.ma.--Se estudiaron los da­
tos de 25 casos ce carcinoma oculto de la man1a para 
determinar si difieren de los casos de carcinoma ma­
mario en general. El término ooulto se usa aquí para 
referirse al carcinoma de la mama que se manifiesta 
clínicamente sob::-e la base de aumento de los ganglios 
a."{i!ares. Els rara la aparición de este estado y la ecad 
y la distribuci6:1 sexual coincide con la del carcinoma 
ce la ma.-:na en general. El diámetro de las lesiones fué 
menor de 2 cm en todos los casos y m!:'nor de 1 cm. ('n 
el 60 por 100. Un gran poroentaje de lesiones fué del 
tipo comedo y un número importante mostró la lla:na­
c!a reacción inflamatoria alrededor del ttt."llor. El 93 por 
100 de los tumores fueron de grado 3 y 4 ce mal;gni­
dad, pero el pronó-stico fué bueno comparado con el C:C'l 
carcino:na de la ma:na en general con afectacién ¡:an­
glionar. 

Trombo6is 'enosn, ntX"rosis y neopla-.ia. Presentan 
las historias de ocho enfermos que pres•ntaban s:nto­
mas y signos de trombosis venosa periférica o embolis­
mo pulmonar o ambas cosas. En s!ete ce 103 ocho ca­
sos se C:escubrió la existencia de una neoplasia y en el 
restante la enfermcc!ad asociaóa era la tuberculosis. ｾ･＠
llama la atcnc1ón !Obre el hecho de que en presencia 
de tejido necrótico en tumores e infla."llaciones la re.:;­
puesta fisiológica Ce! huésped a. la nPcrm;is puec!e alte­
rar la coagulación anguínea en alguna manera, aun­
que indeterminada. La trombosis venosa perifértca ･ｾ＠
pontánea debe mantener alerta al médico sobre la po­
sibilidad de la existencia de una neoplasia visceral y 
debe intentar demostrar su existencia. 

Oolangio:yeyuno-<;toro:a intra:1epátlca..-Se aportan cin­
co casos en que se ha empleado colangioyeyunostomia 
intrahe-pática con hepatectomía parcial para mejorar 
la ob;trucción biliar extrahepática extensa. Hubo una 
muerte postoperatoria, debida a hemorra;;ia fatal, por 
ruptura de una variz esofágica. Se us:'i este método 
cuando fracasaron los métodos habituales de ｲ･ ｾｴｾ｢ｬ･ ﾭ

cer el sistema biliar extrahepático mediante el r esta­
blecimiento de la continuidad bilio-entérica. No se ha 
usado como procedimiento paliativo para obstrucciones 
malignas primarias y secundarias. 

Journal of the Bio!.:gical Chemi¡¡try, 

201 - 1 . 1953 

• Efecto del ácido ascórbico sobr e la formación enzimática 
del factor citrovorum. C. A. Nicho!. 

Efecto del ñcldo a'!<'órblco sobre la formll(!ión e n:rJ­
mátlca del factor citro\'On.un..- Los homogeneizad03 ce 
h!gado de pollo que fucro::1 incubado-; en anaerob'osL'l E>n 
presencia de asC'orbato f ueron canaces dt> convertir 
más del 25 por 100 del ácido pteroilglutá..-:nico añadido 
basta factor citrovorum. El ácido a.c;córbico no sólo su­
pr:me la destrucción f'm:;imática del factor citrovorum 
natural y sintético que aparece en condiciones de aero­
biosis, eino que Mimismo facilita la formaci<'-• activa 
de dicho factor. El glucoMcorbato y el isoascorbato su­
plen la acción del ascorbato promoviendo la formaci6n 
óe factor citrovorum, mientras la <:isteina y el glutar 
tion fueron ineficaces a este re.'lpecto. 

Cullctin of the Johns Hopkin::; Hospital. 

93 . 1 - 19[>3 

Una ｡ｬｾ･ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ osen asociada a df'fleiencln ele cobre 
• I. ｏ｢ｾ･ｮﾷ｡｣ｩｯｮ＼Ｇｳ＠ mrH•t·osc<>p'ens. rndiol,igicas y ouímica.s. 

J. H. Baxter y J . .J. Van Wyk. 
• II. ｅｾｴｵ｣ｬｩｮｾ＠ ｨｩｾｴ［＾ｬＧ＾ Ｎｧｯｩ｣ｯｳ＠ y ｣Ｌｵｩｭｩ｣ｯｾ＼＠ l'n los hut'sos. J. lt 

Dnxtcr, J. J. \ an Wyl< v R. H. Fnlli)-1, 
• Ant'mia producida <'n )lC'rros por déficit di' cnbrp compa. 

rncla. con In nmducid.'l. rnr déficit de hi< rrn . .J. J. Van 
\Vyk, J. II . naxh'r, J . Altt'royd ) A. Motu'skv. 

• La idl'ntifiC'ación <'lectrnforética con pa¡)(•l d!' ·filtro de 
gonaclotropina.s cori(mieaq <'n la orina. Un nuevo test 
para el embarnzo. H . !IL Stran y G. E, Sce-gar Joens. 

AltC'racion('>s Ó\ca.'l asoriadM a <lHir:t ele c.obre. Es­
tudio.<; ma.cro'>cópko, radiológic.o y quimico. En el cur­
so de unas exp!:'rirnctas en 1950, en la.<; (!11!:' a unos ｾﾭ
rros ｾｵｭｩｮｩｳｴｲ｡｢｡ｮ＠ una dicta con !:'lrmcntos altamente 
purificados, se pudo observar en estos ani:nal!:'s que co­
jeaban, a la \'ez que Irs apar!:'cian <l!:'tcrminada.'! alte­
racionrs ￳ｾｅＧ｡ｳ＠ y anemia. El hierro. vitnminas y !:'Xtrac­
tC>s hepáticos no mC'joraron a estos a:Jimalt's. Se em­
¡;rendió una b11·quC'da sist!:'mática del elemento ausente 
en esta C:ieta, pudi(nclm:c co:nprohar que Na (.') robre. 

En el presente estudio ."cm!:'ten los autorPs a \":>r;03 
perro1 jóvenes a. una dirta en la que (') robre C.9tá to­
talmente auscntr: los animalrs desarrollan una altcra­
ci6n ósea caract!:'!'i7.nda por t:na.<; corticalPs t\normal­
mentc ｣Ｍ｣ｬｧ｡｣ｴ｡ＮｾＮ＠ trabéculas muy fina.<; y amplias epífi­
sis. En muchos de lo..<; animales SC' ob!'<'rvnn fractura::; 
y anarrr.alidadcs ･Ａｾ＠ los huC'.c;o::;, Aclcmá.s ｾｵ､ｬ･ｲｯＺＱ＠ ob· 
Ｚｾ･ｮ｡ｲｳ･＠ anr--nia y f'ncancctm!('nto dt'l pelo. f:Ste sln­
drorr.e mejoró con In ndmin:st racló:1 rlP cobre y nunc:1 
ｾＺｵ｣｣､ｩ￳＠ en 103 animales ｾｯｮｴｲｯｬ･ＭｾＮ＠

Los ni\'elcs en ｾｵ｣ｲｯ＠ de Usioro, calr!o y vitamina D 
eran normales y la.c; Jrsío:JP.s óseas nn Ptan las r.orac!!'­

risticas del raquitismo ramporo r•t nn c·onsf'cuencia c!e 
la inactividad. inanición o anemia. FJ hPr·ho c-e que la 
C'Xclusitn de l:ic:-ro en la dle:a pro lu7.ca una ln!en•a 
e.nem!a, pero sin a!tf'ri\CIO!'!t'l3 <'+ens, llO.'l r"rm!tc SUpo· 

ner quC' C'n los casos en estudio cs:a."' oltcrnclones era;¡ 
C!'lpecíficas C"l d fid l c!C' l'nht" 

Altl'racione" 6scas MociadM a défidt de cobre. Estu­
dio> histológico<; '!>' químicos en los hut''fO'!· Los e.<1:u­
di03 microscópico'l indican que en lo> animales defi"i· 
tarios de cobre hay una excesiva reabsorción de hueso. 
particularmen te en las porciones interna..c; c'-c la cortical 
y en algunas p or ciones de la metáfisis. Adc-:nás se pue­
de presentar también una disminución de la formación 
de matriz 63ea. E'tos cambios no par!:'cen C'star rel&-­
cionados con la hipcm!asia de la médula éeea. 

En las uniones cartilaginosas aparee"'. por una parte, 
una prolifer ación de las células ｣｡ｲｴｩｬ｡ｧｩｮｯｳ｡ＮｾＮ＠ mien· 
tras que en sn cara metafisaria se ob.>erva una anor· 
mal persi:stencia cel retículo de matriz cartilngino-a 
calcificada con reducción en la deposici6n de matriz 
ósea en esta estructura. 

Los estuoios químicos demostraron cifras normales 
de calcio. fósforo v dióxido de carbono. 

