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A) CRITICA DE LIBROS 

TUMORES DEL P ANCREAS. Dr. M. A. CASAL. Edi­
torial Aecius. Buenos Aires 1956.· Un volumen de 179 
páginas con 18 figuras. 

El diagnóstico de las enfermedades del páncreas e:> 
uno de los grandes problemas que la clínica diaria plan­
tea. Por eso existe tanta ambigüedad sobre la frecuen­
cia de las enfermedades pancreáticas. Dentro de éstas, la 
mayor parte de los tumores "acaban" por ser diagnosti­
cados, pero generalmente en una fase tardia. La fre­
cuente invasión linfática que originan estos tumores y 
su marcada tendencia a la metástasis hacen que, aun 
con una buena exploración, el diagnóstico sea demasia­
do tardío. 

La creación de una nueva cirugía del cáncer de pán­
creas tropieza en la práctica con estos inconvenientes: 
situación profunda del órgano, carácter vago de sus sin­
tomas iniciales y dificultad en el diagnóstico funcional. 
Por eso, la supervivencia de los casos en los que se logró 
hacer una extirpación se ha demostrado pequefla. Es in­
dudable la necesidad de encontrar métodos que permitan 
un diagnóstico más temprano. 

La monografía del Dr. Casal reúne una amplia biblio­
grafía y expone en sus capítulos sucesivos los aspectos 
clínicos y de examen funciona l de los tumores pancreá­
ticos. Constituye un resumen del estado de la cuestión y 
puede ser útil al médico bajo este aspecto y t ambién 
como un estimulante para el trabajo futuro sobr e este 
gran problema. 

AN ATOMIE RADIOLOGIQUE NORMALE. Dr. H . Tr-

Las difcrenlt's parlt's del t'squclrlo, como aparecen . 
las radiografias,. segím las proyecciones, van siendo: 
ｰｵ･ｳｾ｡ｳ＠ Ｈ･ｸｴｲｾｭﾡ､｡､｣ｳＬ＠ tórax, pelv1s, cabeza) y a co:;:.. 
nuac1ón tamb1én corazón, pulmón, tubo digestivo ｡ｾＮ＠

rato urinario y gt'nital. Es un libro completo, ｳ･ｾｾ＠
bien expuesto a base de numt•rosos esquemas ｩｮｧｾ＠
sos y bien trazados, destinado a prestar gran utilidad c 
el sentido de ese t'xpucsto vaclo. 

L'ETAT SEPTICEMIQUE. Dr. A. RA\B.\!'0. Ed1tona: 
G. Doin & Cíe París 1955.- Un volum<'n de 392 par 
nas con figuras, 2.000 francos franc<'ses. 

Tiene originalidad y atractivo el plan el<' ･ｸｰｯｳｩ｣ｩ￳ｾ ､Ａ＠

t'ste libro, en PI que, bajo ('1 título de "El estado settr 
cémico", se trata <'n r<'alidatl lo r efcrenlt' a las enfern:¡. 
dades infcccio!las de d1ferenl<'.'! tipos, t·n las que ｭ￡ＮｾｾﾡＺ＠

la especificidad d<'l g<'rmt'n licnt·n valor decisivo ･ｮ ｾ＠

determinismo del cuadro clinico las vías v localiucn 
de la infección v el tipo de n•spul'sla orgáñ1co. 

Lo más origiñal dt•l libro <'qlfl Pn PI anñllsis dP !M es­

tados infecciosos qu<' tit nl'n un foro pr m!tn•o cnn g·· 
r aliza ción bacteriémica ulterior y, por consiguiente,· 
capítu lo referible a l hígado, el riñón, el corazón, el pu:. 
món infecciosos. 

Dent ro de su carácter elemental y esquemático ｬ｡｣ｾＺｲＧ＠
t ión está, no obstante, bien expuesta y con evidente Si"· 
tido clínico. 

LLIER.- Editorial G. Doin & Cie. Paris 1955.-Un vo- LIBROS RECIBIDOS 
lumen de 258 págínas con 375 figuras, 2.600 francos 
franceses . 

El m édico tiene más información de la patología ra­
diológíca intensa que de los aspectos normales, y, s in 
embargo, no hay duda de que los diagnósticos precoces 
y los juicios finos sólo pueden derivar de un conocimien­
to mejor de esa dificil frontera entre lo normal y lo 
patológíco, sobre lo que algunos libros, por ejemplo el 
excelente de Kohler, se han ocupado. Facilita el conoci­
miento de lo normal la comparación de lo que se ha 
aprendido en la anatomía y lo que aparece en el estudio 
radiológíco en la clinica. La multiplicación del esfuerzo 
en pro de un mejor conocimiento de la anatom ia radio­
lógica normal, tal y como aparece con los métodos de 
que actualmente disponemos, es indudablemen te de gran 
importancia y su estudio muy fructifero. Esta segunda 
edición del libro de Tillier que, sobre todo, en lo que se 
r efier e a la radiología visceral ha sido ampliado, consti­
tuye en este sentido una obra altamente recomendable. 

Algunas cátedras de anatomia se han ocupado ya de 
dar en la ensefianza a los estudiantes un relieve a esta 
anatomia viva (radiológica) en cotejo con la anatomia 
muerta de la sala de disección; pero creemos que es ne­
cesario se8Uir impulsando esta orientación, 

"Rontgendiagnostik". Dr. H. R. Schinz.-Editorn: 
Georg Thieme. Stuttgart. 1957.- Un volumen de 590 pá· 
g inas con 550 figuras, DM. 139. 

"H andbuch der Orthopadie". Dr. G. ｈ ｯ ｨｭ｡ｮｮ ＮＭｾ＠
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.- Un volumen 
1.185 páginas con 637 figuras, DM. 178. 

"Diccionario inglés-espaflol de Medicina". Dr. F. ¡wl· 
Torres.-E ditor ial Alhambra. Madrid. 1957.-Un vou· 
men de 377 páginas, Ptas. 155. 

"Man ual de diagnóstico difer encial". Dr. H. Th. ｈｾ＠
man.-Editor ial Labor. Barcelona. 1957.- Un volutn 
de 595 páginas, Ptas. 220. 

"Operaciones ginecológicas". 3.• edición. Dr. H .. Ma; 
tius.- E ditorial Labor. Barcelona. 1957.-Un volumen 
416 pág inas con 450 figuras, P tas. 380. 

"Diagnóstico difer encia l roen tgenológico". ｔｯ ｭｾｯｾ＠
Dr. W . Teschendorf.-Editor ial L abor. 1956.- Un 
men de 939 pág inas con 1.1610 figuras, P tas. 600. 
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Circulation. 
11 - 4 - 1955 

t estados cl!nicos y cambios patológicos asociados 
• Cler osdas T invertidas en el electrocardiograma precor-

a ｾＥｩ｡ｬＮ＠ R. D. Pruitt y cols .. 
col res mecánicos y miocárd1cos en la enfermedad car-

• Fac O t · 't 1 R M H diaca reumática con es enosts m1 ra . . . arvcy y 
colaboradores. . . . . . 'd , Diagnóstico de la insuf1C1cnc1a tncusp1 e. G. Sepúlvcda y 

D S. Lukas. . . . 
Mejoria quirúrgica de la estenos1s aórttca por med1o de 

la anastomosis valvular aplcal-aórtlca. S. J. Sarnoff y 
colaboradores. . . Dipaxin-2-difenilacctll-1,3-tndandiona :. Valorac1ón cl!nica de 
un nuevo ｡ｮｴｩ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｮｾ･Ｎ＠ J. B. r.:1eld y cols. 

ObservaciOnes sobre la h1ponatt·em1a tras la valvulotomia 
mitral. A. V. N. Gooclyer y W . W. L. Glenn. 

contenido en norcplnefrina y epinefrina de los corazones 
humanos sanos y enfermos. W . Raab y W. Gigee. 

, uso del hexametonio en el tt:atamiento de la arterioescle­
rosis obliter11.nte J. H. Wmdeshe1m, G. M . Roth y R . 
W. Gifford. Análisis diferencial de opacificación en angiocardiogra-
fla. J. Lind, R. Spencer y C. Wegelius. 

Estudios sobre electrolltos en la Insuficiencia earcliaca 
L. T. Iserl y cols. 

Efectos del shock hcmorrágico sobre el corazón ｾﾷ＠ circu­
lación l'n el perro Intacto. D. B Hacl{el y W. T . Goo-
dale. • Resultados cl!ni<'OM th' lns primeras 500 valvuloplastias 
por estenosis mttral L. B I<;IJis y D E. Harken. 

Onda., 'f 1m Ntlda'l t-n c>l c>l(•ctrocardiograma.- La pre­
sencia de ondas T profundamente invertidas en las 
derivaciones centrales terminales centradas en la posi­
ción 3 y sin alteraciones significativas de Jos comple­
jos QRS, estuvo relacionada en 38 de 62 pacientes 
(61 por 100 ) a la evidencia cllnica de infarto de mio­
cardio o a grave insuficiencia coronaria. Si esta alte­
ración era transitoria y reversible, estaba casi siempre 
relacionada con una grave insuficiencia coronaria. En 
casi todos los casos que mostraban la primera anoma­
lía electrocardiográfica y que fueron autopsiados, se 
encontró un infarto subendocárdico en la pared del 
ventrículo izquierdo. 

Enfermedad reumática cardiaca con estenosis mitra!. 
ｾｳ＠ autores estudian 16 enfermos con enfermedad car­
diaca reumática y estenosis mitra! pura con objeto de 
demos.trar la importancia relativa del bloqueo mitra! y 
ｾ･＠ la ｴ｟ｮｾｵｾ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ miocárdica en esta enfermedad. Pue­
r:n ､ｾｶＱ､Ｑｲ＠ a sus enfermos en dos grupos: uno, ca-

cterlzado por la hipertensión pulmonar de grado 
ｶｾｲｩ｡｟｢ｬ･＠ y respuesta subnormal del gasto cardíaco al 
e¡erctcto, Y el otro, en el cual no hay hipertensión pul­
ｾｯＮｮ｡ｲ＠ Y que el gasto cardiaco no aumenta con el ejer­
CICIO. En este último grupo la insuficiencia miocárdica 
era la lesió ás · . . ta . n m Importante. íEl reconoctmtento de 
::tos ｓｬｾｵｾ｣ｩ￳ ｮ＠ tiene gran importancia práctica, ya que 

t ¡ 
ulttmos enfermos no mejoran con la comisuro­

om a. 

Diagnóstico d 1 1 fi · · -ferm e a nsu cienc•a ｴｲｊｃｵｳｰｩ､ ･Ｎ ｾ ｄ ･＠ 146 en-
｡ｦ･｣ｴｾｾﾷｾｯｮ＠ ｾｮｦ･ｲＧＡｬ･､｡､＠ reumática cardíaca, 60 t enían 
sólo 1 n tncúsptde, demostrada por cateterización y 
habi:\u\ 23 por. 100 de los casos este diagnóstico ' se 
constant ec 0 cllmcamente. Los signos clinicos m ás 
ｰ･ｲｳｩｳｴ･ｮｾｾ＠ ｦｾｾｲｯｮＺ＠ fibril.ación auricular, bepatomegalia 
to radioló '. tstona ?e msuficiencia derecha y aumen­
los casos g¡co de atno d.erecho. En un 60,4 por 100 de 
､･ｲｩｶ｡｣ｩ￳ｮｳ｜ｲｾ､ｬ｡＠ aprectar un complejo pequefí.o en la 
racteres el . el ･ｬｾ｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｧｲ｡ｭ｡Ｎ＠ Los clásicos ca­
vamente . ｬｾｴ｣ｯｳ＠ de msuficiencia tricúspide eran relati­
mente en m recuentes y se mostraban predominante­
superiores enfermos con presiones en el atrio derecho 

a 10 mm. Hg. 

.Dipaxln, un d1an el n· .nuevo antlcoa.b'l.Jlante.- Los autores estu-
vo ｡ｮｴｩ｣ｯｾｾｾｭ＠ (difenilacetil-1, 3-indandiona), un nue-
72 horas i dante rtue en:plean en 200 sujetos. En 48 a 

n uce una htpoprotrombinemia eficaz, que 

sostienen con dosis repetidas hasta 18 meses en algu­
nos enfermos. Sus propiedades anticoagulantes se ven­
cen rápidamente con vitamina K , siendo más eficaz la 
natural que la sintética. El control de la terapéutica 
anticoagulant e con este fármaco es muy fácil, no ha­
biéndose presentado ninguna clase de fenómenos tóxi­
cos ni complicaciones bemorrágicas. Este agente pare­
ce estar especialmente indicado en los casos en que 
hay que mantener, durante mucho tiempo, la terapéu­
tica anticoagulante, y no es fácil realizar frecuentes 
determinaciones de protrombina. 