Concluyen que Ｑｾ＠ altt>racién ósea consiste C'n una ｾｳﾭ
teoporosis difusa sin disturbio pri::nario en el mecams· 
mo de la calcificación. 

Anemia producida C'n ¡wrroc; por déficit tlC' cobre com­
parada con la producida por déficit de hierro.-Los au· 
tores emprenden este estudio pam demostrar que lns 
alteraciones óseas que se producen en el déficit ､ｾ＠ co· 
bre no ｾｯｮ＠ producto dr la anemia ni de la hipC'rp'asJa do 
la médula ósea. Efcctivamrnt€, en rcrro.c; anémicos por 
ｦ｡ ｬｾ｡＠ de hierro no observan ninguna a.:teración ésea a 
pesar de la intensidad de la anemia. 

En los perros hechos anémicos por falta de hierro ｾ･＠
pudo observar los clásicos cambios en la sangre ｰ･ｲｾﾭ
!érica, consistentes en un número de hematics relatl· 
vamente normal, con disminución intensa de In hemogl%" 
bina ; en la médula ósea c;e vió aumento del númer.o ble 
ｮｯｲｭｯ｢Ｇ｡ｳｾｯｳＬ＠ deficientes de hemoglobina, sin aprccta e 
desviación a la izquierda ni evid.cnte desorden de ma· 
duración. 
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ror el contrario, la anrmla consecuencia de un de­
reto de cobre estaba caracterizada por una di9Illinu­

r.ón de Jos rritrocitos. En la médula ósea no se ｯ｢ｾｲﾭ
ｾＱ＠ ta dismmución del contenido en hemoglobina, rcro 
Ｑ
ｾ＠ retraro en la maduración de la serie eritrocitica. De 

51 
tos cstud:os deducen los ｾ［ｾｵｴｯｲ｣Ｎｳ＠ que el h ierro es csen­

csal en la formación de la •hemoglobina, mien•ras que el 
Cl bre lo es para la maduración de los eritrocitos y para 
ｾＺｰｲｯ､ｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ de u:t número normal de éstos. 

La ¡dcntlricadón clcctroforética con papel de filtro 
,8 gonadotropi.nas coriónica.s en la orina. L'n n uevo test 
ｾｲ｡＠ el embarazo. F...s evidrnte que en las condiciones 
descritas por los autores la ¡;o:tadotro;:>ina coriómca 
cm1gra hacia el cátodo a una velocidad ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲ￭ｳｴｩ｣ｾＬ＠
mientras que las protelnas de los enfermos con protcl­
nuria en estas misTIUls cond:ciones emigran bada el 
noodo. Lo más dificil es diferenciar las gonadotro;:>inas 
coriónica.s de las hipo:isarias, que tambiéa emigran ha­
c;a el cátodo. 

De estas observaciones preliminares de los autores pa­
rece poderse deducir que el método olectroforético con 
papel de f iltro puede ser adaptado como un satisfact.Qrio 
test del embarazo. Naturalmente, rara que esta identi­
l:cación pueda srr realizada, ha de haber cierto nivel 
oínimo de gonadotropinas en la orina; este nivel de­
pende de la roncentración urinaria general, del tiempo 
ｾ＠ g('<Stación y de otros factores referentes a la produc­
c;ón p:accnt:.ria de ho:mona. Investigan todos estos de­
tallrt. Parece ser que rn las cond.ciones en que se hace 
la investigación, altas co:tcentracio:tes de gonadotropin.a 
b1po!'!Saria pueden ser co:tfundidas con la cariónica. 

Thc Ncw England Jonrnal of 1\fedlcinc. 
2¡9 l - 2 de julio de 19J3 

• Profilaxi>< df' ｬ｡ｾ＠ lnr<'ccionPH ... ｾｴｲ｣ｰｴｯ｣￳｣ｩ｣｡ｳ＠ por la peni­
cilina. L. \\'annnmnl<er y <'Ois . 

Pu1:ción lntrncanlin<'rl en In rnrac!.'\ dt-1 corazón. Enis'l­
d.o< "ltlltipiPs de nsis:oLa Vo!ntr:cu:ar con supcrvi,·enc:a. 
L. W . Cronkhi!t!. 

:Jeranismo glucostitico de la in¡;cstión de alimento. J. 
ｾＡ｡ｹ･ｲＮ＠

ｾ ｯ､･ｲｮｲ ｷＮ＠ conceptos sobre la ciru:;!a. del cáncer. J. E . 
ｄｵｮｰｨｾﾷＮ＠

F,•ocromoc!toma de vejiga urinaria l. J . Zimmcrmann. 

Profilnxi<; df' ｬ｡ｾ＠ infN•clonl.'s ･ｳｴｲ･ｰｴｯ｣￳｣ｩｲｯ＼ｾ＠ por la JX'­
nirilina. La aciministración oral c-e penicilina en un 
r:rupo de portadore.s de estreptocn::o a.:fa hemo!ltico a 
la ､ｯｳｩＮｾ＠ de un millón de unidades dos veces al día. con­
､ｵｾ･＠ a la desaparición dt>l germen s.istemáticamen•e. 
l'na dosis de 250.000 un!dades una vez al d'a. también 
ｲｯｾ＠ v:a oraJ, no es eficaz para realizar la esterilización. 
la ad:ninistrarión de GOO.OOO unidades en solución re­
lardada ror vía intramuscular durartc cuatro días con­
s.:cutivos conduce también a resultados satisfactorios. 
P.n general, las rnfcrmedac!<'s ror estreptococo se redu­
jeron extranrdinariamrnte en t cdos lo.s qt:e• recibiercm 
｣ｯｾｴＺｮｵ｡､｡ｭ･ｮｴ｣＠ un millón de unidades dOJ veces al dia 
por vía oral. 

249 - 3 - 16 de julio de 1933 

'Tratamiento de lo. hipertensión esencial. G. G. Duncan 
, Y R. J. Gill 

Colitis u'!'c>rosa ｩ｣ｬｩＧｬｰＮｾ＠ t'l'll d('<mués de los cincuenta años. 
, R .. ｾｴ＠ nanl<e y M. I. Klayman. . 

lnhthlrtón clP la nrt('rioPsc'crosis experimental por la rrra-

T
rli.ación ultr·aviolcta. R. AltsC'hul 
romhosis "Ylstopcrn!oria. R. \Varrcn. 

Agenesia dt?l pulmón y cluctus arterioso persistente con 
corriente inversa. D. Lul<as y cols. 

Tratamiento de la hipertensión esencial. Es éste un 
bllfn trabajo en el que de una man<'ra concisa se rx­
ｐｾ｣ｲ｡＠ el t>atado actual d:! los conocimientos sobre este 
ｐ［ｯ＿ｾ･ｭ｡Ｎ＠ En la primera parte se consignan las formas 
c.inrcas en las ('!Ue la hipertensión puede ､ｾ｡ｲｲｯｬｬ｡ｲｳ･＠
l' ｾ･＠ dan las normas para cxcluir lo más posible el diag­
ｮｾｈＮｩ｣ｯ＠ dt> hirertensión esendal. Se considera que una 
ｾＺ｡ｳｬｦｲ｣｡･ｩ￳ｮ＠ de la hiperteruión por la altura de las pr<'­
lones no basta para indi.:ar el ｾ ｡ ､ｯ＠ del enfermo. se 

hace resaltar la importancia de la dieta sin .!!odio, de 
las modernas drogas, de la. simpatectam.íu y de la adrc­
nalcctomia.. 

Colitis ulcf'ro<m. ldiopátka después de lo<; cincuenta 
aii()'l. ·...Se comunican los rrsultados del estudio de 20 
caws. de colitis ulcerosa idio]Xl.tica que comenzó después 
de los cincurnta años. Entre los factorrs prccip:tantes 
de la enfermedad se cncur'ntran las emoc:o:1.es, los pur­
g-antes, la administración de anticoagulantes, el empleo 
de la cortiso:ta y la cateter:zación por retención <le la 
vejiga. La ｳｩｾｯＱ､ｯｾ｣ｯｰｩ｡＠ fué la forma más segura de 
p.stablcccr el diagnóstico. Once de los enfermos c¡uc su­
frían su primer ataque ｲ ｣ｳｰｯｮ ､ｩ･ｾｯＺＱＮ＠ pronta y favora­
b!cmente a la terapéutica méd:ca y diez de éstos vivie­
ron bien durante un tiempo variable entre seis y diez 
a.flos. En nueve de los cnformos hubo que recurrir a la 
intervención quirúrgica. La enfermedad cuando empie­
za a edad ya avanzada es tan grave como en los jó­
venes. 

Inhibición de la arterioesclerosis experimen tal por lB 
irr:uliación ultraviolcta.- La irradiación ultravioleta del 
co!esterol inhibe su capacidad aterogénica. En este tra­
bajo, 18 conejos fueron alimcntado.s con ｣ｯｾ･ｳｴ･ｲｯｬ＠ y ex­
puestos a la irradiación ultrav.oleta durante diecinueve 
d'as. En lG de los a.1ima:es no pudo observarse ninguna 
altrración arterioesclcrosa. Este hallazgo no tiene una 
c:ara exp! icación , :rero ､＼Ａｾ､･＠ luego r.o está en relación 
con ninguna manifestació:t de la vitamina D. Posible­
mente el cambio del colesterol a lumicolestcrol lo hace 
menos activo ¡:ara acumularse en los tej:dos. 

243 - 4 - 23 de julio de 19;;3 

C'lntrol unh·e,-sal del palurli,mo. G. Covell. 
YaloracHín de U!l nuevo antitusígeno. L. J. Cass y "\V. S. 

Fredcricl<. 
• ｐ｣ｲｩ｣｡ｲ＼ｬＧｴｩｾ＠ ag-urlr1 asociada con mononucleosis infecciosa. 

H . ｾＱｩｬｬ･ｲ＠ y cols . 
• Empleo del diurétic'l Diamox por vla oral en la asistol:a 

con,PRtivn. H. Eel!'ky. 
Tratamiento de la glomerulonefritis an;uda. H . A. Dcrow. 
RPncciñn nnafilactoide al dehidrocolato sódico. R. P . 

Co¡;gins y cols. 

Pericarditis agu<!a a<>ociada con mononuclco>is infec­
ciosa.-La ｰｲ｣ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ de una pericarditis aguda ha sido 
E.ef\alacla en una serif' de infecciones como una comp:i­
cación benigna. No es ra-a su asociación co:1. faringi­
tis, na.'Sofaringitis. tonsilitis y neumonía atípica. En al­
guno.s casos se ha srñalado su asoc1ación con la m'o­
sitis epidémica. En esta comunicación se ｰ ｾ･ｳ･ｮｴ ｡ｮ＠ tres 
enfermos en los qur en el curso de una mononuc:<osis 
infecciosa :::e presentó un cuadro de pericarditis. Todos 
ellos llev.aron un curso benigno. La patogenia de la 
complicación no rstá clara. Para algunos seria como 
consecuencia de la vecindad del pcricard!o a algún r.ó­
dulo linfático mediastinico les;onado. en tant0 que otros 
piensan que e.s la respuesta de la serosa frente a la in­
fección virusal. 

Empleo clrl clíur(>t ico mrrcurial clia.mox por vía oral 
en la asistolia derecha.- La acción de este nuevo diur..­
til'o se estudió en 13 casos de asistolia derrcha. Su ac­
ción se ejerce por la inhibic ón de la carbonicoanhidrasa, 
con lo cual se orig-ina por ('] nñón una pérdida de bicar-­
bo:J.ato, de rotasi; y de agua. No ｾ＠ presentaron mani­
fcstac:ones tóxicas serias <·on la administración de tma 

dosis de 0,5 g. al d'a. Once de los 13 enfermos re vieron 
con el mismo libre de edemas, aunque el número de en­
ft>rmos no es muv O'randl.! para sacar conclusiones defi­
nitivas es indiscutible que !:'e trata de un diurético útil 
y con la ventaja sobre los demás de su emp!co por vía 
oral. 

249 - 5 - 30 ile julio de 1953 

Inmunlzn<'ión pasiva. y poliomielitis M. ｓｬｾｧｾｊ＠ y M. 
Greenherg. 

• ｄｩｳｴｵｲ｢ｩｯｾ＠ ｔＢＧ･ｮ•ｬｬｬＢｾ＠ asociados con ACTH Y cortisona. 
L. D. Cla rlt y cols, 
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Hallazg-os que no pueden explicar un slndrome. W. C. 
Alvarez. 

Aplicación rle los cultivos de tejidos al estudio de la po 
liomielitis. T. H. ·weller. 

Neumoperitoneo durante la gastroscopia trntauo por pun­
ción abdominal. E . .:\1 Rappaport y S. Finltel 

Disturbio!> mt>r.tales asociados con ACTH y corti<.,ona. 
Se presentan 13 enfermos en los que durante el trata­
miento con ACTH y cortisona se presentó un cuadro 
de psicosis. En 6stos se incluyen enfermos con historia 
de otros padecimientos psíquicos anteriores o bien con 
manifestaciones de disfunción endocrina. Los enfermos 
con un cierto grado de hipofunción suprarrenal parec<'n 
ser Jos más sensibles a ¡padecer con esta terapéutica ta­
les trastornos. 

249 - 6 - 6 de agosto de 1953 

• El corazón en el mixedema Inducido por l"'· G S. Kur­
land v cols. 

"La circulación cerf'bral y ｭｐｴ｡｢ｯｬｬｾｭｯ＠ en l!\s Pnfermeda­
des arterioesclerosas e hi¡>ertensivas. A. Hcyman Y 

colaboradores. 
• Xor-epinefrina en el tratamiPnto del !'lhoclt ele la menin-

gitis rnening-C'cócica. H. S. ｾＮｦ＠ Uhl. . 
Tratamiento rnédlco de ｬ｡ｾ＠ enfermedadPR oclustvas de las 

arterias periféricas. S. \Vesslet·. 

El corazón en el rnixedPma inducido por 1111
• Se es­

tudian los cambios de tan·:l.fío y configuración de la si­
lueta cardíaca en 27 enfe•·mos con ane-ir.a de pecho y 
asistolia ilesoués de prodllc!rle mixedema ro:- la inyec­
ción de ｉＧｾＧＮ＠ Diez de los 13 enfermos en les que se con­
siguió mejor!a de su estado hnginoso mostraron ｡ｴｴｾｬ･ｮﾭ
to del tamru1o del corazón tras un cierto per:odo de 
franco hipotiroidismo. Cinco de seis C'nfermos con ane-or 
no mostraron ningún teneficio con la aplicación del I ... 
v tamnoco mostraron altezacion<'s riel tamafío del cora­
zón. En ｾ･Ｚｳ＠ enfermos con asistolia, einco mostraron 
aumente del tamaño del corazón, aur.que con el !"' no 
obtuvieron ningún beneficio sobre su c!'tado de rl<'.!'com­
pensación. De estos datos se deduce que C'l corazón de 
mixedema corno factor prec!pitante de la angina o de 
la asistolia n0 se presenta en los enfcr:no;; a los que se 
les inyecta I 'n. 

J.a. circulad ón crrebral y J"letabolic;mo en Jac¡ en fer­
medade<; a rterioe.,cler osa'! e hipt>rten<>h ·ac¡, Se determi­
nan el flujo cerebral de sangre, el consumo de oxígeno 
v la resistencia cerebrova.scular en 48 enfermos contro­
ies y en 39 con afectación dE' la circulación cerebral. El 
flujo de sangre en lo3 sujetos de mayor edad sin alte­
r aciones es mayor que en los jóvenes. El consumo de 
ox igen o se encontró tastnnte disminuido en aquellos 
que padecen lesiones vasculares del cerebro. La admi­
ｮ ｩｾ ｴｲ ｡｣ｩ￳ｮ＠ dE' oxíg-eno a enfermos de este tipo orig-ina 
t::1a rcducrión dc>l flujo ｶ｡ｳ｣ｾ［ｬ｡ｲＮ＠ La reducción del flujo 
en el cereb ro de los sujetos de edad y de los que se han 
presentado accidrntes vasculares sugiC're la existencia 
de cambios arterioesclerMicos. Como la administración 
de oxigeno disminuye el f!ujo, debe de evitarse su ad­
m in istración en los en!ermos que presentan estos acci­
dentes. 
1 

· Nor-eplnE'frina en el tratamiento del sh oclc de la me­
ningitlc¡ meningoeóciea.-Se comunica un caso clásico 
de slndrome de ｶｖ｡ｴ･ｲｨｯｵｳ｣Ｍｆｲｩ･､･ｲｩ｣ｨｾ｣ｮ＠ en el cual 
la infusión intravenosa de nor-epinefrina se realizó du­
r ante un período de diecisPis horas rara combatir el co­
lapso vascular periférico. Estudios fisiológicos de la fun. 
ción adrenocortical durante el estado agudo dE' la en­
t'errnedad y después de la recuperación demuestran la 
no existencia de un fracaso de la función adrenal aun 
en presencia de shock, el cual respondió bien a la nor­
cpinefrina, pero no a la administración de la terapéu­
t ica sustitutiva a drenocortical. 

A. M. A. Archlves of Pathology. 

56- 6- 1953 

• A natom!a patológica de los cambios musculares en Já po­
liomielitis experimental con ayuda de cortisona. S. M. 
Aronson y G. Shwartzman. 