Hexametonlo y arterioesclerosis obllterante.- Los au­
tores suministran dosis progresivas de 10 a 50 mg. de 
hexametonio subcutáneament e a un grupo de 11 enfer­
mos con arterioesclerosis grave de las extremidades 
inferiores. Dos respondieron con un moderado aumen­
to de la temperatura cutánea. Otros dos mostraron 
ligera vasodilatación en la extremidad menos afectada, 
pero no en la otra. De su estudio deducen los autores 
que el hexametonio no es eficaz en el tratamiento de la 
arterioesclerosis obliterante grave. Ya que a la inyec­
ción de la droga sigue una hipotensión, se considera 
que la vasodilatación responsable ocurre sólo en los 
vasos sanos. 

Estenosis mitral y valvuloplastia.-Los autores consi­
deran los resultados por ellos obtenidos en las prime­
ras 500 valvuloplastias que han hecho en estenosis mi­
traJes. La mortalidad fué de menos del 3 por 100, y 
puede llegar hasta 1 por 100. La operación parece pro­
teger contra embolias posteriores. De 442 pacientes, 
440 han sido seguidos durante períodos variables entre 
seis meses y cinco años. De todos Jos supervivientes, 
mejoraron el 2 por 100, y en la mayoría, esta mejo­
ría fué sostenida; al 31 por 100 han tenido uno o más 
ataques de un síndrome post-operatorio caracterizado 
po1· dolor precordial y fiebre, pero sólo un 7 por 100 
han mostrado síntomas de fiebre reumática activa. 
Objetivamente las mejorías fueron mucho menos nota­
bles que subjetivamente. 

Gastroenterology. 
28 - 5 - 1955. 

Estudios radiológicos del paso esofágico en enfermos con 
disfagia debida a función motora anormal. S. H . Lor­
bcr y H . Shay. 

Correlación de los potenciales gástricos humanos con la fi­
siologla gástrica. l. Katzka, H . M. Lemon y F. J ackson 

• Efecto antiemético de la cloropromazina en enfermos de 
cáncer. S. Fink y W. A. Winslow. 

• La localización de las úlceras duodenal y prepilórica. Co­
rrelación de los hallazgos radiológicos y gastroscóplcos 
con muestras resecadas en la ope ración. P. H. Davis, 
E. S. Finckh e l. J. Wood. 

• Utilidad clinica de la ACTH y cortisona en las enferme­
dades del hlgado. V. M. Sborov, L . '\V. Bluemle Jr., 
J. R. Neefe y P. Gyorgy. 

Evaluación de los factores que influencian la eficacia dls­
criminativa de un grupo de pruebas de función hepá­
tica. l. La utilización de las medidas múltiples en me­
dicina. L . Zieve y E. Hill. 

• Evaluación de los factores que influencian la eficacia dis­
criminativa de un grupo de pruebas de función h epáti­
ca. II. Limites normales de once pruebas hepáticas re­
presentativas. L . Zieve y E. Hlll. 

• Evaluación de los factores que influencian la eficacia dis­
criminati\·a de un grupo de pruebas de función hepáti· 
ca. III. Eficacia relatiYa de las pruebas hepáticas en la 
cirrosis. L. Zieve v E. Hill. 

• Ma nifestaciones cllñicas de la pancreatitis. S. G. Meyers, 
J. R . Brown, R . Boone y H . H enderson. 

Glñndulas de tipo Brunner en la enteritis regional. C. A 
Kawel Jr. y H. T esluk. 

Progresos y problemas en el estudio de las lnfPcciones 
entéricas. A. V. Hardv. 

Un m étodo práctico para la tinción de los protozoos intes­
tinales en el laboratod o cllnico. L. S . Suter y C. F . 
Vaughan. 

Carcinoma del colon en la colitis ulcerosa c rónica. l. Gel-
ber, H. R. H awthorne y A. Gelb. 

• Pancrcatitis redicidante con pseudoqulste dl'l pAncreas jy 
derrame pleural conteniendo pnzlmas. M. H K aiser, . 
L . A . Roth y H . L . Bockus. 
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Cat·cinoma del divet·ticulo de Meckel ､･ｭｯｾｴｴﾷ｡､ｯ＠ a ra­
y os X . E. E. Foltz y J . E. Karns. 

• Pólipos duodenales asociados con poliposis múltiple del 
colon . J . M. Allen v C. M. Seamans. 

Cálcu los biliares con'teniendo gas. H . Fulton. 

Paso esofágico en los enfermos con di!tfagia.-Los au­
tores han est udiado el paso esofágico de una mezcla de 
bario con agua en 40 en fer mos con disfagia. Señalan que 
a partir de las a lteraciones observadas en el paso me­
diante la estim ulación o depresión parasimpática pue­
den d ividir dichos enfe rmos en dos grupos: uno, con car­
dioespa smo, y ot ro, a l que proponen denominar disrit­
mia del esófago. Las características del car dioespasmo 
son la dila tación esofágica y la retención de mezcla de 
bario en el esófago durante el período control; el espas­
mo del esófago interior, frecuentemente asociado con 
dolor subesterna l y vómitos, se presentó en este grupo 
después de la administr ación de urecholina. La dibuline 
rela jó el espasmo provocado por la urecholina y ocasio­
nó un mejoramiento en vaciamiento esofágico; la mtm­
glicer ina fué la droga más eficaz para promover la eva­
cuación esofágica en el grupo de cardioespasmo. Los en­
fermos con disritmia tienen una mayor intermitencia de 
los síntomas y no se encuentra en este grupo la dilata­
ción del esófago; se encontró hernia del hiato y o cons­
t r icción anular del esófago infer·ior en 16 de 23 de este 
grupo y esofagitis en apmximadamente el 25 por 100; las 
características de los enfermos con disr itmias fueron la 
desorg anización de las ondas motoras ･Ｎｾｦ￡ｧｩ｣｡ｳ［＠ la ad­
minist r ación de urecholina ocasionó una mejoría en el va­
ciam iento esofágico y, en cambio, la dibuline aumentó 
la retención. En conclusión, sus resultados indican que 
puede provocarse un paso esofágico anormal, al lado de 
las lesiones ana tómicas obstructivas. por uno de estos 
dos t rastornos: uno. el card10espasmo. resultado de la 
lesión o ausencia de Jos plexos parasimpáticos del esó­
fago inferior, incluyendo los esfínteres y o el vestlbulo, 
y el ot ro, debido a una función motora desorganizada del 
esófago a la que sugieren el nombre de disritmia del esó­
fago. Estas dos variedades pueden separa1 se por sus res­
pectivas respues tas farmacológicas a los parasimpático­
miméticos y parasimpaticolíticos. La respuesta a estas 
drogas no sólo permite un diagnóstico d iÍerencial del 
tipo de paso anormal esofágico, sino que también propor­
ciona una base para la terapéutica . 

Efecto antiemético de la cloroproma.zina.- Los auto­
res han estudiado el efecto de la cloropromazina como 
agente antiemético y antinauseoso con controles a base 
de placebo en 15 enfermos crónicos. Encuentran que la 
droga demostró una gran eficac ia, sobrepasando gran­
demente a la de los placebos, para combatir las náusea s 
y los vómitos debidos a la uremia y a la terapéutica por 
radiación. En presencia de una obstrucción intestinal 
parcial, la cloropromazina consiguió genera lmente ha ­
cer desaparecer las náuseas, pero no en cambio los vó­
mitos. Los efectos colaterales se limitaron a somnolen­
cia y ligera xerostomía y no exigieron la inter rupción de 
la terapéutica. 

Localización de las úlceras duodenal y prepilórica.­
Con el fin de determinar la exactitud del diagnóstico r a­
diológico de la úlcera péptica en el antro g ást rico, r e­
gión pilórica o la primera parte del duodeno, los autores 
han hecho una comparación de los datos obtenidos an­
tes de la operación con el contraste de bario y los hallaz­
gos encontrados en las muestras de resecc ión quirúrgica 
en 50 casos. La presencia de un nicho ulceroso o defor­
midad significativa del bulbo duodenal, piloro o antro 
fué suficiente para hacer un diagnóstico correcto de úl­
cera péptica en 48 de los 50 casos estudiados, tomado 
en conjunción con los rasgos clínicos de cada caso. Sin 
embargo, se vieron nichos ulcerosos en menos de la mi­
tad de los enfermos en los que se demostró la presencia 
Be úlcera péptica. La localización exacta de la úlcera 
no fué posible a menudo desde el punto de vista radio­
lógico, constituyendo la principal dificultad la localiza­
ción en el píloro. Se encontraron úlceras múltiples en 17, 
pero no hablan sido diagnosticadas en ninguno de ellos 
antes de la resección. La deformidad duodenal observa-

da en el examen radiológico puede deberse a la 
ción alrededor de una o más úlceras que han contl'l' .. 
un divertículo secundario. Añaden que pueden ｾｾ＿､ｵｴＬ＠
ceras gastroscópicas negativas y, en efecto en ｾｉｓ｢ｲＬｾ＠
objeto de esta comunicación el gastroscopista 

0
: ｣｡ｳＭｾ＠

menudo su descubrimiento. all6¡ 

A CTH y cortisona en las enft>rmr da.dt>s del hí 
Par tiendo de los datos presentados por los auto gado,, 
gan a ｾ｡＠ conclusión de ｾｵ･＠ el empleo rutinario ､Ｚｾｾｾ＠
y cortisona no está mdlCado en cualquier forma d h 
fer medad hepática. Los resultados hasta la fecha e e ･ｾＮﾷ＠
cha terapéutica son imposibles de predecir. De su ｾｮ､Ｎ＠
riencia actual parece verosímil que la ACTH y 

0 
cxp¡. 

tá · ¡· d f on,. sona es n me 1ca as en en ermos con enfermedad h 
pática aguda de origen viral cuando la ictericia e. 
profunda y mantenida durante varias semanas; en est'' 
enfermos se puede esperar una rápida disminución ､･ｾ＠
bilirrubina del suero. Probablemente también está ind:. 
cada ｾｄＺ＠ terapéutica con esteroirles en los enfermos CG:l 
hepattt1s aguda que han presentado una recidiva esllOt. 
tánea de su enfet·me<lad. Por otro lado, en E'l enfermoco. 
!Tiente con hepatitis viral que permanece ictérico lb. 
rante tres a cinco semanas, la ACTH no demostra::i 
utilidad a menos que estudios ulteriores demuestren t:. 
acortamiento significatiVO del período de convalecellda 
por los corticoesteroides. La recuperación habitual del 
bienestar y el apetito y la mejoría continuada de la ｦｾＮ＠
ción hepática como consecuencia del empleo de ACTH T 

cortisona en ciertos casos de hepatitis viral crónica se­
flalarían como aconsejable un ensayo con dichas ｳｵｾＮ＠
cías, particularmente en aquellos casos donde ha fraa. 
sado la teraptiutlca conservadora: sin ell\barg-o, rlcbe re­
cordarse que la retención de sodio y agua que pued! 
acompañar al empleo de los corlicoe.sleroides compl!ca· 
ría el tratamiento en tal grado que forzarla a la supr!­
sión de la medicación. De moclo smulat·. en la cirros1s he­
pática puede espemrse la mejoria dl' la función en C!f!· 
tas circunstancill", y también debe aceptarse la pos;'bl· 
lidad. además de la retención ele sal ｾﾷ＠ ｮｾＱＱＺＱＮ＠ de prcMp1tll 
las hemorragias po1 \<U lees esofágtcas, si pudier 
mostra r se que la administración de grandes cantidade' 
de potasio impediría la retención de sodio y agua en k>; 

enfermos con hepatopatía crónica, sería aconsejable e 
ensayo adicional y quizá más enérgico con ACTH Y C()!· 

tisona. Añaden que una sup resión brusca de los cortico­
esteroides puede pr ecipitar una recidiva en cualquier 
forma de enfermedad hepática; por otro lado, la admJ· 
nistración de estas sustancias no ha causado perjuicio; 
demost rables en lo que se refiere a la propia enfermedad 
hepá tica. A su juicio, no les convence la evidencia en !a· 
vor del empleo de ACTH y cortisona en el coma hepall· 
co, per o, sin embargo, en vista del p ronóstico fatal de 
esta situación puede estar indicado el empleo de ACTii 
y cort isona en colaboración con las medidas habituales. 