• Acción de la ｆｯｾ･ｬｩｴ｡＠ sobre ln. diab<>tes aloxánica e 
tas y conejos. J. J<'. M:cClosltey, P T. Chu y E. ｐ･ｲｾﾡｲ｡Ｎ＠

Anatom!a patológ-ica de ln enfprmedad coronaria. ｊＮｾﾷ＠
Mtale y A. BledHO('. · 

Precipitados intra('apilar<>s ｰｲｯ､ｵ｣ｩ､ｯｾ＠ en Jos coneJos p 
medio <IE'l polianctnlsulfonnto bódico. R . Hausman ﾰｾ＠
P. }f_ Drey1 us. . 

Cont<'nido en calt'io y ｲｮ｡ ｾｮ＼Ｇｳ ｬｯ＠ el<' la fral'ción alhurn¡ 
noiclea de la aorta humana. H :\till<•r. A. ｈｩｲｳ｣ｨｭ｡ｾ＠
y D. Kra('mer. 

Tumorogénesi>< tirohleu t>Xp<'rimcntol en ratas. J. H . \'an 
Dvlce. 

Efecto de> la cortisona t> innni<'ión parcial S<'bre la reg 
neración hepática. R. Pt•rcz-Tnmayo, \V. R. Murphy e,: 
M Ihnen. · 

Shlerosis C('rcbrov:tl<cular t•n C'llhnl!o,;. L. Z. Sannders. 
Carcinoma ｡ｲ Ｎｾｰｮｦ｡ｦｬｮ＠ (can·;n_mclP) cl!'l rlivcrtlculo de 

Mecicel con mt•tlistnsis hppatrca¡,, H. C. Stoll. 
Uso del cianuro ｰｮｴｻｴｾｩ｣ｯ＠ en ln Unción con Gíemsa. D. M 

Eisler y R. E. D('Yis. ' 
Nue,·o método paro f<'ñir mycohact<>rlnH Pn secciones de 

tejidos. J. \V. B<'rg-

Cambio<> mu<.,cular<'<; <'n la pollomlclitic;, La raza 
MEF, del virus dr la poliorni<'litis, inoculada en ani­
males preparados con eort!sona. <'ll capaz de iniciar una 
miositis necrotizantc florirl::> . Las lesiones microscópicas 
se caracterizan por una d<•g,•ncración hialina lápida­
mente progresiva, pét'dida ､ ｾ＠ ･ｾｴｲｩ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ f'derna. necro­
sis extensa y rninernliza r•i:'ín. El cuadro microscópico 
resultante es b:lsic:trnPnto.! ｾ ｩ ｭｩｬ｡ｴﾷ＠ al eYocad:'l por o'rc.s 
numerosos virus n<'urótropo-; en experimento• anlmale• . 
Eilo const:tuye un dato a favor de la r:rolif€raclón del 
virus de la poliomielit!s e:t tales lugnr"s 

-· - -:r:r.. 
Acción de> la Fo<.,rlila o.;ol>r<' la cliah<'t<''i aloxánlca.­

En las condiciones de ｬ｡ｾ＠ cxnct•lcnc ｮＮｾ＠ rlr Jos "Utores, 
la Fosclita (alfa-htdrO'<tb<'n7ilfosfir.ato !<órli<'ol no tiene 
efecto inhibirlor ni mPjom<.!or de In dial.l<'tc>s alox:\n ca 
en el conejo y la rata cnanrlo Jos dos ｲｯｭｰｵｲｾｴｯ［＠ ｾ ･＠

administran sirnultánParnPnl<'. r••ro en :'ír<'as ､ｩＮｾｴｩｮｴ｡ｳ＠

del cuerpo y cuando la Foo:,..lltn Jlt'<'<'Nl•• <'n su ad:nini•· 
trnción a la rle ＺｾｬｲｸＳｮｮ＠ .. \TC'zclnr.clo ambas !'u•tanclas 
antes rlt> la in'.'<'CI'Ión tampoco R<' c!C'muestra t>fecto r!l 
la d1abf>tPs dP) <'l'llll'fo r-..•ro d sn'l!nll\'C la inC' 11'1'11'" tle 

fa d nh<'t s rn 11 1 a T c. tudlos h l!<tológt 
secciones de diversos órgar.os muestran únicamente 
nc;uellos cambios qu,.. re pueden atribuir a la diabetes 
aloxánil'a. A pesar df' u.sar rtosis altas no se ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾｯｮ＠
manifestaciones clinicas ni histológicas de toxicidad por 
la ｆｯｳ｣ｬｩｾ｡Ｎ＠

Bullet in of the Ncw York Academy of Mcdlcinc. 

29- 3- 1953 

F.l control endof>rino del mPt.1bolismo. F'. L. EngPl. 
Conce'>tns actuales ele la diabetes. S Sherrv. 
La ｦｩｳｩｯｬｮｾｬＺｴ＠ patológica de Jos estados herr.orrágiros. 

A. J. Quiclc 
Tratl'lmientn ortóntico y (}uirúrgico del estrabismo no pa· 

ralfti<'o. T. K. Lyle. 
La unión psiquiátrica: Su papel en Glnecologla. M. L 

Gerstle. 

American Review of Tubel'culosis. 

GS- 4 - 1953 

• Biopsia de Jos ｾ｡ｮｾｬｩｯｳ＠ del escaleno. L. M. Shefts, A. A. 
Terrill y H. S\..-inclel!. lo-

Estudio de los efectos de la isoniazirla sobre las eGmo¿al· 
nes de los enfermos tuberculosos. T H. Lorenz, · 
den y J. L. Ousley 

1 
ca· 

Isoniazida e isoniazida-PAS en el tratamiento dh asy T 
vidades y fistulas tub('rculosas. J. D. Murp Y · 
Okano. . . . obre 

Efectos de un rég-imen int<•rmit<>nte de vtom!cma J H 
la función renal y los ele('trolilos plasmáttcJos.k·ns y 
Moyer, P. O. Jones, R. V. Ford, D. E. en 1 

L. C. Mills. . de en· 
• Virulencia de los bn.c iloH tuber<'ulosos obtenrd

1
os y E. 

fermos tratados con lsoniazida. W. Steen con 
\Volinslty. t de error 

Ciertas mycobacterias no patógenas corno ｾｵｾｊＷ､ｯ＠ d a uro· 
diagnóstico y en 11tH prueb:J.s de su¡;cepttbl a 
gas. D. Yegian y V. Budd. . 

1 
a sobre 

Estudios sobre el modo rlc> acción de la l1.soz m M. c. 
micobacterias. Q. N. Myrvilc, R. S. Wc¡ser Y 
Kelly. 
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, Efecto del tratamiento combinado con lsonlazlda y es­
ｴｮｾｰｴｯｭｩ｣ｩｮ｡＠ sobre la tuberculosis experimental de co­
bnyaH. A. G. Karlson y \V. H Feldman. 

, uso ucl cpiplon del cobaya como lndtce de la efectividad 
de los antJmic rouianos en la tuberculosis experimental. 
E. soo Han, H. G. Kelly y C. E. Wvodruff. 

concentraciones de glucoprotcllt.1. f!érica en la tuberculosis 
｣ｾﾡ＾｣ｲＱＱｮ･ｮｴ｡ｬ＠ del cobaya. H. E. Wcimer y J. R. Moshin. 

, FibroHis ｭｴ｣ｲｾ［ｴｴ｣ｴ｡ ｬ＠ dt1 usa pulmonar. M. M. Schechter. 
Tubcrculo¡;is pulmona¡· y bla:;tomicosis sistematizada co­
･ｾｩｳｴ｣ｮｴ｣ＡＺＮ＠ Un caso tratado satisfactoriamente con es­
treptomicina, PAS y esti!bamidina. T. C. Blaclt y H. M. 
Wilson. 

Efecto del PAS sobre ¡:;rótesis dentarias de silicato. L . 
H. Capte. 

uso del cloruro de neotctrazol en cultivos de bacilo tu­
berculoso. L. C. Wmter!lchc>td, M. C. Gltclt y S. l\Iudd. 

Shocl• tubcrculínico en ratones ｩｮｦｾ｣ｴ｡､ｯｳ＠ con bacilo tu­
berculoso. \V. F Kirchhcimcr y S. Malkiel. 

Razas isoniazillo-dc>pendicntes de Mycobacterium ranae. 
v. Dryson. H . Dciches y \ V. Szybalski. 

Ciopsia de los g-anglio:> ('-.ca,Jenos. -Se e::poncn el va­
lor ) las indicac10ncs de la L10psia de estos ganglios, 
basandose en una serie d;. 187 enfermos en qmcncs se 
e¡ccutó tal procedimiento. En 67 de los casos, el exa­
men del material de la biopsia a portó datos convincen­
tes en cuanto a. la 1dcntid:¡d de la enfermedad intrato­
¡·ácica prcscntC', la cual no habla sido diagnosticada con 
ontc1 ioridad a. pesar de los diversos ensayos no quirúr­
g1cos ｵｳ ｾ ､ｯｳ＠ generalmente para ('1 diagnóstico. Los pro­
ｬｬｾｯｳ＠ morbosos descubiertos en esta sen c de pacientes 
comprcnu:cron: sarcoidc tie Bocck, carcmoma broncó­
gcno, tuberculosis, linfosarcoma, enfermedad de Hodk­
lun, micos1s y cat cinoma pulmonar metastásico. 

\ irulcncia de los bacilos tulx'rculosos en enfermos 
trata lo-. cun isoniaí:ida. 1 n:J. cepa de bacilos tubercu­
losos ll37Rv perdió su virulencia para los cobayas des­
pues de conve1 tirla en r<.siSLC'nte a la isomazida median­
te¡ ases salados por un medio líquido que ｣ｯｮｴ｣Ｚｾｩ｡＠ con­
centraciones cada vez mayores de la droga. El mismo 
ｦ｣Ｚｾ￳ｭ｣ｲＮｯ＠ hab!a sido obsc:vado antes, después ､ｾ＠ con­
I'Httr la cepa H3íRv en resist<'ntc en fo rma semejante 
B. una serie de cuatro dro¿;as sucC'sivamente. Los baci­
los aislados de ciertos enfN·mos en tratamiento con iso­
niazida también han mo;;trado pérdida de virulencia 
para los cobayas. Esa pérdida de virulencia no se rc­
lacwnó con la. duración de la terapéutica con isoniazida 
ni con la int('nsidad de la isoniazidorresistcncia "in vi­
tro". Aun ar.t<'s de iniciar el t ratamiento con isoniazida, 
por lo menos un enfermo tenia bacilo3 dotados de poca 
VIrulencia para el cobaya Hay, no obstante, que rea­
lizar aún mucha más investigación ar:tes de rpoder apre­
ｾｩ｡ｲ＠ la verdadera. importanct.a de estos hallazgos. 

Efecto del tratamiento combinado en la tuberculosis 
experimental del cobaya. A lo.s 22 días de infectar a 
ocho grupos de cobayas, se les aplicó tratamiento dia­
riO durante 61 días en la fotma siguiente: grupo 1, sin 
tratar; grupo 2, 2 mg. de estreptomicina; grupo 3, 0,1 
miligramo de isoniazida; grupo 4, 0,7 mg. de isoniazida 
más 2 mg. de estreptomicina; grupo 5, 0,25 mg. de iso­
niazida; grupo 6, 0,25 mg. de isoniazida más ;¿ mg. de 
es:reptomicina; grupo 7, 0,5 mg. de isoniazida; grupo 8, 
0,¡¡ mg. de isoniazida más 2 mg. de estreptomicina. Los 
hallazgos de autopsia indican que la administración de 
0.1 mg. de isoniazida más 2 mg. de est1 c-ptomicina fué 
ｮｾｾ｡ｳ＠ un poco más bene!iciosa que 2 mg. de estrepto­
Dl!cma sola.. Sin embargo, el examen microscópiCO dió 
Pruebas indudables de qu<', con dichas dosis, la combi­
nación logró mayor r egr esión de las lesiones que la pro­
ｾｕｃｴ､｡＠ por una u otra dcoga por si solas. Este efecto 
ＮＺｶｯＮｲ｡ｾｬ･＠ fué más notable (·n el grupo de 0,25 mg. de 
ｴ ｾｯｮﾡ｡ｺｴ､｡＠ y 2 mg. de estreptomicina. La administra­
ｾｴ￳ｮ＠ de 0.'5 mg. de isoniazida sola dió por resultado una 

Ｐ
Ｑ ｾ Ｑ ｭｮｵ｣ｴ￳ｮ＠ tan acentuada de las lesiones que, al usar 
· mg. de isoniazida con 2 mg. de estreptomicina, ape­
ｾ｡ｳ＠ aumentó ligeramente el efecto beneficioso. El cstu­
t 

10 ?acteriológico no rcv.:- ló bacilos isoniazido o estrcp­
ｬ ｏｾｴ｣ｭｯｲ ｲ ｣ ｳｩ ｳ ｴ･ｮｴ｣ｳ＠ procedentes de ningún animal tra­
a o con una u otra droga, ya solas o combinadas. 

Uso del epiplon del cobaya.-En busca de un método 
para la rápida justipreciación de los agentes antimtcro­
bianos, se inoculó a cobayas intraperitonealmente 0,1 
miligramo de bacilos virulentos. Al cabo de dos serna­
nas se extirpó y ¡:esó el epiplon, que estaba considera­
blemente hinchado, habiéndose denominado índice epi­
ploico a la proporción en gramos del epiplon al peso del 
cobaya. Si oo usa un antlmicrobiano ef¡caz, el epiplon 
aumenta muy poco de p eso y el índice epiploico no se 
aparta mucho del normal. En las -condiciones de esta 
experimentación, la isoniazida parece ser ligeramente 
más eficaz que la estreptomicina, y asi, 3 mg. de i.So­
niazida por kilo de pet'O del cobaya suprimen la proli­
feración de los bacilos tuhcrculosos.. 

Fibrosis Intersticial difusa pulmonar.- Se presentan 
dos casos <lel sindrome de hamman-Rich de f1brosis 
pulmonar intersticial de:usa. Los enfermos dis-crepaban 
en la duración de sus síntomas y en el periodo en que 
se les hizo el examen histopatológico. El empleo de la 
terapéutica con corticotropina o cortisona puede salvar 
la vida a los enfermos con este cuadro en su fonna 
aguda y de rápida progresión. Una vez iniciado el tra­
tamiento hormonal, con toda probabilidad tiene que ser 
continuado indefinidamente para que no sobrevengan 
recidivas agudas e intensas La etiología de la afecc1ón 
está aún por determinar. Los ratones y embriones de 
pollo en los que se inyectaron porc10nes de los pulmo­
nes y ganglios linfáticos en busca de virus no revelaron 
resUitados de importancia. 

Deutsche Medizinische Wochenschritt. 
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Consideraciones criticas de los problemas fundam11nta.lu 
de la enselianza clínica. F. Hoff. 

Enfermeua<.l de Basedow. R . Siebeck. 
l:-rodiagn._stico y profilaxis. G. K:ttsch. 
La interpr ctacivn de la nefritis de ｾ｡ｳｵｧｩ＠ como un fe-

nómeno alérgico-hiperergico. E. Let terer. . 
• El cuadro cllnico pleomorto de la leucemia linfática. R . 

Schoen, F. Heckner y A. Marsch. 
G énesis, diagnóstico y tratamiento de las pancreopatlas. 

N. Henning y K. Heinkel. 
Indicaciones para las intervenciones quirúrgicas sobre el 

corazón. ｾ ＧＮ＠ Bolt y cols. 
Singularidad de la neurologla. P. Vogel. 

• Una nueva forma de linJadenitis mesentérica. W . :Mas­
shoff. 

Intorme sobre un nuevo gastroscopio de excisión. H . 
Stollreiter. 

L a supt·eswn operatoria de la estenosis mitra). H. E. 
Bock y P. Schoelmerich. 

Informe sobre la endocarditis lenta en Alemania desde 
1945. A. Merzweiler y cols. 

Modernos resultados del tratamiento medica1nentoso de 
la hipertensión arterial. O . H. Arnold y K. D. Bock. 

Espectrofotometrla de la orina humana y su slgnifica­
.ción ｾＡ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣｡Ｎ＠ C. Brilmayer y cols. 

Stmpáttco y Yagotom!a toracoscóplcas combinadas en la 
úlcera duodenal. E. Kux. 

E l polimorfismo clínico de la leucemia linfática.-El 
diagnóstico de la leucemia linfática no es difícil :.:uandCJ 
hay adenopatías generalizadas, gran esplenome"'alia y 
linfocitosis kucémica. Ya hay dificultades cuando fal­
tan de Ja sangre periférica los datos característicos y 
｡ｵｭ ｾ ｮｴ｡ｮ＠ ｬ｡ｾ＠ dificultades cuando se asocian la pobreza 
de síntomas clínicos con las imágenes hematológicas 
dudosas. En este art ículo, basado en la observación de 
82 casos, el autor se refiere sólo a las formas crónicas 
de la ｊ ﾿ｾﾡ｣･ｭｩ｡＠ linfática, ya que las a.,oudas merecen a 
este r especto consideración aparte. En los casos vistos 
por el autor, aunque se trataba de leucosis de curso 
relativa::ncntc benigno y con células maduras, iobrevi­
nieron t ransil!io:1es a las formas marcadamente malig­
nas con ac.:-ntuada desdiferenciación celular. Al lado de 
las formas Jeucémicas y subleucémícas hay que distin­
guir las formas totalmente aleucémicas. Pueden fa tar 
en absoluto las adenopatías y la csplenomegalia junto 
con la exist<!ncia de una médula ósea normal. Otras ve­
ces la partictpación de la médul:J. ósea puede s er el úni­
co dato. Durante mucho t iempo puede no ｨ｡｢ ｾ ｲ＠ otra 
manifestación que un gran tumor esplénico. Pueden ori-
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ginar grandes dudas diagnósticas )as localizacionce atí­
pic:l.S y las combinaciones con otras enfermedades. La 
muei t e del enfermo se produce generalmente por ane­
mia aplástica debida a la metaplasia linfática de la 
médula ósea. 