Límites normai(>S de la<; pruebas de función hepática: 
Los autores han realizado 11 p ruebas, representatiVa> 
de la f unción hepática en 720 hombres sanos, con el 1111 

de determinar Jos lími tes normales y la zona de tranr 
ción de anor malidad dudosa. La concentración d_e b\:: 
rrubina del sue ro en un minuto fué de 0,11 +- O,Oo ｭｾ＠
gramos por 100 y la zona de transición de 0,20 a ＰＬＲｾﾷ＠
bilirrubina total del suero normal f ué de 0,62 - 0,2o m! 
por 100 y la zona de transición de 1,0 a 1,5. La prue 
de tur bidez del timol dió un valor medio de 3,1 - 1,5 ｵｮｾﾷ＠
dades y la zona de t ransición de 5 a 8 unidades. LOS".: 
lores para la t u rbidez del sulfato de zinc fuero?, ｲ･ｳｾｾ＠
tivamente, 8,2 2,4 y 12 a l 5 unidades. Los estereran· 
la colesterina dieron 75,1 + 2,0 por 100 con zona de t 80 sición inferior de 72 a 70 por 100 y superior de 78 a de 
Se apreció una r elac ión curvilinea ent r e la ｲ ･ ｴｾ ｮ｣ ｴ ￳［ Ｔ Ｙ ［＠
bromosulfa leina y el peso corpora l, que ascend1a a 

7 
'por 

sin ajuste de peso, el valor m edio fué de 4,7 + 2· ués 
100 y la zona de t ransición de 8 a 14 por lOO ; ､ｾｳｰ＠ de 
del aju ste pa r a el peso, las cifras r espectivas ｦｵ ｃｉｾ､｡､＠
4,2 ± 2, 7 por 100 y de 7 a 13 por 100. La ｣｡ ｮ ｾ＠ de 
media de ácido hipúrico elim inado en una hora fU ntre 
1,17 ± 0,21 gr. , con zona de anormalidad ､ｵ､ｯｳ｡｢ｬ ｾ＠ hi· 
0,90 y 0,60, viéndose también u na zona de proba 
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.6 de 1 4.0 a 1,60. El valor medio para la prue­
perexcret nncia ｾ＠ la galactosa dió 15,9 8,8 mg. por 
ba de to ･ｲｾ ＱＰ ｲ｡＠ con zona de transición de 30 a 42 mili­
lOO en una 100. se obtuvo un valor medio de 1,4 1,1 
ｧｲ｡ｭｾｳｲＺｾＺ＠ diario en la eliminación urinaria de _ur?bi­
nllhgla n zona de transición de 3,0 a 5,5. La ehmma­
ｬｩｮ￳ｧｾｯ＠ coproporfirina urinaria se influenciaba por el 
Clón ｾｯ＠ ｣ｾ･＠ alcohol, viéndose una eliminación diana de 
consu ara los no bebedores y de 232 para los que con-
166 pg. p randes cantidades de alcohol; la zona de tran­
ｳｵｾ￳ｩ｡ｮ＠ sgtaba entre 110 y 80 en un sentido y 275 a 360 
slCl n e · 
por el otro. 

Eficacia de las pruebas dr f unc ión ｨ ･ ｰ ￡ ｴｩ ｣ｾ＠ e n la _ci-
. - Los autores han evaluado la eficacia relativa 

rros1s. · d f ·ó h · t· de nueve pruebas representativas e unc1 n epa 1c_a 
en la diferenciación entre un grupo de enfermos ｾｯｮ＠ CI­

rrosis y otro de sujetos normales. Como ｰｾ ﾷ ｵ･｢｡＠ aislada. 

Ｑ ｾ＠ más efectiva fué la de la bromosulfal_ema;. l;;ts. prue­
bas de tolerancia a la galactosa y del ác1do h1punc? ｾ･ﾭ
nían aproximadamente tres ｣ｵ｡ｲｴｾｳ＠ partes de ｳ･ｮｳｾ｢ｬｨﾭ
dad; la turbidez de sulfato de zmc, la _c?pro_porfmna 
urinaria en veinticuatro horas y la estenf1cac1ón de la 
colesterina aproximadamente 3 5 partes, y el urobilinó­
geno urinario en veinticuatro horas, la turbidez del ti­
mol y la bilirrubina total del suero unas 2/ 5 partes. Sólo 
cuatro pruebas (bromosulfaleina, turbidez del zinc, áci­
do hipúrico y coproporfirina urinaria) contribuyeron in­
dependientemente a la discriminación entre los g1:upos 
normal y cirrótico; las otras cmco pruebas añad1eron 
poco a lo demostrado por las anteriores. 

ｾｬ｡ｮｩｦｲｾｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ rlínicas dr la pancreatitis.- Los auto­
res han revisado 127 casos de pancreatitis. Se asoció una 
colecistopatía en el 31 por 100 de los casos. existia alco­
holismo en el 34. por 100 y la reacción de Wassermann 
era positiva en el 18 por 100; no se descubrió la etiolo­
gía en el 30 por 1 OO. El dolor y los vómitos fueron los 
dos síntomas más habituales y el dolorimiento a bdomi­
nal con espasmo muscular, disminución o desaparición 
de los ruidos intestmales v el dolorimiento a la descom­
presión fueron los hallazgos que con mayor frecuencia 
condujeron al diagnóstico de pancreatitis. Los datos de 
laboratorio más útiles en el estadio precoz de la enfer­
medad fueron la elevación de la amilasa del suero y la 
hiperglicemia o glucosuria; más tarde, aumentó la ami­
lasa en el líquido peritoneal, descenso del calcio en el 
ｳｾ･ｲｯ＠ y curva de glucemia de tipo diabético. La radiolo­
gla es de gran ayuda al diagnóstico; signos precoces, 
como el ileo centinela y la atelectasia basal, sugieren 
fuertemente la posibilidad de pancreatitis, y más tarde 
calcificaciones pancreáticas, desplegamiento del duode­
no, ｾ･ｳｰｬ｡ｺ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ del estómago y colon y vesícula no 
func10nante. La mortalidad médica en la pancreatitis 
aguda fué del 16 por 100 en sus casos. 

LoGlándulas de tipo Brunnl'r en la E'nte ritís regional.­
. s autores estudian una serie de casos de enteritis re­

giOnal Y confirman las observaciones previas de que se 
ｾｮ｣ｵ･ｮｴｲ｡ｮ＠ en ocasiones glándulas aberrant'es de tipo 

_runner en el ileon resecado· encuentran tales altera-
ClOnes en 16 d 34 ' . . . cación . e casos estudiados. Sug1eren una aph-
1 climca en cuanto al pronóstico, puesto que en ta­
tes casos la recidiva ulterior fué del 67 por 100, mien­
｢ｾＺｾ＠ ､ｾ･ｨｮｯ＠ _hubo recidivas en los 18 casos que no exhi-

c o tipo de glándulas en el área resecada. 

Pancreatit" 'd. ,. der IS rec1 IVante con pseudoquls t E' dE'I páncreas 
· rame pleural t · presenta con emendo enzimas. Los autores 
con un n un ｣｡ｾｯ＠ de pancreatitis recidivante asociada 
ｴｲ｡｣ｩｯｮｾｳｳ･ｵ､ｯｱｬｬｬｳｴ･＠ Y derrame pleural. Existian concen­
elllquido ｾｵｹ＠ altas de_ amilasa y lipasa en el suero y en 
diéndose del pseudoqmste y del derrame pleural, no pu­
gen de los ･ｭｾｳｴｲ｡ｲＬ＠ en cambio, tripsina activa. El ori­
los enzim enzimas. estaba en el páncreas y postulan que 
graban a ｾｳ＠ colecciOnados en el quiste pancreático emi­
lintáticos ｾｳ｡ｮｧｲ･＠ Y al ?err·ame pleural a través ､ｾ＠ los 
sos liquid a concentración de los enzimas en los di ver­
de fabric os. estaba ,egulada primariamente por el ritmo 

ación Y secreción de los enzimas por el pán-

creas y por el ritmo de eliminación renal. El drenaje 
externo del pseudoquiste motivaba la reabsorción del 
derrame pleural; sin embargo, el liquido volvía a acu­
mularse ulteriormente, consiguiéndose la curación apa­
rente por medio de una cistoenterostomía. 

Pólipos duodena les asociados con poliposis múltiple del 
colon. Declaran los autores que la presencia de pólipos 
en una porción del tracto gastrointestinal exige una ob­
servación detallada de todo él. Presentan un caso con pó­
lipos duodenales en el que pudo demostrarse por sig­
moidoscopia la presencia de 20 a 25 pólipos en el recto 
y en la operación se apreciaron más pólipos en el ciego 
y colon transverso. En la historia familiar de este en­
fermo se encontró una alta incidencia de neoplasias gas­
trointestinales a una edad tan precoz que conduce a sos­
pechar una forma hereditaria de poliposis gastrointes­
tinal. 

A. ｾｦＮ＠ A. Archives of Internal Medicine. 

95 - 5 - 1955. 

• Epidemia de hepatitis infecciosa. J . A. Ear·ondess, M. E . 
Drnl{e, W . J. BashE.' Jr. , J. ｓｴｯｫ･ｾ＠ Jr., H. U. King, J. J . 
:'>1cCroan y W. J. Murphy. 

• Efecto de la ･ｮ､ｯ｣ｮｲ､ｩｴｩ＾ｾ＠ ba<'teriann subagudn curada so­
br·e la dinámica cardiaca. W. S. Priest y J. M. Smith. 

!\'itrofurantoina. B. A. Waisbren " ,V. CrowleY. 
Empleo dt> la hialuronidasa por iontoforesis en el trata­

mi<'nto del linfedema. M S. Schwartz. 
Disfunción hepática aparente en el lupus eritematoso. 

S. Kofman, G. C. ｾｯｨｮｳｯｮ＠ ｾﾷ＠ H. J . Zimmerman. 
Agentes tPrapéuticos en la carditis reumática. B. L . Stol­

zer·. H. B. Houser ｾﾷ＠ E. J . Clark. 
• Xantomatosis normocolesterinémica fulminante (histiocr­

tosis X l. 1-f. G. Goldner " B. '"'· Vol k. 
Mieloma múltiple. E. G. Brownell. 

• Déficit en precursor de la tromboplastina del plasma. 
B. Ramot. B. Angelopoulos y K. Singer. 

Control del derrame neoplásico por quimioterapia con fos­
foramida. J. G. Bateman, B. Moulton y N. J. Larsen. 

Aplicación local de adrenalina en el seno carotideo. P . 
Kezdi y R . R. J. Hilker. 

• Contribución al estudio de la enfermedad de Wilson. V. 
Gilsanz, J . M. Segovia y H. C. Mendoza. 

Tratamiento en Medicina interna: Tratamiento de la pan­
creat.itis. M. W. Comfort. 

P1·ogresos en Medicina interna: Función metabólica de la 
hormona hipofisaria de crecimiento. R. Weil. 

E pidemia de he patitis infecciosa.- Los autores descri­
ben una epidemia de hepatitis infecciosa que se presentó 
en una población combinada urbana y rural y que afectó 
fundamentalmente a los grupos de edad joven. La difu­
sión pareció producirse por el contacto de persona a per­
sona. El periodo de incubación en esta epidemia fué apro­
ximadamente de 30 a 33 días. Se apreció una frecuencia 
de ataques secundarios en las familias muy alto y más 
del 64 por 100 de los casos se produjo en niños escolares. 
Han p0dido apreciar la eficacia profiláctica de la gam­
maglobulina humana normal y con ella se ha visto una 
reducción de la frecuencia de ataques secundarios en las 
familias de los casos. Consideraron y exploraron la posi­
bilidad de que la epidemia pudo haberse originado en un 
portador fecal crónico del virus, aunque esta persona no 
pudo asociarse con seguridad a la génesis de la epide­
mia. Subrayan la importancia de los estudios orientados 
hacia la determinación del método más eficaz de admi­
nistración de la gammaglobulina en las epidemias de 
hepatitis infecciosa. 

Efecto de la e ndocarditis bacte riana subaguda curada 
sobre la diná mica cardíaca.-Sobre la base del estudio 
de 16 enfermos que vivian aproximadamente diez años 
después de la curación de una endocarditis bacteriana 
los autores llegan a las siguientes conclusiones: 1) La 
endocarditis bacteriana tratada adecuadamente no es 
tan perniciosa para el corazón como se creía previamen­
te. 2) El destino final de la gran mayoría de los enfer­
mos curados de endocarditis bacteriana está determina­
do no por los residuos del proceso bacteriano. sino por la 
intensidad o naturaleza de la lesión cardiaca o anomalía 
preexistente y la presencia o ausencia ulterior de acti­
Yidad reumática, artel'iopatia coronaria e hipertensión. 
3) La intensidad de la miocarditis incidente de la fase 
activa de la endocarditis bacteriana juega un mayor pa 
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pe! en la determinación del futuro empeoramiento car­
diaco que la lesión valvular residual. 4) La duración de 
la actividad del proceso infeccioso anterior a la terapéu­
tica no parece in fluenciar el pronóstico futuro. 5) El es­
tudio radiológico cuidadoso en cuatro proyecciones más 
la valoración clinica exacta proporcionan prácticamente 
tanta infor mación concerniente a la intensidad de la le­
sión cardíaca preexistente y ulterior como la cateteriza­
ción cardíaca. 6) La cateterización cardíaca es necesaria 
cuando existe el problema de un diagnóstico anatómico 
exacto o cuando la intensidad de los síntomas subjetivos 
es exagerado en proporción a los hallazgos físicos. ra­
diológicos y electrocardiográficos. 

Nitrofurantoina. - Los autores han hecho estudios 
" in vit ro" de la actividad antibacteriana de la nitrofu­
r antoína y encuentran que tiene un espectro antibarte­
r iano amplio, es relativamente bactericida y no provoca 
mutaciones resistentes. Demostró ser particularmente 
eficaz contra el M. pyogenes y Proteus e ineficaz contra 
la P. aeruginosa. Han tratado con nitrofurantoína a 60 
enfermos con infecciones del tracto urinario. Los resul­
tados fueron satisfactorios en 27 casos, malos en 12 e 
indeterminados en 21. En 14 de los 27 casos cuyo trata­
miento fué eficaz, se había administrado previamente 
otra terapéutica con antibióticos sin éxito. En su opi­
nión, estos resultados son iguales o superiores a los que 
podían haberse obtenido con cualquier otro antimicro­
biano a islado. En nueve enfermos se presentaron grados 
diversos de náuseas y vómitos, pero no se encontró dia­
rrea ni otra evidencia de toxicidad. 

Función hepática en el lupus eritematoso. Los auto­
res han estudiado la función hepática en 25 enfermos 
con lupus eritematoso. En todos ellos fué anormal la tur­
bidez del timol en algún momento durante el curso de la 
enfermedad; en cambio, fué menos frecuente y general­
mente de menor grado la anormalidad de la eliminación 
de la bronosulfaleina. La prueba de la floculación de la 
cefalina fué anormal con mayor frecuencia que esta úl· 
tima, pero menor que la de turbidez del timoi. En la 
cuarta parte de los enfermos se encontró u na hiperbili­
rrubinemia, en la mayoria del tipo ino'7recto. Los r esul ­
tados de estos estudios, así como la evidencia obtenida 
por biopsia y en la autopsia , les lleva a la conclusión de 
que la disfunción hepá tica aparente r epr esen ta en la ma­
yoría de los enfermos el patrón anormal de las proteí­
nas del plasma y no una anormalidad actual del parén ­
quima hepático. En cuatro enfermos parecía existir una 
anormalidad hepática actual. Entre otros fenómenos de 
laboratorio con resulta do anormal citan la demostración 
de pruebas serológicas de sífilis positivas falsas, así 
como de crioglobulinas y de aglutininas a l f r ío y p rueba 
positiva de Coombs en varios enfermos. 

Agentes terapéu ticos en la ca.1·ditis reumática.- Los 
autores han observado los efectos comparativos en e l 
tratamiento de la cardit is reumá tica con ácido acet ilsa­
licílico (52 enfermos), cortisona (38 enfe rmos) y ACTH 
(38 enfermos). E l m enor número de enfermos con soplos 
significativos a los ca torce meses del periodo de obser­
vación se presentó en el grupo t ratado con cort isona; 18 
por 100 en contraste con el 34 por 100 en los enfermos 
t ratados con aspirina o ACTH. Parece ser que la corti­
sona impide la aparición de soplos sistólicos apicales y 
origina la desaparición de los soplos sistólicos apicales 
existentes durante el período de tratamiento en un ma­
yor grado que lo hacen la aspirina o el ACTH. Esta d i­
ferencia durante la terapéutica se reflejó en la valora­
c ión a los catorce meses. El efecto más favorable de la 
cortisona fué también evidente a l considera r los soplos 
diastólico, aórtico y mesodiastólico apical, aunque los 
números de estos casos fueron pequeños. Las diferen ­
cias observadas entre los tres grupos de tratamiento no 
permiten extraer una conclusión definitiva en cuanto a 
si la cortisona y la ACTH son superiores a la aspir ina 
en la prevención de la lesión valvular r eumática. 

Xantomatosls normocolesterlnémlca fulminante.- Los 
autores presentan una r emisión del concepto unificado 

de las enfermedades del sistema reticular, mostrá 
de acuerdo en que la enfermedad de Hand. ｓ｣ｨｮｬ､ｯｾ＠
Christian, la enfermedad de Letterer-Siwe y el u ler. 
loma eosinófilo del hueso deben considerarse comfru· 
diferentes y manifestaciones distintas de una ･ｮｴｩ､｡､｡ｾｳ＠
sológica única y no como enfermedades independie ｾｯＮ＠
El concepto se basa en la interrelación funcional d n ｾ＠
lesiones histológicas en estos tres procesos. La ｮｾ＠ .s 
entidad ha sido denominada romo granuloma ｸ｡ｮ ｴ ｯｾｾ｡＠
ｴｾｳｯ＠ ｮ｟ｯｲｮＺｯ｣ｯｬ･ｳｴ･ｲｩｮ￩ｾ ｩ ｣ｯＮ＠ e?sinófilo (T II ANNHAt'SER) ｾ＠
histocitosis X cLrcun,:-:sTF,JN l. A contmuación rene 
el curso clínico y los hallazgos de autopsia de un ･ｾｾ＠
de esta enfermedad en una paciente de edad ｡ｶ｡ｮｺ｡､ｾ＠
Este caso presentaba los rasgos de por lo menos dos ､ｾ＠
los procesos componentes y demuestra la realidad de! 
nuevo concepto. 

l\lieloma múltiplr. El autor revisa 61 casos de mielo. 
ma múltiple confirmado anatomopatológH•amente. DesdP 
el punto de vista diagnóstico, Jo confirmarión m:\s segu. 
ra reside en el estudio de la médula ósra por punctoo 
esternal. De los 61 casos, 4q mostraban sintomatolocta 
y hallazgos ti picos ; cinco, un cuadro atípico, de los ｾｵ･＠
tres se presentaron como anemia refractaria; uno, como 
macroglosia, y otro, romo una atrofia indolora; los ｲ･ｾﾷ＠
tantes ocho casos ronsistian en una leuremia de células 
plasmáticas y siete mielomas solitarimo. J<::n la ｣ｾｴ｡､ｊｳＮ＠
tica. el signo más constante de tocios los ya refmdos 
clás:camente fué la aceleración de la v<>lorlclad de la ｾ･ﾷ＠
dimentación c93 por 1001. seguida de la anemia 184 por 
1001 . albuminuria c80 por 1001. dolon•.<l 179 por 100 
lesiones radiológicas de los huesos r7:! por 10(1), hiper· 
globulinemia <52 pOI' 1001. pérdida ctc peso 134 por 100 
formación de rouleaux (31 por 1001 . inmadurez 1mclo!de 
(26 por 100). células plasmáticas en la s:mgre prnférlca 
(23 por 1001, albuminuria ele Bcnce-.Jones 116 por 100 
formación de tumor 115 por 1001. ｨｴ•ｭｯｲＺｲｮｧＭｩ｡ｾ＼＠ {10 ¡m 

100 1 e hiperca lremia 110 por lOO 1 

DNl<'i t de a n tt•c•Nie nh• t rombopl(l',t kn dt•l ¡>ln.,ma.­
Describen los autores tres enfermos qul. c.xh•bian el . · 
drome de deficiencia de PTA. Clín icamente, el proceso 
se manifes tó por una tendencia a hemorragias intensas 
después de pr ocedimientos quirúrg icos, pero no se pre· 
sentaban hemorragias "espontáneas" . En dos mujeres. 
los ha llazgos de laboratorio consistían en tiempo de coa· 
gulación p rolongado y tiempo de protrombina del plas· 
ma normal, pero anormal en el suer o. Este patrón, siem· 
p re que se pueda excluir la presenc ia de un anticoagu· 
!ante circulante, es casi característico del déficit de PTA 
cuando se encuentra en mujeres. En el tercer enfermo. 
un hombre, el déficit de PTA pudo sólo demostrarse por 
la prueba sensible de generación de la tromboplastma 
A su juicio, el PT A es un constituyente definido del plas· 
ma, esencial para la f ormación de la t romboplastma 
com pleta de la sangre. 

Contribución a l estudio de la enfermedad de Wilson.­
Los autores pr esentan los resultados del estudio de. una 
familia en la cua l dos miembros mostraban Jos smto· 
mas c línicos y metabólicos de la enfermedad de Wilson 
y un t ercero tenia aminoaciduria como único síntoma 
En los dos primeros casos babia un aumento ･ｶ ｩ ､･ ｮ ｴｾ＠ en 
la formación de amoníaco en el riñón ; este hallazgo, JUnj 
to con el aumento de la fosfatasa a lcalina (sobre la cu: 
no tien e influenc ia una sQbrecarga con v itamina D) ｾ＠ ｾ＠
aminoacidur ia, m uestra una cierta semejanza con el ｾ･＠
drome de Toni-Fanconi, per o la simila ridad entre es n 

último síndrome y la enfermedad de Wilson es sólo :u 
el cita do ha llazgo, pero en nada más; es dudoso, entro­
opinión, que la a minoaciduria sea un sin toma ｾ ･ ｮ ｾ＠ un 
pa tia en sentido amplio. La cort icotropina Ｎｯｲ ｊ ｧ ｩ ｾ＠ al· 
g ran aumen to en la eliminación de am inoácidos s: el 
t er ación en la eliminación de cobre. Por otro ｬ ｡ Ｎ ｾ＠ la 
BAL aumentó la eliminación de cobre sin afectai li011• 
aminoaciduria. Esta fa lta de paralelismo entre la e dmi· 
nación de aminoácidos y del cobre después de la av de· 
nist ración de la ACTH y BAL es muy interesante · ... 

· b no" muest ra cla ramente, en su opinión , que ｾ ﾡ＠ co re 
0 

al· 
elimina por el riñón ligado a los aminoácidos, cotn 
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autores han pretendido. Este es otro punto en apo­
gund051a tesis de UZliiAN de que el cobre se elimina umdo 
ro e · á 'd a oligopéptidOS y no a ammo Cl OS. 

Tbe American Journal of the Medical Sciences. 
229 - 6 - 1955. 

¡;;valuación del enRayo en 1954 de la vacuna co.ntra la po­
liomielitis: Resumen dPI reportaJe. T. FracRIC Jr. y R . 

Observaciones sobre la c u·culactó.n rPgwnal durante la ht-F. l{orns. . . . 

otensión inducida farmacológ!camente: E. F. Huebet· 
, ﾡﾡ［ｾｰｬ･ｯ＠ cllnico de ACTH y ｣ｯｲ ｴｴ｣ｯ ･ｒｴ･ｲｯｴ､｣ｾ＠ suprarrena­

"tcs en la terapéutica del edema intratable. G. H. HPi-
dorn y F. R. Scheml!l· . 

, correlación entre functón e htstologla del riñón. A. E. Pa-
rrish, N. H . ｒｵ｢･ｴﾷｾｴ･ｭ＠ Y J. S. Howe. 

, Jnflu!'ncias hot·monalcs y electrol!ticas en la ｩｮｾｵｦｩ｣ｩ｣ｮ｣ｩ｡＠
cardiaca congcRtiva. M. N. Frank, L. S. Dreifus y S. 
Bellet. Relación del predominio de las lPsionPS Pn el pulmón de-
recho frente al izquierdo con el pronóstico dE' la t ubercu­
losis pulmonar avanzada antes de la c¡uimioterapla. R. 
s. 111itchell. 

• Enfermedad por hemoglobina C en gemelos idénticos. R . 
D. Langc y P. S. Hagen. 

• Estudios cllnicos sobre un agente vasopresor: Metarami­
nol <araminel. l. Observaciones en sujetos normotensos. 
1\1. H. Well v W. W. Spink. 

Factor inhlbidor dc la hemaglutinación ineRpec!fica cn cl 
•uero humano. M. Finc, M. Flocks y T. V. Feirhtneit·. 

• Resultados en el tratamiento de la corea rle Huntington 
ron clorhidrato dc pt·ocainamida. J . A. Lazartl', C V>. 
Baars ｾﾷ＠ J. S. Pcarson. 