rna nue,·a forma de linfadetútis mesentérica. - El 
autor ha observado con gran frecuencia en los ú!timo.s 
años una forma de lifadenitis de presentación casi ex­
clusiva en ::,ujetos jóvenes, de curso benigno y co:1 el 
cuadro de u11a apendicitis aguda, a la que da c. nombre 
de "linfaden.tis reticulocitaria abscesificantc". Su ctio­
log· a rs oscura : muestra relaciones estrechas con el 
linfogranuloma inguinal y con la Jinfadt'nitis de la en­
ferr::led:td por arariazos del gato. En los foco-; de nc­
crobiosis ganglion::tr se ve unas imágenes pecnlia!es, 
intra-::itop asmáticas y acidóf.las que som<'jan los cuer­
pos de inclusión de las enfermedades por virus. No se 
puede admitir que se trate simplemente de productos 
de fagocit().':)iS, como los cuerpos aná ogos que se ven en 
el Jinfogranuloma ü1guinal, ｰ･ｾｯ＠ p:Jr otra parte sJs re­
lac:o:tes con esta enfermed:td cirusal son muy estre­
chas. En un caso hasta ahora ún:co se observó la aso­
c.ación de la hnfadenitis mese:1térica co:t una er:fcrme­
dad ulcero.3a de la muccsa de: í!eo:1 distal. L::t mflama­
c ión en e.ste caso también recae sobre les estructu:as 
linfát1cas del intestino, sienc!o la ulceración secundana . 
La noxa causante de la inf:amación muestra por tanto 
Wla. clara a1i11idad por el tejido linforreticular. 

78- 16- 17 de abril de l:l53 

• L'Ucha ｬｬｮｾｩｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳ｡＠ e hidrazida del ácido isonlcot!nico. 
Ph. K!ee. 

• Tratamiento con Xeotebén de Jos diabéticos tuberculosos. 
H. Scheffler v H. A. Heínsen. 

Tuberculosis re'nal. E. 'Vill:olz. 
8.•1presión operatoria de la estenosis n;itral. H . E Boclc 

• l ·s1cosls aguda consecuti\·a al tratamiento con ison!az1da 
K. Conrad y E. ::>cheib. 

La tuberculosis ｧ･ｮＺｾ｡ｬ＠ de la mujer. E. Phlllpp. 

Lucha antituberculosa e isoniazída.-La eficací:l de la 
1soniaz1da no supone el abandono de ninguno de los 
tubeiculostáticos anteriores. E. único med10 de que ac­
tualmente d1sponemos para impedir o ret:trdar la apa­
rición de r esistencia es la asociación de varios qui­
mioterápiC:J3 con diferentl! punto de ataque. Tanto más 
próximos estamos de co:tseguir esta tr.eta cuanto ma­
ｾ＠ or sea el núme1 o de tales sustancias a nuestra dispo­
s ción: lo que todav:a está por encontrar es la combi­
nación y ､ｯｾｩｦｩ｣｡｣ｩ￩ｮ＠ más eficaces. Los avances de l3. 
ｱｵｩｭｩｯ ｴ･ｲ｡ｰｩｾ＠ han aumentado ext1 aordm:triamente la 
expectación de vida del tubercu:oso, pero este hecho ha 
aumentado el riesgo de d,fusión de a enfermedad por 
m edio de les portadores de lesiones abiertas. Esto ex1ae 
m edidas de seguridad que no puede proporcionar el cm­
p 'eo ce Jos quimiote1ápicos; sólo puede ser alc:wzado 
por el trabajo en estrecha co:aboración de todas las 
partes que integran la lucha antituberculosa; desde el 
médico práct ico hasta las grandes organiZaciones soc.a­
les y establtcimientos especializados. 

Isoniazida en los tuberculosos díabétlcos.- Los auto­
res han observado 18 sujetos tuberculosos tratados con 
isoniazida durante once meses. Sólo en un caso se ob­
servó una mejor tolerancia a los hidratos de carbono, 
siendo dudoso si se debe a un efecto directo del fárma­
co o a otros factores. La gran mayoría de los enfermos 
tratados no mostró ninguna modificación significativa 
en su situación metabólica. Hubo cu:1tro casos en que 
sobrevino un empeoramiento del metabolLc;mo d e los hi­
drocarho:lados, que atribuyen a un aumento de resis­
tencia a la insulina de causa hepática, ya que en los 
cuatro y en otro más en que ,..1 metabolismn permanf'­
c ió inaiterado se produjo ictericia . Los fenómenos de 
into erancia por parte del higado se producen en los 
d :abéticos con dosis mayores, igual que en los no dia­
béticos. En la mayoria de los casos el proceso pulmonar 
ce.spondi6 bien a la isoniazida, por lo que la diabetes no 

ha de ｾ･ｲ＠ considerada co:no una contraind:cación pa 
su empleo ::.iempre que se haga con el cuidado .Y la : 
gilancia debidos. 

P sicosis aguda por isonlazida.-Los autores com• . 
d . . 'd 1 un¡. can un ｣｡ｾｯ＠ e psiCOSIS apan•_c1 .a a ｯｾ＠ tres meses de 

un tratamiento CO.l 600 mg. d1anos de ISOniazida C 
sisLó en ｵｾ＠ estado de a15ítación de ascenso ｳｵ｢｡ｧｾ［ﾷ＠
que alcanzo su acmé en 6-7 d1as, convirtiéndose en u 0 

reacción furiosa. y que también de una manera ｴｴＮｰｩｾＺ＠
ｬｾ･ｧ￳Ｌ＠ en forma de ｴｾｮ｡＠ curva descendente, a la norma. 
hdad en ot! os 14 d.as. Ya en la fase de comienzo 5 
produjero:1 fenómrnos ele extra1icza del yo aun:¡ue n e 
ｶ･ｲ､｡ｾ･Ａﾷ｡＠ ､｣ｳｰ･ｲｳｾｮｾｬｩｺ｡｣Ｑ￳ｮＮ＠ La suposic ir:n de ｱｾＱ･＠ ･ｳｴｾ＠
ps!CO.Sls estuvo 1 e acwnada con el tratamiento isoniazi­
d:co de dosis altas que lo precedió inmrd.atamente •e 
basa en los datos o¡;,tundvs en animales, eu los ｣ｵｊＮｊｾｳ＠
la sobredosificación da lugar a t>slado.3 de excitación e 
incluso acc, sos convulsivos. 

78- 17- 2·1 de nhrll de l!l5:l 

Sistemá.tica de ｬｯｾ＠ llamados trn;;tornos ｮｵｴｲｩｾｩｶｯｳ＠ del lac. 
tante. \V, Kcller. 

Diagnóstico diJcrcnclnl de los ｜Ｇｩ｣ｬｯｾ＠ cong{mltos con espe. 
c!al re ferencia n lns posibllldndcs diagnósticas de la 
práctica. \\'. Uolt y cols. 

ｐｲ･ｳ･ｮｾｮ｣ｩｯｮ･Ｚ＼Ｌ＠ salud púhlic...'l. y m!'1lidna H. Xeu!fer. 
La tuberculosi>< genital de la mujer. 1<:. Phlllpp. 
lnfonne sobre la cndocnrdltls lcntu en Alemania desde 

ＱＹｾＵＮ＠ A. :\1 erzwei!cr )' cnls. 
• Ensayos clinícos con el nuevo j'rcpnrndo arsenol:enzó!ico 

"S¡¡irotry¡.Jan". 11 J lit•ite y l H•1elsb1 inli, 

Trata...-nicnto de la ｾＮｩｦｬｬｩｯ［＠ con Spirot rypan.-Sc trata 
de un nuevo preparado ar:<cnobc.nz.Jl!co co:1 el que os 
autorl's han reali&'H.I:l 188 CIII :\S Pn 121 l'r:fer:nos desde 
1950 hasta 1952. La do.sis ｴｯｾ｡ｬ＠ por t•ura Ps de o g. ､･ｾ＠
preparado, que se admin1strn por myección en so'uc1tn 
al 10 oor 100, en ur.a cantidad u unos 1,5 c. c. (0 15 g.) 
por iñyección. Es com·pnlente combmarlo con J,t cura 
bís:nút•r::t 111-12 myccc.one:, l:llmmu:;culn¡('s pr¡r cura 
de 0 1 g dL b¡_-,;n tu n taJ) C ¡ t ai 1 IS ( Ulla• 

do.3 del nuevo preparado con los de 846 curas neosal· 
varsánicas y 278 penici inicas en los años 1947-52 se 
observa qut> el Spirotrypan es ¡por lo menos tan útil 
como Jos otros tratamientos y quizá más y de "f()ctos 
más precoces sobre la sero!o;ia, aunque los res•Jlt:lde1 
no son seg,,ros estadísticamente porque en los ú:timos 
años se ha visto una desviación de los casos de lúes a 
a favor de Jos más antiguos a expe:l.Sas de Jos más re· 
c:entes. Las acciones colaterales son menos frecuentes 
con el Sp irotrypan que co:t e: neo. Son vari:tdas: edema 
de Quincke, dermatitis arsenobcnz:>:icas ligeras, cefaleas, 
accesos de tos, icteric.a, prunto, et c. '1 rece en1.errr.os 
que no t oleraban el neo soportaron bien el Spirotrypan. 
Veinti.séis ;,ujetos co:1 afectación hepética (demostración 
de urobi!ina en orina y reaccio:tes de labi lidad) no mos· 
traron ninguna acció:1 tóxica sobre el hígado. 

Schweizerische Medizinischc Wochenschrift. 
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• El problema de la d!snf"a. cardinl. F. 'Vyss y J. Regll. 
La etiología de la citomegnlia infantu.n. W. H. ｍｾｮ､･｜Ｎ＠
Nuevas adquisiciones en las reacciones inmunológicas r 

ｦ･ｲ･ｮｾ･ｳ＠ a los leucoci:os y plaquetas. P. A. Ｚ｜ｦＱ･ｳ｣ｨｾｾｲｺ＠
• Accitn farmacológica del M<>stionon Roche. K. ]; rom 

y P. Dellmont. . gi J 
ｲＺｸｾ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ con Mestlnon en cirugla y gmecolo a. · 

Bircher. 
El síndrome del canal carpiano. T. Wegmann. 

El prohlc:ra de la disnea eardíal. Los autores hacen 
un a nálisis de los d:vC::rsos factores que intervienen en 
la producción de disnea en Jos enfermos cardiópatas. 

. ¡ com· 
Llegan a la conclusión de que los cambws en ｾ＠ la· 
posición de la ｾ｡ｮｧｲ･＠ y la disminución de la ｣ ﾡ ｲ｣ｾｭﾷ＠
ción de la sangre por el centro respiratorio so:1 deé;ico 
portancia r elativamente rscasa. El factor ｰ｡ｴｾｧ｣ｮ＠ Jos 
más decisivo es a su juicio el obstáculo mecámco a 
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movimientos respiratorios, explicable en parte por la 
congest.on de los pulmones, que determina una rigidez 
de los mismos. En casi todos los casos de insufiC.encia 
cardiaca se puede comprobar la existencia de una re­
acción asmática, un factor ｡ｳｭｴ［Ｎｾ［｣ｯ＠ bronquial que a 
veces puedc zcr la principal causa de la disnea. 

Acción farmacológ-ica del :\Iestinón (piridostigmlna). 
Cl Mestinón Roche, tamb:én llamado bromuro de piri­
do_,t.gmina y Ho-1-5.130, es una sustancia de acción 
anticurarizante cuya estructura química corresponde al 
uro:nuro c.!cl (ster dimet1lcarbámico de la 1-metil-3-oxi­
p!ridina, ｾＺ［｣ｭ｣ｪ｡ｮｴ･＠ a la prost.gmina. A doSIS doble o 
tr:ple que la pro.>tigmina, muestra un efecto coliné1 gico 
caractcrístic::> igual al de ￩ｳ ｴ ｾＮ＠ co::1 una toxicidad por 
término rr.edio cinco veces menor. En las invest:gacio­
ncs en anirr.ales de experimentación tiene un poderoso 
efecto anta'6vn1sta de !a d-tubocurarina, en especial so­
bre la motlidad inlcstinal y sob-re la ｣ｯＺｾ､ｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ del im­
pulw rr.otor cn la s:napsa ncuromuscular. Análogamen­
te a la prostigmina, actúa inhibiendo la colincsterasa. 
La acción de dosis suoletalcs sobre la presión arterial 
es únicamente una consecuencia secundaria de otras 
acciones generales. A dosis terapéuticas, hay que con­
tar con uz:a vasod lalación pcrifcrica de naturaleza pa­
rasimpática. Se clim!na por la orina en el término de 
yemt1cuatro a treinta y seis horas más de la mitad de 
la. dosis ad:nL"listra<h 
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• Re!aclone!l entre función y circulación pulmonares. A. 
Buehlrnann, C. :\laier, ::11. Hegglín H. Kaclín y F. 
Sch11.ub. 

• Estudio c.:línico y l:c:noclinámico de 20 casos de estenosis 
wltrnl. J .-L. Hivicr, P ｉＺ｣ｾ｢｡ｩｬｬ｣ｴｳＬ＠ 13. Baudraz y R. 
o. \¡"(',t, 

Sobrl' In cu!'st!ún del efecto citotóxlco del rimifón. O. 
nucher. 

• Las fnt cc iones de la Fcroglobulina en la e!ectroforesis en 
pnpl'l 1>. \\'il'!!ermnnn. 

Loa prufilnxis j>SH¡llicn del dolO!" (le! parto. Th. ｮｵｾｴＮ＠
La prul!ha del emharnzo, sc¡;ún (;alli-l\lainini, con la rana 

escu!cnta. O. h'och. 
Cistoma extrao,·{lrico. K. R. Abt. 

llrlac!onC'! cntrt> función y circulación pulmonares.­
Las te:aciones entre la ventilac:ón de los alvéolcs y el 
flujo sanguíneo ｰｵｬｭｯＺＭｾ｡ｲ＠ son diYersas, pues se trata 
de una umdad funcional entre do:> sistemas orgámcos 
co:1 el fin d2 mantener el recambio gaseozo del orga­
nismo. Un aumento de presión (n el circulo menor pue­
de de terse a ｣ｾＮＺ｡ｴｲｯ＠ causas: 1) Aumento del volume:1 
minuto tcomunicación izquierda-derecha, aneur:sma ar­
tcriovcnoso J. En cstos casos la función ｰｵｬｭｯＺｾ｡ｲ＠ es 
normal y la acomodación al trabajo corporal buena. 
tólo en los casos de comunicación derecha-iquierda 
con cianosis de mezcla hay ) a en rq.o:>o una ligera 
hipervent:Jación. 21 Aumento de resistencia circulato­
ria al final de las capi!ares pulmonares (estenosis mi­
tra!, insuficiencia izquierda). La función pulmonar en 
reposo está algo disminuida o todavía normal, según la 
intens:dad del estasis pulmonar, pero es característica 
la capacidad de adaptación al trabajo corporal. 3) Dis­
minución de la capacidad de 1:1 red capilar en las alte­
raciones primarias de éstos. La función pulmonar se ca­
racter.za por tra»tornos de la difusión dcbtdos a una 
d sminución del tiempo de contacto en la superficie al­
tc1 acta de los capilare'l. Inclu .. c:;o en reposo hay marcada 
diLcultad respiratoria y la capacidad de adaptación está 
muy mermada. 4) Alteración primaria de la función 
pulmonar con hipovenlilación alveolar crónica con acu­
sado aumento del pCO, y disminución del pO, (enfise­
ma, asma, cüoesroliosis). La capacidad de adaptación 
al esfucr7.o está muy limitada por la gran disminución 
de las reservas respiratorias. 

Estudio clínico y l!cmodiruím!co de la estenosis ml­
trai.- Basac-os en sus observaciones en 20 casos, los 
autores ponderan una vez más la utilidad del cateteris­
mo cardiaco para f'Stud:ar el aspecto hemodinámico de 
los casos de estenosis mitra! que hayan de ser sorne-

tidos a comlsurotomia. Especialmente es de valor la 
fórmula de Gorlin para determinar la superficie de la 
abertura valvular y por tanto el grado de su estrechez. 
Es como sigue : 

flujo mitra! en cm• por seg. 
S=------------------------

31 V .r;¿-1-' 1 

siendo S la superfi ciE> orificial, P2 la presión capilar 
pulmonar y P1 la presión diastólica ventricular izquier­
da, que se estima en 5 cm. de Hg. Esta fórmula carece 
de va:or cuando hay una insuficiencia izquierda que 
produzca aumento de la presión diastólica en este ven­
t r iculo (valvulopatía, hipertensión) o una insuficiencia 
mitra!. Esto último s ignif ca una importante limitación 
al va!or de la fórmula de Gorlin, pues la existenc:a y 
en su caso el grado de regurgitación mitra! es una de 
las cuestiones más difíciles ce resolver ante todo can­
didato a la comisurotomía. 