ACTH y cortlcoeste roldes suprarrenales en el edema 
lntratablr . Los autores han utilizado la ACTH y los 
corticoesteroides suprarrenales con éxito en el trata­
miento de ocho enfermos con síndromes nefróticos, 18 
enfermos con edema refractario de origen cardíaco y 
dos enfermos cardiacos que exhibían el síndrome de di­
lución de sodio. El empleo con éxito de los corticoeste­
roides suprarrenales en el tratamiento del sindt·ome de 
dilución de sodio demuestra el principal mecanismo por 
el. que la AeTH y los corticoesteroides suprarrenaleo 
ejercen su efecto beneficioso en el edema refractario. 
Los experimentos en animales en el pasado revelaron el 
profundo efecto de los corticoesteroides suprarrenales 
sobre el metabolismo acuoso; ejercen un efecto diuréti­
co ｾｵ･＠ se opone al antidiurético de la hormona antidiu­
rétlca de la hipófisis posterior. Los estados de edema re­
fractario, especialmente aquellos con el síndrome de di­
lución del sodio, exhiben con frecuencia aumento de la 
hormona antidiurética en el suero y en la orina; tam­
btén los ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ con descompensación cardíaca de lar­
ga duractón exhiben insuficiencia suprarrenal manifies­
ta. La administración de cortiesteroides suprarrenales a 
dos. enfermos cardíacos con el síndrome de dilución del 
ｳｯ､ﾡｾ＠ :estauró el equilibrio normal de agua y sodio. La 
admm1stración de AeTH y cort icoesteroides suprarre­
nales origi b'l'd .. nan a menudo una recuperación de la "sensi-

1 f1 ad tubular renal a los diuréticos mercuriales en los 
en ermos que pr · t · 
1 

_ ev1amen e eran refractarios a su em-
p eo. Anaden que no se han podido establecer hasta el 
mofmento los criterios para la selección adecuada de los 
en ermos más 1 f . . P. t' que a re ractonedad a las med1das tera-
eu leas habituales y terminan diciendo que se requiere 

una e:'periencia ulterior basada en el ensavo errores y 
expenmentos d J ' • los para eterminar el verdadero valor de es-

compuestos en la terapéutica del edema. 

Correlación t f . , lores han me ｾｮ＠ re unc1?n e histología renal. Los au-
el aclar . dldo la func1ón renal en 31 casos mediante 

am¡ento de in l' 1 T con la histol . u ma .Y e m,.," y la comparan 
ción E og¡a renal estud1ada tras la biopsia por pun-

. ncuentran q h entre amb ue ay sólo una correlación ¡;rosera 
mejor ｣ｯｮｾｾ＠ ｡ｾｰ･｣ｴｯｳＮ＠ En la glomérulonefr itis hay una 
leraciones ｨｩ ｾｃ ｬ ￳ ｮ＠ ｾ ｮ ｬｲ･＠ la función g lomerular y las al­
pequeiias alt ｴ ｯ ｬｾ ｧ ﾡ ･｡ｳ＠ en los glomérulos. Han visto que 
rnás ｣｡ｰ｡｣･ｳ･ｾ｡｣ｷｮ･ｳ＠ ｾｩ ｳｬｯ ｬ ￳ｧｩ｣｡ｳ＠ en los glomérulos son 
Pequefias alt e J?rOd11Clr un trastorno funcional que las 
riendo que 

1 
･ｲ｡｣ｾｯｮ･ｳ＠ histológicas en los túbulos, sugi­

tantes que 
1
°8 Pnmeros son funcionalmente más impor-
os ｾｬｴｴｮＱＰｓＮ＠

. Inf.lur ncia_<> hormonalrs y r lectrolítlcas en la lnsufi­
＼Ｇ ｬ ･ ｮ ｾｊｉｉＺ＠ ｣｡ｲ､ｾ｡｣｡＠ congestiva. Señalan los autores que la 
adn:umslrac1ón de tanato de pitresina en aceite durante 
penodos prolongados de tiempo a enfermos cardiacos 
provoca un cuadro de insuficiencia cardíaca congestiva 
con dilatación venosa, edema y aumento de peso; se ob­
serva un aumento en los solutos totales de la orina v en 
la eliminación de sodio con una reducción de los solutos 
del suero y ｣ｯｾ｣･ｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ del sodio; el aumento de peso 
no. ｰｯｾｩ｡＠ explicarse por la disminución en el volumen 
ｵｲｭｾｲＱＰ＠ y fué adscrito a la sed y a la subsiguiente in­
gesli.ón de agua. Al suspender la pitresina se vió una 
pérd1da del peso y del líquido del edema; el sodio y los 
solutos totales del suero volvieron a los niveles de antes 
del ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯＬ＠ apareciendo una orina diluida en gran 
cantidad; ｾ､･ｭ￡ｳ＠ los solutos totales de la orina y las 
｣ｯ＿｣･ｮｬｲ｡｣ｷｮｾｳ＠ de sodio fueron menores de lo que ca­
bna esperar SI se hubiera eliminado el líquido extrace­
lular en concentraciones isotónicas. La administración 
de ｾｯｲｴｩｳｯｮ｡＠ después de haberse conseguido fa estabili­
zación del peso con pitresina originó mayor edema y 
aumento de peso; sin embargo, no se vió un descenso 
ulterior en los solutos totales del suero y en las concen­
traciones de sodio frente a la retención acuosa. Esto su­
pone por lo menos dos mecanismos separados, esto es, la 
retención de agua debida a la pitresina y la retención 
dr sodio debida a la cortisona seguida de la retención 
acuosa. 

E nfermedad por hemoglobina e en gemelos idénticos. 
Los autores refie,·en las historias y hallazgos de labora­
torio de una enfermedad por hemoglobina e en gemelos 
negros idénticos. El diagnóstico pudo sospecharse por la 
presencia de esplenomegalia, anemia, reticulocitosis, nu­
merosas células en diana y ausencia del fenómeno falci­
forme, pero para la confirmación fué esencial el estudio 
electroforélico de la sangre. Los estudios de superviven­
cia de los hematíes demostraron un tiempo de supervi­
vencia marcadamente acortado de las células autotrans­
fundidas, indicando la presencia de un proceso hemolí­
tico. Desde un punto de vista clínico, en sus enfermos el 
proceso era aparentemente benigno. 

Estudios sobre la aramina.-Los autores han adminis­
trado inyecciones únicas de metaraminol (a ramina) a 
sujetos normotensos en un estudio clínico preliminar de 
este nuevo agente vasopresor. Tanto como las observa­
ciones presentes lo permiten, la droga es un agente pre­
sor potente y no es tóxico. Su valor cllnico potencial se 
refleja en su seguridad con respecto a los tejidos en el 
sitio de la inyección y a su efecto prolongado. Termi­
nan diciendo que el poder contar con un agente presor 
eficaz para empleo intraYenoso y subcutáneo ofrece cier­
tas ventajas en el tratamiento de los enfermos en shock. 

Procalnamlda en la corea de Huntington.-Los auto­
res han tratado con procainamida (pronestil) a dos en­
fermos con corea de Huntigton y administran un place­
bo a otro enfermo. Señalan que en contraste con los ha­
llazgos en un trabajo pre\'io, no han apreciado mejoría 
en la realización de las pruebas objetivas de destreza 
motora en las películas antes y después de la medica­
ción o en la observación clínica. 

Annals of Internal 1\ledicine. 

42- 6- 1955. 

Disfagia ilusoria. Aspectos cllnicos l'n rl adulto. E. D 
Pnlmer. 

Un estudio de la colecistectomia. B. F. Eyrd Jr. y J H. 
Griscom. 

• Tt·alamiento de la monialiasis génitourinaria con nistati-
na administrada por Yín ot·nl. A. B. Sarl'witz. 

Un t>Studio cllnico de la poliomit>litis t>n los trópicos. J. 
P. Utz. 

Observaciones sobre el tratamiento de In eHquistosomiasis 
mansoni con fuadina. C. L. Spingarn ｾﾷ＠ M. H. Edelman. 

Endocarditis bacteriana en el anciano. J. B. '\"{nllach, M . 
Glal's, L . Lukash y A. A. Angl'ist. 

El soplo en "arrullo de paloma'' y soplos aul'cultados a 
distancia de la pared torádca D Groom y J. A Boone. 
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• Flujo preponderante de izquierda a d<>recha a través de 
un defecto scptal ventricular en presencia de estenosis 
pulmonar. F. Bashour y P. Winchell. 

• Invasión neoplásica del corazón y pericardio. G. U. Co­
hen, T. M. Perry y J. M. Evans. 

Hemoptisis, erosión bronquial y bronquitis. A. E. Ander­
son Jr., H. A. Buechner y M. M. Ziskind. 

Trastornos endocrinos y su fundamento dietético en des­
nutridos en Méj ico. S. Zubirán, F. Gómez-Mont y J. La­
guna. 

Errores en el cuidado de los cardiacos. S. A. Levine. 
• Crisis addisioniana y apendicitis. H. O. Haar, M . E. Sil­

verstein, X. C. Callas, A. Small y T. H. McGavaclt. 
Cáncer gástrico episódico. I. L. Stoloff y T. J. Lattimore. 
Enfermedad qu!stica no parasitaria del hígado. R. A. Si­

fre, H. W. Phelps, N. J. Cole y C. H. Kimball. 
Granuloma eosinófilo del fémur y pulmones. J. H . Chil­

ders, J. \V. Mirldleton y M. Schneider. 
• Asociación de púrpura trombocitopénica trombótica y lu­

pus eritematoso diseminado. M. H. Laszlo, A . Alvarez 
y F. Deldman. 

• Enfermedad de Gaucher con ascitis: Referencia de un 
caso con hallazgos de a utopsia . A . N. Morrison y M. 
Lane. 

Editorial. Rabia en murciélagos. 

Nista t ina en la monlliasis genitou rinaria.- El autor 
ha administrado a cinco enfermas con moniliasis génito­
urinaria un potente fungicida, la nistatina, por vía oral. 
Todos los casos respondieron con una mejoria rápida de 
los sintomas, aunque la mejoría objetiva fué en algunos 
casos menos rápida y completa. Se ha visto una alta 
incidencia de recidivas al suspender la medicación, pero 
el nuevo tratamiento tuvo el mismo éxito que los cursos 
iniciales de terapéutica. Como observación incidental 
cita un ejemplo de desaparición de una queilosis crónica 
de origen indeterminado, pero posiblemente moniliásica. 
No se han apreciado reacciones adversas frente a la 
droga. 

Flujo preponderante de izquierda a derecha a t ravés 
de un defecto sep tal ventricula r en presencia de estenosis 
¡:;ulmonar.- Los autores refieren tres casos de una va­
riante fisiológica de la tetralogía de Fallot, en la que el 
shunt preponderante en reposo era de izquierda a dere­
cha. El factor más impor tante en la determ inación del 
gr adiente de presión, y de aquí la dir ección del f lujo a 
través del defecto consistía en la intensidad de la este­
nosis pulmonar. El shunt puede invertirse con el ejer ci­
cio, p uesto que el aumento del volumen de expulsión en 
presencia de una resistencia fi jada a l flujo ventricula r 
derecho eleva la presión en esta cavidad a un n ivel en 
exceso al del ventrículo izquierdo. Las variaciones cícli­
ca s en el gradiente de presión a través del defecto sep­
tal pueden explicar la ligera insaturación arter ial en r e­
poso, aunque el flujo mayor sea de izquierda a der echa . 
Terminan diciendo que esta combinación de anomalias 
es desde un p unto de vista teórico completamente corre­
gible por las t écnicas quirúrg icas actualmente en uso. 

Invasión neoplásica del corazón y pericardio.-Los au­
tores r evisan la litera tura sobre los tumor es metastási­
cos del corazón y pericardio, descr ibiendo los rasgos clí­
nicos que exhiben. En un análisis de 1.007 autopsias con­
secutivas realizadas durante un periodo de 57 meses, se 
encontraron 65 tumores metastásicos del cora zón y pe­
Jicard!o o ambos entre 315 tumores malignos de todas 
las ｃｾＡＡ［ｳ･ｳＬ＠ lo que supone una incidencia del 20,6 por 100. 
El diagnóstico fué hecho antes de la muerte en tres en­
fermos y se sugirió en otros dos. Los tumores de la 
mama, bronquio. el grupo de los linfomas y el melanoma 
maligno eran responsables de ｬ ｾｊＮ ｓ＠ tres cuartas partes de 
los casos con metástasis cardiaca , lo que se halla de 
acuerdo con la experiencia de otros autores. El desarro­
llo de uno o todos los aspectos de la tríada de msuficien­
cia cardiaca, arritmias cardiacas o compresión cardiaca, 
en los enfermos que padecen una enfermedad maligna, 
debe sugerir la posibilidad de metástasis en el corazón 
o perica rdio. Deducen, a partir de este trabajo y de otros 
estudios reciente citados en la literatura, que la inva­
sión neoplásica del corazón es m ás frecuente de lo que 
se cr eía previa mente y debe tenerse presente para el 
diagnóstico diferencia l de la s cardiopatías. 

Crisis addlsonlana y apen<llcitls.-Los autores refie­
ren un caso de supervivencia de un paciente con enfer-

medad de Addison que tuvo simultáneamente un . 
ficiencia suprarrenal aguda y una apendicitis ｰｵｾ＠ ;nsu. 
perforada. El diagnóstico diferencial se comp¡¡ ｾ＠ enta 
una mejoría marcada del estado general y de ｬｯｳｾ＠ 11!l0r 
gos locales después del tratamiento activo de la ｩｾ＠ az. 
ciencia suprarrenal. SU1¡. 

Asociaeión de púrpura trombocitopénira trombór 
lupus e ritematoso diseminado. L os autores ｰｲ･ｳＺｾ｡＠ l 
un caso de ｰ￺ｲｰｾＱｲ｡＠ ｴｲｯｭ｢ｯ｣ｩｴｯｰｾｮｩ｣｡＠ trombótica ｡ｳｯ｣ｾ＠
da con lupus entematoso dtsemmado. El diagnóstico d 
este último proceso se confirmó antes de la muerte so: 
bre la base de un fenómeno L. E. positivo. La autops¡ 
demostró también la existencia de trombos de ｰｬ｡ｱｵ･ｾ＠
tas .. En ･ｾｴ･＠ caso se. encontró ｾ ｡＠ triada ･ｬｾ＠ púrpura trom. 
boc1topémca, anem1a hemolittca y mamfestaciones ce. 
rebrales. A causa de la asociación de las dos enferme. 
dades, sugieren que la púrpura trombocitopénica trom. 
bótica puede incluirse en la categoría de las enfermeda. 
des del colágeno. 

Enfermedad <k Gauch<>r con a..,dti-,. Los autores des· 
criben un caso de enfermedad de Cauchcr de larga du· 
ración. Además de las caracteristicas habituales de la 
enfermedad, el enfermo tenia una ascitis muy marcada 
y pruebas de función hepática muy deficientes. Atribu­
yen la ascitis a la invasión del hlgaclo por el proceso y 
empeoramiento de la función del mismo. l.In ｨ｡ｬｬ｡ｺｺ ｾ＠

incidental fué la presencia de células rle Gauchcr en e 
lóbulo posterior de la hipófisis. 

The J ourna l of the Am(' riran ;\INlical A so­
ciation. 

11)8 • ｾ＠ - 1 <11'. JUI.IU tle I!J!\:í 

Drogas r<>Cil!ntt•nwnte intn"1twida!l pnrn la hl¡lcrtell!l6c. 
K. S. Grimson. 

Factores que interncnen en el dolor tk h. Inyt ｾｴｯｮ＠ J 
Travell. 

Evacuación aérea de los enfermos con poliomielitis. H. T 
Wilson y G. B. Schroer ing. 

Un método para medir ｬ｡ｾ＠ necesidad<'s de ｬ ｯｾ＠ médicos con 
valoración de los métodos prPvios. G. W. Bachman. 

Pieles de visón y cadillacs. R. R. New!'ll. 
• S índrome consecutivo a la suspensión brusca de la tera· 

péutica prolongada con cortisona. P. H. Henneman, D 
M . K. Wang, J. W. Irwin y W. S. Burrage. . 

• Bufferin en el tratamiento rle la a1·tritis r eumatoide. P 
Fremont-Smith. 

Síndrome consecutivo a la suspensión brusca. de la. le· 
rapéutica prolong ada con cortisona.- Los autores supn· 
mieron b ruscamente la terapéutica prolongada con cor· 
tisana en 19 enfermos de asma. A las veinticuatro horas, 
aproximadamente, todos los enfermos presentaron cefa· 
leas, náuseas, vómitos, inquietud y dolores musculares 
y a r ticular es. Estos síntomas desaparecieron ･ｳｾｾｴ￡ﾷ＠
neamente al cabo de dos a cinco dias. El estado cltmca· 
mente a larmante de estos enfermos no se asoció con al· 
teraciones significativas en los signos vitales o .en las 
pruebas de laboratorio realizadas. Terminan diciendo 
que en el momento actual desconocen la causa de dichOS 
síntomas. Afiaden que recientemente han visto un caso 
de síntomas sugestivos de una laberintitis aguda conse· 
cutiva a la t erapéut ica con cortisona. 

Bufferin en el tratamiento de la a rtritis ｲ ･ ｵｭ｡ｴ ｯ ｬ､ ｾ Ｍ ｾ＠
Sefia la el autor que el 70 por 100 de un grupo de en \ 
mos con artr itis r eumatoide que mostraron intoleranc'¡. 
gastrointestina l a la aspir ina corriente, ｴｯｬ･ｲｾｲＮｯｮ＠ el ｢ｾｵﾷ＠
ferin (ácido acetilsalicílico con buffer de ghcmato a. 

0 míníco y carbonato magnésico) con beneficio analgésiC 
moderado. Afiade que los enfermos de artritis ｲ･ｵｾｾＺ＠
toide tienen una incidencia de intoler ancia gastrolfl eu 
tina! a la aspirina dos veces y media a nueve veces ｦｾｲＺ＠
perior que lo sefialado en la población general ｾ･＠ en el 
mos. Una explicación parcial de esta diferencia encon 
efecto tóxico puede consistir en que los enfermos iJlUB 

artritis reumatoide requieren una medicación cont rer· 
con una dosis r elativamente más alta que en Jos en 
mos cor r ientes no r eumáticos. Es interesante que a.-
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f mos que requieren un tratamiento de manteni­
no.s ･ｾ＠ ｾｯｮ＠ salicilato alivian sus síntomas de intoleran­
ｾﾡ･ｮ＠ ástrica con bicarbonato sódico, pero en no pocos 
cla g ta ino-cstión continuada de sodio extra agravó 
casos es '"' f d d d · 1 . tomas preexistentes de en erme a car 10rrena. 
Jos ｓｉｾ＠ diciendo que el empleo de aspirina tamponada 
Termma · t d e absorción rápida que se tolera b1en remon a u.na e 
d · cipalcs dificultades en el empleo terapéutiCO de 
las pnn · · t 'd los salicilatos en la artntls reuma 01 e. 

158- 6- 11 el<' junio de 1955. 

p ·oclamnrión el<' la V<'t·dncl €Ｇｴｾ＠ MNlicinn. E. Hcss. 
A'spertos cllnicoH cl<' la reRpli'A.Ción glosofarlngca. C. W. 

Dail J. K .A ffclcJt y C. R. Col !ter. 
HemoÚsiR <'11 las <'OIN'CHmes d<' sangre para la pr<'pnra­

ción de plasma. W. P. Murphy Jr., M. T. Sproul y E. J. 

Gctz. . t · t l b 1 · r , ¡.;rectos C1<' In prcclmsonn (m<' rcor en so re as manr cs-
tncioneR clf' la nr·trrt 1s r<'umntoule .. H. l\1. Ma rgolrs, J . 
H BatT Jr., 11. ｉ ｾＮ＠ Stol7.cr, C. H . Ersenbets Jr. y E. \V. 
l\Inrtz Jr. . 

¡.;[('('(OS ciN<fa\'OrRbl<'S COlll'I<'C Utl\'OS a la predntsolona y 
pre<Inisona A. J . Bollet, R. Blacl{ y J . J. Bunrm. 

Esterilización tubárlca pu<'r·peral. H . Pry!'towsky y ='i. J . 
Eastman. 

Sifilis l'n In inclustnn . J. C: Downing. 
Adenitis de inmunización J H ｒｯ｢ｩｮｾｯｮ＠ Jr. y J ｔｵｮｾｯｮ Ｎ＠

• Prednisonn <'n rl trntami!'nto ele <ll'rmato11is s<'lN'<'iona­
das. H . M Robinson Jr. 

• Hidrorortisonn t<'rcin rin-bu t tlncl'tR to por ｩｮｾﾷｲ｣｣ｩ￳ｮ＠ !ntrn­
art!culnr. J L Hollander. E . M Brnwn Jr .. R. A ｊ｣Ｚｯｾﾭ
ｳｾｲＮ＠ L. Uclcll, N. M Smulkl<'r y M A. Bowte 

Hemorrngin espll'nicn cons<'cutn·a n In esplenoportngra­
fla percutfln<'ll T B P!'ynnlcls, ""' · 'i!ld{eiRcn y A. G 
Redekcr. 

Un calculac:lor ｾ［･ｮ｣ｬｬｬｮ＠ pnrn IR cnn\'<'rllión directa fl<' Yalo-
ｲｾｾ＠ quimlcoR e 1\ Slll'llnff 

Pr!'dnisom\ !'11 la artritis reumatoicle.-Declaran los 
autores que la prednlsona es una droga antirreumática 
eficaz y probablemente el agente terapéutico más efec­
tivo actualmente en uso. En su estudio a corto plazo han 
podido ver claramente la supenoridad de la prednisona 
sobre la cortisona e hidrocortlsona. Cuando se adminis­
tra la prednisona en lugar de la cortisona o hidrocorti­
sona en enfermos que recibían estos últimos esteroides 
en dosis terapéuticas, se vió en cada caso un refuerzo 
notable del efecto terapéutico, evidenciado por aumento 
de la capacidad funcional y reducción de las manifesta­
ciones objetivas de inflamación articular. Además, esto 
se logró con una dosis más baja de prednisona y presen­
tándose efectos colaterales menos intensos v en menor 
número que lo que ocurre con cantidades comparables 
de otros esteroides. No se hizo ningún intento para ave­
nguar la mejoría máxima posible aumentando dosis de 
prednisona hasta la tolerancia. Con la terapéutica a cor­
to plazo los efectos colaterales fueron pocos y general­
mente mínimos; fué impresionante la ausencia de evi­
､･ｮ｣ｩｾ＠ clínica de retención de agua con la dosis utiliza­
da. Anaden que van a investigar la incidencia y relación 
de la dispepsia con la terapéutica por prednisona. No se 
atreven a llegar a conclusiones sobre la base de este es­
tudio a corto plazo en relación a la persistencia del efec-
to t· · an 1rreumálico de la prednisona su efecto sobre la 
progresión del proceso ｡ｮ｡ｴｯｭｯｰ｡ｴｾｬ￳ｧｩ｣ｯ＠ o el desarro-
Ｑｾ＿＠ de efectos colaterales con la terapéutica prolongada. 
.:.m embargo, subrayan que para el enfermo con ｡ｲｴｲｩｴｩｾ＠
reumatoide este agente terapéutiCO efectivo debe formar 
ｾｴｲｴ･＠ de un programa total de tratamiento, incluyendo 
d reposo, la dieta adecuada la fisioterapia y las medi-
as ortopédicas preventivas 'y correctoras. 

ｅｾ･･ｴｯｳ＠ ＼ｾ ｟･ｳｦ｡ｶｯ ｲ｡｢ｬ ･ｳ＠ de la prednisolona y prednisona. 
lad una seue de 18 enfermos con artritis reumatoide tra­
na 0

1
8 durante siete meses con prednisolona o predniso­

｣ｯￍ｡ｴｾｾ＠ ｾｵｴｯｲ･ｳ＠ han observado cierto número de efectos 
d Ｎ ｾＭＹＮ＠ cs. Ref1cren tres enfermos que presentaron e•:i-
enc¡a rcdioló · una r d . g¡ca de úlcera péptica y un enfermo con 

de qu: 
1
ucc1_ón en la tolerancia hidrocarbonada. El hecho 

indica 
1 
as ｵｬ｣･ｾﾷ｡ｳ＠ en estos enfermos eran asintomáticas 

enferma neccs1dad de una observación cuidadosa de los 
fin de 08. a los -:;ne se administran dichas drogas con el 
ｲｲ｡ｧｩ｡Ｎ･ｾｴ｡ｲ＠ una P.erf_oración asintomática o una hcmo­
graves sta alta mc1dencia de efectos colaterales tan 

en enfermos a los que se administra prednisona 

o prednisolona sugiere la conveniencia de la administra­
ción rutinaria concomitante de un gel de hidróxido alu­
mlnico. Por último, añaden que la aparición de una re­
acción psicótica indica la necesidad de precauciones en 
la selección de los enfermos adecuados para la terapéu­
tica esteroidea. 

Prl'clnlsona en dermatosis.-Comienza diciendo el au­
tor que la prednisona en un esteroide sintético que po­
see aparentemente la actividad fisiológica de una hor­
mona corticosuprarrenal; hay una disminución signifi­
cativa en el número total de eosinófilos circulantes des­
pués de la administración de dicha droga. Constituye 
un agente antiinflamatorio eficaz; se ha apreciado me­
joría subjetiva y objetiva en el tratamiento del lupus 
eritematoso diseminado agudo, pénfigo vulgar, dermati­
tis exfoliativa y dermatitis atópica. En dichos procesos 
la prednisona es aproximadamente cuatro a cinco veces 
más activa que la cortisona, hidrocortisona o ACTH, sin 
producir efectos colaterales desfavorables más frecuen­
tes o intensos. Los estudios de laboratorio en los enfer­
mos ind1can que no existe retención de sodio y no hay 
pérdida de potasio o nitrógeno; el cociente albúmina­
globulinas no mostró alteraciones significativas en nin­
guno de los enfermos estudiados ni tampoco se produjo 
glucosuria. Después de apreciarse la mejoría inicial fué 
posible reducir la dosis del esteroide de una manera gra­
dual hasta una dosis de mantenimiento. pero si aún se 
reducía más la dosis los síntomas recidivaron en ｴｯ､ｯｾ＠
los enfermos. 