Las fracciones intermedias de la seroglobulina.-Por 
los medios habituales de electrofo::es:s se puede distin­
guir ｣ｵ｡ｾｲｯ＠ fracciones principales en las albúminas sé­
ricas: la fracción albú:ni:J.a y las fracciones a-, /3- y 
y-globulina. Con esto tasta para los fines clinicos ha­
bituales; pero cuando se trata de hacer investigación o 
estudtos más fir.os se impone la necesidad de precisar 
más, distinguiendo fraccio"1cs intermedias, sut<iivisiones 
en las anteriores. Esto se puede conseguir en la electro­
foresis según TISELIUS y en los métodos derivados di­
rectamente de la misma ser ''illamente prolongando el 
tiempo de electroforcsis. Así, se separa la {3-globulina 
en dos componentes, ,8, y /],, y por extrapolación de la 
curva se puede aún precisar una {33 y unas y, y y,, ade­
más de la n,. generalmente fácil de extrapo:ar en los 
trazados habituales. El autor ha conseguido res!.lltados 
semejantes en la electroforesis en papel, pero no me­
diante un aumento del tiempo de electroforesis, que es 
ineficaz, sino aumentando la diferencia de potencial en­
tre los electrodos de 125 a 250 V y trabajando en la 
llamada "cámara húmeda". De esta forma se puede dis­
tinguir las rr.ismas fracciones que con la electroforesls 
clásica prolongada. 
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• Glándulas endocrinas y metabolismo nitrogenado. R. S. 
Mnch, A. Muller y E. Ma.ch. 

Soi.J¡·c la resisten e· in de los hematies en la ictercia hepá­
tica. A. P!ctscher. 

• Encefalitis postgripal. T. \\'egmann. 
Estudios sobre PI contenido en :'\a y K de la snn"'re en el 

curso de tratamiento intra,·enoso con PAS sÓdico. J. 
Hegli y H. Lauen.r. 

ｅｸｾ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡ｳ＠ en l'! tra :amiento intravenoso con Elcosina 
en la lucha contra las imecciones üe las vias urinariaa. 
F. von l!oos. 

Encefalitis postgripal.- En el curso de un brote in­
vernal de la endemia de gripe observó el autor 10 ca­
sos de encefalitis postinfecc:osa que se presentaron pa­
sado un tiempo de latencia de tres semanas después de 
la primera enfermedad. El diagnóst:co exacto tardó en 
muchos casos en establecerse porque faltaba en la 
anamnesis el dato de la infección gripal precedente, de­
bido a que ni por parte del enfermo ni por parte del 
médico se había pensado en la posibilidad de una rela­
ción entre la gripe y el proceso del sistema nervioso 
central padcc!do posteriormente. El cuadro clínico es­
taba constituí do por: 1) Trastornos del sueño, en espe­
cial somnolencia e im•ersión del ritmo del sueño y la 
vigilia. 2) Trastornos psíquicos, llegando en algunos 
casos a una df'presión muy grave, con mayor frecuen­
cia apatía e incapacidad de concentración. 3) Adinamia 
e hipotonia, debilidad muscular, en ｴ ｯ､ｾ＠ los casos es­
taba dlsminmda la excreción urinaria de 17 -cetoeste­
roides, a veces intensamente, indicando una auténtica 
insuficiencia suprarrenal, que el autor cree ｻＡｕｾ＠ debe 
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ser secundarla, por falta del impulso central a unos 
adrenes intactos. 4) Sintomas vegetativos, consistentes 
en temblor, distermias, bipotonla ortostática con ten­
dencia al colapso, bulimia y polidipsia. 5) Síntomas 
neurológicos, signos piramidales moderados y transito­
rios, lesión vestibular central y anisocoria, paresia fa­
cial periférica en un caso. El pronóstico es bueno, todos 
los casos llevaron un curso favoral:le, consistiendo el 
tratamiento tn reposo absoluto en cama y administra­
ción de P ercortén. 
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• Las enfermedades de los senos paranasales en la infan­
cia. V. L. Ruedi. 

• Análisis antigénico de In paraprote!n::t en la macroglobu­
linemia. II. Hadich. 

Presentación simultánea de rnacrog-lobulinemia de '\al­
denstroem y de tumores malignos. F. Schnub. 

El papel de ｬｯｾ＠ portado:es igno:·ados en In primoinfección 
tuberculosa de ｬｯｾ＠ niños. H. ｗｩｳｾｬ･ｲ＠ y :.\1 Scherrer. 

• La hipertensié.n postinfecciosa con o sin edemas. F. 
Reubi. 

La biopsia ósea. B. Xotter y A. Labhart. 

Las enfermeC!Ules de los senos paranasales en la. ln­
tancia..-El autor hace, en primer lugar, un breve bos­
quejo clínico de algunas formas de sinopatías, como la 
etmoidit1s aguda necrótiCa, actualmente rara, que se 
pre.:;enta en el curso de la escarlatina, y la tr:ada sin­
tomática de Kartagencr, en que se asocian bronquiec­
tasias y fibrosís pancreáticas familiares con inflama­
ciones crónicas de los senos paranasales. Son muy fre­
cuentes las sinusitis, preferentemente maxiliares, mu­
das u ocultas. El diagnóstico se apoya sobre la imagen 
radiológica de opaciflcación de los senos, sobre los ha­
llazgos positivos en el lavado de los mismos y sobre los 
síntomas g eneralmente basta ahora considerados tan 
sólo como manifestación de la hipertrofia e inflamación 
crónica del anillo de \\"aldeyer. Para el tratamiento de 
la monosinuc;itis ma."l{ilar, la más frecuente, se prefiere 
los lavados del seno, combinados con antibióticc,s, por 
vías oral y parcnteral . .Sólo en casos excepcionales es 
necesaria la operación radical. Por el contrario, se debe 
evitar toda traumatización de la mucosa, sea por lava­
dos o quirúrgica, en los casos de pansinusitis depen­
dientes de una bipersensibilización de la misma. Debe 
hacerse un tratamiento antibiótico acomodado a cada 
caso, no irritante (en ocasiones antialérgico), bajo la 
vigilancia del médico de cabecera, para evitar el paso 
de la pansinusitis infantil a la pansinusitis crónica su­
purativa del adulto. 

AnáJísis antigénko de la paraproteina en la. maero­
globulinemia..-En el suero de los enfermos con macro­
globulinemia de Waldcnstroem aparecen protelnas cuya 
especificidad inmunológica difiere de la de las protei­
na..c; séricas !lumanas normales hasta tal punto que pue­
den ser sep:1radas por precipitación con inmunosueros 
de conejo. Estas proteínas, sometidas a la acción de 
tm campo eléctrico, emigran con la misma velocidad 
que las globu1inas f) y y atípicas características de esta 
enfermedad. Una pa1te de estas proteínas son especüi­
cas de indiv;duo, cs decir, tienen una especificidad ca­
racterística del enfcrmo respectivo y sólo demostrable 
en é'. Pero (n la mayor parte de los casos de macro­
globulinemia existrn además paraprotrinas específicas 
de la rnfermctlad que puede revelarse por pruebas de 
prrcip:tación cruzada. Ha logrado demostrar el autor 
L'Sta paraprotcina rspecífica de enfrrmedad rn 14 de 16 
enfermos de mar.roglobulinemia estudiados. Puesto que 
la precipitación cruzada falló en dos casos, no pudién­
dose obtener títulos significatiYos, opina el autor que a 
esta determinación sólo pucde atribuirsl'le una impor­
tancia diagnóstica limitada; puede completar en forma 
valiosa los estud!os de ultracentrifugación de los casos 
sospechosos, pero no sustituirlos. 

Hipertensión po'itinfrcc io<;a. a guda <'On o -.in rdrma<;. 
F.J a,Itor refiere cuatro ca..;os en los qur pocos días des­
pués de un proceso infccc.oso agudo (angina, bronqui­
tis, cistit!s) se produjo bip!'ltensión artcnal con ede­
mas marcad.Js en tres de los casos y dllal:1ción car­
diaca igual:nente en trt:S. Todo haría pensar en una ne­
fritis aguda, pero chocaba la escaS<'z ele alteraciones 
urinari:l.s: ligeros indicios de albúmma, l scasos hema­
tíes y escasos cilindros; incluso en uno de los ca.eos po­
d"an explicarse en parte 'a cistitLc; y !'ll otrc.s dos ,l)Qr 
esta.co:s renal debil.!o a la hipertensión aguda. Por medio 
del aclaramiento de paraammohipurato sódico ｭｬ､ｈｾｲｯｮ＠
el flujo s:mguinco renal y por medio del d 1 tiosulfato 
.<;édico el filtrado glomcrular, pudiendo aprccmr en da< 
dn los casos una ､Ａｾｭｬｮｵ｣Ｚ￳ｮ＠ del factor c.lc f¡Jtraclón 
,f :trado glom< rular fl ) '1.0 1 nr > r• nal) m ·ando 
cierto grado de afectación glomerular. Cree el autor que 
la hipertensión postiufecciosa aguda con o sin edemas 
y la g:omerulonefritis aguda son dos variantes de la 
misma entidad nosológica, pero que en modo alguno se 
puede considerar los casos que comunican como glome­
rulonefritis frustradas, J a que la hipertensión y los 
edemas no son siempre dependientes de 1:1. afectación 
r enal, que :faltó en algunos casos. Se tratarla en ambas 
variantes de un proceso vascular (o quizá ampliamente 
tisulaz) gen.-ralizado, funcional u orgánico, 
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