Hldrocortisona terciaria.-butilacrtato por inyección in­
t ra.artlcular.- Declaran los autores que r ealizando una 
comparación clínica de la eficacia relativa antiartritlca 
de dosis idénticas de acetato de hidrocortisona e hidro­
cortisona terciaria-butilacetato en inyección intraarti­
cular. se desprende que en aproximadamente el 60 por 
100 de 171 casos de artritis reumatoide u osteoartritis. 
la última droga produjo un período de alivio más inten­
so y de mayor duración. En aproximadamente el 35 por 
100 de los casos no se vió diferencia apreciable en el 
efecto de los dos preparados. y en el :i por 100 el acetato 
de hidrocortisona fué superior en actividad. A causa de 
las variaciones en la respuesta individual en favor de 
uno u otro éster, es dudoso que el butilacetato de hidro­
cortisona sustituva totalmente al acetato de hidrocorti­
sona para empleo intraarticular, pero que encontrará 
su principal indicación en aquellos enfermos ｲ･ｦｲ｡｣ｾ｡ ﾭ
rios al preparado antiguo. Los resultados no son denm­
gún modo espectaculares e indican sólo que está ab1erta 
una vía para el hallazgo de un preparado más ･ｦＱｾ｡ｺ＠ Y 
de mayor duración de hidrocortisona para empleo mtra-

articular. 
158- 7 - 18 de junio de 1955. 

• Antihistamlnicos en el tratamiento de ln!l reacciones 
transfusionales no hemollticas. C. R. Stephen, R C. 
Martin y M. Bourgeois-GaYard!n. . . . .. 

• Antihistamlnicos para las reacc1ones alerg1cns ｾ＠ _PJI''?ge­
n'ls de la transfusión. R. E. \Vilhelm, ｾＭ M :'\ uttmg, 
H. B. Devlin. E. R. Jennings y O. A . Brm':s 

Un cirujano da un segundo vistazo a la CJrugla. I. S . 
Ra,•din. t' 

Tendencias actuales en el tralami<'nto de lo!! trauma rs-
mos cráneocerebrales. E. Seletz. . . 

Significación de las _lesiones esql!eléticas. en Ｌｭ｢ｮｾ･ｳ＠ ｳＱｾ＠
milares a las de or1gen traumútrco. P. \. '' oolle: Jr. ｾ＠
W. A. Evans Jr. . · · ¡ 

Parálisis de las cuerdas \'ocnles <'onsecutr\'a a la t1roa cc-
tomla. E. J. Ranke y P. H. Holinger. . 

• Papel del citodiagnóstico en el <'ánccr prccllnrco de la 
próstata. S. A. Gunn , . J. E. Ayr<'. 

Prevención de la dependencia prolongntln dt' los enfermo" 
poliomlellticos del respirator. J . L. \Vils'ln Y D. G. DJc-
kinson. . . . 

Valor de los exámenes psicométricos en el dt!lgnóstrco ml'-
dlco y tratamiento. G. R. Kammnn y ｾＭ Krnm. 

• Empleo del riñón artificial en ｾＱ＠ tnttnnm'n}<? d<' In psico­
sis por tiocianato. L. E. ｄｾｮｺＱｾ＠ Y .• \. J. Krmg-<'1. 

• Fósforo rndioacti\'o en el dragnostrco de lo!' tumore!l de 
la piel. F. K. Bauer y C. G. Steffen. . . 

Jntoxiención fatal con pn.stillns de (')orhrdr·ato rl<' cllbu-
cnlna (nuporall. ' "'· U. McCienahnn 

Antlhbtsmínicos ¡>ara las reaccione:. ｴｲｳｮＺＮｦｵｾ＾ｩ＿ｴｾ｡ｬ･ｯ［＠
no hemoliticas.- Declaran los autores qul' los anhh1sta-
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mínicos proporcionan una protección farmacológtca con­
tra las reacciones liberadoras de histamina. En la tera­
péutica con transfusiones, la administración profiláctica 
de piribenzaina reduce significativamente la incidencia 
de reacciones pirógenas y las de tipo alérgico. Esta pro­
tección puede lograrse con dosis de la droga considera­
das como clínicamente seguras. 

Antlhistamintcos para las reacciones transfusionales 
alérgicas :r pirógenas. Comienzan diciendo los autores 
que la adición de 50 mg. de benadry l a una unidad de 
sangre total no origina una hemolisis significativa. El 
benadryl elimina las reacciones transfusionales alérgi­
cas, pero no tiene efecto aparente sobre la incidencia de 
reacciones pirógenas. Terminan diciendo que el bena­
dryl, el chlor-trimeton y la piribenzamina no impidieron 
las reacciones pirógenas en conejos a los que se habían 
administrado pirógenos de acción conocida. 

Papel del citodiagnóstico en 1"1 cáncer prl"clinieo de la 
próstata.- Subrayan los autores que la citología aplica­
da adecuadamente puede ayudar al descubrimiento del 
cáncer de la próstata en un estado pteclínico. Así. se 
hizo el estudio citológico habttual en 618 enfermos clí­
nicamente normales y sin manifestación alguna. vién­
dose que en 37 casos el citodiagnóstico dió insospecha­
damente un resultado positivo, lo que condujo a la inves· 
ligación y Yaloración clínica ulterior. 

Riñón artificial l"n la psicosis por tiocianato. Los au­
tores refieren que la psicosis por tiocianato se acompa­
ña de una mortalidad alta y deben adoptarse medidas 
activas para eliminar lo más rápidamente postble la 
droga del organismo. Presentan un caso con psicosis 
por dicha droga, utilizada en el tratamiento de la hiper­
tensión, en el que se hizo un fratamicnto por diálisis 
con el riñón artificial. Por este medio se redujo marra­
damente la cifra de tiocianato del suero, desde 24,8 a 
1,5 mg. por 100 c. c., durante una diálisis de seis horas. 
y aproximadamente 22 horas después el estado mental 
del enfermo mejoró notablemente e hizo una recupera­
ción completa de su psicosis ulteriormente. 

Fósforo radloactlvo en el diagnóstico de los tumores 
de la plei.- Declaran los autores que cuando se adminis­
tra por via intravenosa el fósforo radioactivo en dosis 
de 100 a 150 mC. en enfermos con una variedad de tu­
mores cutáneos y se recuenta las lesiones con el tubo 
de Geiger-Mueller tres horas después, se encuentra que 
en las lesiones superficiales se obtienen diferencias sig­
nificativas en los contajes. Los melanomas malignos 
pueden diferenciarse de los nevi benignos por las con­
centraciones aumentadas significativamente del p:n. Los 
carcinomas de células basales y los escamosos no pue­
den diferenciarse de las lesiones cutáneas benignas con 
seguridad por el procedimiento descrito. 

158 - 8 - 25 de junio de 1955. 

• Wtn 8.077 en el tratamiento de la miastenia gravis. R . S. 
SchWab, C. K. Marshall y W. Timberlake. 

• Dlesplentsmo secundario a leucemia crónica o linfoma 
maligno. E. H. Reinhard y V. L oeb Jr. 

• Eficacia de la bantina en la terapéutica del colon inesta­
ble. J. Lichstein, J . De C. Mayer y E. W . Hauch 

Pl'lnciplos en el parto vaginal de casos obstétricos com­
plicados. W. B. Harer. 

Una epidemia de blastomlcosis norteamericana. J. G. 
Smith Jr., J. S. Harria, N. F. Conant y D. T. Smith. 

Púrpura trombocitopéntca en el embarazo. F. M. New­
mark. 

• Enterotoxina producida por estafilococos en casos de en­
teritis después de la terapéutica con antibióticos. M. J. 

Surgalla y G. M. Dack. 
• Empleo de la posición de Trendelenbug en el diagnóstico 

de la hemorragia intraperitoneal. V. A. GilbPrtsen. 
Una modificación de la tracción de la pierna. W. L. 

Salzman. 
L eucemia en dos niflos gemelos. R. C. Anderson y H. w. 

Hermann. 

Win 8.077 en la miastenia gravis.- Los autores han 
utilizado una nueva droga eficaz en la miastenia gravis 
y la ensayan en 50 enfermos. Esta droga, el Win 8.077, 
diferente químicamente de la neostignina o de los fos-

fatos alkílicos, es la N,N'-bis <2-dietilaminoetil) 
0 da bis-2-clorobenzil-cloruro. Es algo más potente /arn¡. 

ximadamente de dmación dobl<> que la ｮ･ｯｳｴｩｧｮｩｾＺｐｬｬｬﾭ
mestinon y tiene menos efectos dr!ifavorables sob 

0 el 
tracto gastrointestinal. Del total de fiO enfermos 4r1

e el 
guen utilizando el Win 8.077 y han obtenido ｭ￡ｾ＠ bes-.. 
ficio con él que con la medicación previa. Las ｰｯｳｩ｢ｾ･Ｎ＠
dades de sobredosificación, ocasionando trastornos g l· 

trointestinales, son mínimas con dicho droga y las as. 
cesidades de los enfermos varían tremendamente, lo ne. 
hace obligatorio grande3 ruidados y supervisión ｡､･｣ｾｾＺ＠
da. El empleo parenteral de la droga sugiere una pro. 
porción de 1130 a 1 de la dosis oral con un efecto pro. 
longado de aproximadamente tres horas, pero como la 
experiencia en este tipo de administración es todavía 
inadecuada y muy insegura. no es r<'comfmclable dicha 
\'ía. 

Di'><'"J>Ieni<.,mo "<'<'llJHiario a IPil<'<'mia crónica o linfoma 
maligno. Declaran los autores qu<' • 1 hc•cho de que un 
<'nfermo con leucemia linfoidc crónira o linfoma malig. 
no tiene un proceso capaz de lesiona t' la médula ￳ｾ･｡＠ v 
ocasionar anemia. trombocitopenia o leucop<'nia. ｮｯｲｴ･ｾ＠
hacer olvidar al clínico la posibilidad ele qul' la depre· 
sión de uno o más de estos elementos ＼Ｇｐｩｵｬ｡ｲ･ｾ＠ en la 
s:mgt·e puede estar mediatizacltl pOI urt ｭ･｣｡ｭｾｭｯ＠ es· 
plénico. Si puede demostrarse que Pl <'nf!'rmo ･ｾｴ￡＠ des. 
tru;•endo los hematies a un ritmo anormalmente rApuio 
o si el enfermo tiene una trombopenin o gnmuloprnia a 
pesar ele que la ml'dula paree· e en pnz ele producir d1rha! 
rélulas en números adecuados, elche prnsar!'e ｾ｣ｲｴ｡ｭ･ｮ ﾷ＠

te en la e5plen<'ctomín . En o<'asionc•s, estn terapéuuca 
puede tener un va lor sig-ntficntl\'o clt'. de un punto de \U· 

tP paliatí\'o, incht50 aunque d enft•nno lt•nga una en· 
fermeda<l maligna \ "H muy a nmzacla. 

Banlina l'n !'1 (·ulnn lrrltaltlt>. Los auton•s han l'SIU· 
cltado el papel lit' In b:-ontinr¡ l'l1 l' l trrltflmwnto fl 1 rrn 
plazo <le las molestiqs g 1 troutlf' ti t 1]( s n onc r 
enfermos. Valorando sobre la base de malestar epigás· 
trico, inquietud per istál t ica, diarrea y estreñimiento al· 
ternantes, distensión, fa tiga y molestia abdominal ge· 
neralizada, no se vió una superioridad apreciable de la 
bantina sobre la terapéutica standard o la administración 
de placebos. Sin embargo, la bantina mostró un efecto 
clínico beneficioso invariable en los episodios agudos de 
diarrea de naturaleza psicógena que se presentaron en 
el curso de las enfermedades crónicas. 

Entcrotoxlna estafiloeócica 1'11 eao;os de enteritis post· 
antibióticos. Subrayan los autores que el hecho de que 
existían estafilococos productores de enterotoxinas en el 
tracto intestinal en 30 de 32 enfermos de enteritis tras 
la terapéutica antibiótica, apoya considerablemente Ｑｾ＠
hipótesis de que la enterotoxina se produce "in. VIVO 

por razas de estafilococos resistentes a los antibtótlcos 
y contaminadores de los alimentos. Las dos razas coa· 
gulasa negativas no productoras de enterotoxina encon· 
tradas en estos casos no excluyen la producción de ente· 
rotoxina "in vivo", puesto que seria posible la existencia 
conjunta en el mismo enfermo de raza s que son entero· 
toxigénicas y las que no lo son, en cuyo caso podría ｾｮ｡＠
de estas últimas ser la recogida; si sólo existe una ＱＸ ｾ＠
no enterotoxigénica, no se producirá la enteritis. ｾｮ＠ a 
intoxicación alimenticia estafilocócica la enterotoxtna se 
produce en el alimento fuera del organismo, y cuandose 
ingiere el alimento contaminado no hay producción ｭｾ＠
terior de enterotoxina "in vivo". As! parte de la tOlun 

' •1· ·nada que no ha sido absorbida es probablemente e tmt ·tis 
por los vómitos y la diarrea. En el caso de la ｾｮｾ･［ｉ｣｡＠
estafilocócica consecutiva a la terapéutica ｡ｮｴ Ｑ ｾ ＱＶ＠ t'ras 
la enterotoxina puede continuar produciéndose ｾｾｾｮｴ＠ ¡ra 
el antibiótico suprime la flora normal. En la ｬｴｴ･ｾ｡＠ ｾｵ･＠
puede encontrarse amplio apoyo para el concepto el in· 
los estafilococos suelen ser los predominantes en e, 13 
lestino sólo cuando se suprime la flora normal. A:.'bió­
presentación habitual de colis resistentes a los an 1bj]l· 
ticos y otras bacterias intestinales junto con la.Pt'·ij!é· 
dad de predominio de los estafilococos no entet 0 t;ntos 
nicos pueden explicar el pequeño número de en e 
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sarrollan enteritis. Los que presentan enteritis 
que ｾ･＠ ó ·ca pueden ser aquellos cuya flora intestinal 
･ｳｴ｡ｦﾡｾ｣＠ Cl sensible a Jos antibióticos empleados, pero 
ｮｯｾｭ＠ ndC: una raza resistente de estafilococo enteroto­
･ＺＺＺｮｳ｟ｴＱｾ＠ Finalmente señalan que la enterotoxina puede 
:::agen1c.0: e en Jos enfermos bajo tratamiento antibiótico 
ProdUCll S t . t t' J 

t
. sitios que no sea el trae o m es ma . 

en o ¡os 

E ¡leo dr la posición d t> 'frt'mlelenburg para el lliag­
￳ｳﾡ ｾｪＰ＠ de la ht'morragia ｩｮｴｲ｡ｰ･ｲｩｴｯｮ･ｾｬＮ ＺＭ ｅｬ＠ autor se­

ｾ＠
1 

que el colocar a l enfermo en posiCión de Trende­
ｾ･ｾＺｵｲｧ＠ puede favorecer el ｣ｯｮｴ｡｣ｾｯ＠ de. ｾ｡＠ sangre inlra­
peritoneal con el diafragma ':( as1 facJ.l!tar el ｣ｬｬ｡ｧｊｾ￳ｳﾭ
tico de una posible hemorragia ｡｢､ｾｭＱＮｮ｡ｬ＠ ll:unque e.sta 
sea mínima. Es posible que o.tros l!qmdos mtrapento­
neales anormales, como la orma, exudados purulentos 
y jugo gástrico, si <>stán presentes en cantidad sufi cien­
te puedan conducir a .la producción de ?ic.ho ｦ･ｮ￳ｾ･ｮｯＬ＠
pero su experiencia, sm e.mbargo, ･ｾｴ￡＠ l!m1tada al ｬＡｱｵｾﾭ
do hemorrágico. La scnc1llez y fac1hdad de a pl!car di­
cha prueba sugiere que puede ｩｮ｣ｬｾｩｲｳ･＠ en el examen del 
enfermo con un abdomen agudo sm que suponga un re­
traso o un riesgo para el mismo. El fenómeno consiste 
en la producción de dolor que se irradia fundamental­
mente al hombro y al colocar al enfermo en la posición 
citada la initación del diaft•agma supone un aumento o 
la aparición del dolor antes mencionado. 

The Journal of :Experimental ｾｬ･､ｩ｣ｩｮ･Ｎ＠
100 - 2- 1955. 

• ｔｾｴ･ｲｩ｣ｩ｡＠ !'ll los ratnn!'H tll'bida a. anomalías !'n el tracto 
bilinr. A M . Pappenhl'lllll'l' ｾﾷ＠ t'Ois. 

• Metabolismo proteitn 1'11 <'1 I'Ítión de loR mamlferos. H . 
Elinsch y cols. 

Estudios compal'llti\'OS histolúgicos e inmunológicos en 
conejos por hipl't Sl'll><ihilidad ;.ét·ica inducida. F. G. G<'r­
muth y cols. 

ｾｩ･ ｣｡ｮｩｳｮＱｯ＠ de h penett·nción de In pared <'elular por los 
\'irus. T T. Pu('k v ('01!'1. 

' El papel de la homocif!ti na en la protec<'ión de perros de­
pleccionados de p1·oteínas a las dosis fatales de clorofor­
mo. G. P. Vennart v cols. 

lladuración del ｜Ｇｩｲｵｾ＠ de la encefalomielitis equina rlel Oeste. 
H. Rubín y cols. 

• Cambios intracelullli'I'S debidos al rojo neutro re,·elados 
en ･ｾ＠ páncreas y l'it1ón del ratón por el microscopio Plec­
trómco. J M. Weiss 

Ictericia en los ratont>s debido a anomalías en el tracto 
biliar. Los autores describen una enfermedad de los ra­
t.ones, desconocida hasta la actualidad, que se caracte-
ＱＱｚｾ＠ por la aparición de ictericia progresiva durante el 
peuodo de lactación. Estudios anatomopatológicos de­
n:ostraron que la causa de la misma era: 1) La ausen­
Cia congénita del segmento terminal del conducto biliar; 
Y 2) La ausencia de los conductos intrahepáticos. Se en­
contraron en el parénquima hepático áreas de necrosis 
ｰｾﾷｯ｢｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･＠ debida a un trastomo en la ｡ｲｴ･ｲｩ｡ｬｩｺ｡ｾ＠
ｾｉ￳ｮ＠ del parénquima, lesiones inflamatorias de los con-
uctos biliares y, por último, cirrosis biliar. 

ｾｬ･ｴ｡｢ｯ ｬｩ ｳ ｭｯ＠ proteico e n el riñón de los mamíferos. 

d 
8 autores determinan la concentración de aminoáci­

os " N ¡· 
Ca 

J. PO 1peptídico en la aorta vena renal y vena 
va mf ,· . • centr . enor de se1s conejos, demostrando que las con-

renalac!Ones de aminoácidos y polipéptidos en la vena 
en la :n ｮｯｴ｡｢ｬ･ｮｾ･ｮｴ･＠ más elevados que en la aorta y 
den ju ｴ［ｾ＠ cava D1scuten los posibles factores que pue­
co del s ｾＭｾ｡ｲ＠ estos hallazgos en el metabolismo protei­
mació ｲｾｮ＠ n, que ｨｾｰｯｴ￩ｬｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ podrían ser: l) For­
ｰ･ｮｳ｡ｾ＠ de fmmoáctdos y polipéplidos en el riñón a ex­
molécula: a .rotura. de moléculas proteicas o grandes 
teinas e t poltpeptldtcas. 2) Autodestrucción de las pro­
un com 5 ructurales renales; y 3) Posible extstencia de 
teinu¡·¡·aponentc metal:>ólico en la fase absortiva de la pro-

con sub · · nas reabsorb' Slg\llente catabolismo de dichas proteí-
ldos en los tubos contorneados próximos. 

El pape¡ 11 1 
depleccionad e a l.ui"locistina en la protección de pe rros 
formo.-E os de )noteinas a la dosis fatales llf' cloro­

n p-erros sometidos a dictas hipoproteicas y 

flebotomlas prolongadas, la inhalación de cloroformo du­
rante treinta minutos produjo la muerte dentro de las 
｣ｵ｡ｾ･ｮｴ｡＠ y ocho horas por destrucción hepatocelular 
masiva. Los autores comprobaron que la administración 
oral de 2 gr. de homocistina, dos horas antes o dos ho­
ｲｾｳ＠ después de la administración del cloroformo, prote­
gió a estos perros de la acción letal del cloroformo, que 
quedó reducida a inconstantes modificaciones en el fi­
brinógeno y en el índice ictérico como señal de afecta­
ción hepática ligera. 

Cambios intracelulares de bidos al rojo neutro revela­
dos en f'l páncreas y riñón del ratón por el microscopio 
electróni.co.- El autor ha estudiado con el microscopio 
clectrómco el efecto de dosis subletales de rojo neutro 
sobre la estructura de las células del páncreas cxocrino 
y sobre las mitocondrias del túbulo renal distal, encon­
trando que el rojo neutro es un tóxico citoplasmático 
que produce cambios característicos en el citoplasma, 
los gránulos de cimógeno, las mitocondrias y probable­
mente el aparato de Golgi. La membrana ergastoplásmi­
ca y los gt·ánulos de cimógeno se definen ópticamente 
peo1·; continuándose insensiblemente con la matriz cito­
plasmática, las mitocondrias se transiorman en vacuo­
las que contienen soluciones de rojo neutro en alta con­
centración y aumenta el número de gránulos de Golgi. 

The Journal of Clinical lnvestigation. 
34- 4 - 1955. 

• Análisis de la respuesta a la inhalación de anhidrido car­
bónico en estados clínicos de hipercapnin.. J. K. Alexan­
det· y cols. 

• Modificación de la respuesta respiratoria al anhidrtdo car­
bónico por los salicilatos. J. K. Alexander y cols. 

El efecto acidificante del rubidio en ratas normales y en 
ratas alcalóticas con deficiencia de potasio. A. S. Rel­
man y cols. 

Estudio de la relación entre el aclaramiento de sodio ra­
dioactivo y el flujo sanguineo directamente medido en 
el músculo bíceps del perro. T. C. Prentice y cols. 

• Efecto de la proveratrina en el gasto cardiaco y en algu­
nas circulaciones regionales en el hombre. S. \V. Hoo­
bler y cols. 

Estudios sobre fenilcetonuria. ｾｦＮ＠ D. Armstrong y cols. 
Efecto de la heparina sobre las lipoproteinas en las hiper­

lipemias. F. S. M. Herbst y cols. 
Valor calórico de los tejidos corporales lábiles en los su­

jetos obesos. \.. P. Dole y cols. 
::\.Ieca nismo del incremento de la excreción de sod1o subsi­

giente a la infusión de Manito! en el hombre. T. F. Wi­
lliams ,. cols. 

Efecto.; cardiodinámicos de la congestión ｜Ｇ･ｮｯｾ｡＠ de las 
piernas o de la flebotomia en pacientes con o sin insu­
ficiencia cardíaca congestiva. W. E. Judson y cols. 

La fijación cerebral y periférica de amoniaco en pacien­
tes con enfermedades hepáticas y una hipótesis sobre 
el mecanismo del coma hepático. S. P. Bessman y cols. 

Flujo sanguineo a través de cada pulmón en el hombre 
durante la hipoxia unilateral. A. P. Fishman y cols. 

Análisis de la respuesta a la. inhalación de anhidrldo 
carbónico en estados clínicos de hipercapnia., anoxia y 
trastornos del equilibrio ácido base.-Los autores estu­
dian la respuesta a la inhalación de carbónico de 12 su­
jetos normales y 21 pacientes desde el punto de vista de 
la sensibilidad de los mecanismos nerviosos de regula­
ción respiratoria, encontrando que en seis pacientes con 
enfisema pulmonar crónico y cor pulmonale existe una 
marcada disminución de la sensibilidad a este estimulo 
comparada con sujetos normales. 

Argumentan varios mecanismos que expliquen la res­
puesta ventilatoria disminuída al carbónico en estos pa­
cientes: H) Una capacidad aumentada de amortigua­
ción por tampones del plasma de estos sujetos asociada 
con la elevación del bicarbonato plasmático o de la po­
licitemia. b) Incapacidad de responder a los estimulos 
adecuados del sistema nervioso por parte del fuelle pul­
monar. e) Presencia de insuficiencia cardíaca congesti­
va, anoxemia crónica, acidosis o hipercapnia. En el tra­
bajo se discute cada uno de estos mecanismos. 

1\follificación tle la respuesta r espiratoria al anhfdrido 
carbónico por los salieilatos.- Los autores . estudian la 
sensibilidad de los mecanismos de regulac1ón nerviOsa 
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de la respiración en tres sujetos normales antes y des­
pués de la ingestión de salicilatos, atendiendo a la ven­
tilación alveolar efectiva, a la tensión arteria l de car­
bónico y a la concentración de hidrogeniones. Con nive­
les de salicilemia que oscilan entre los 12 y 16 mg. por 
100 encuentran que la sensibilidad a los estímulos de 
carbónico aumenta de un 84 a un 307 por 100. El meca­
nismo de esta hiperpnea salicílica quizá esté en rela­
c ión con un efecto estimulante directo sobre el centro 
r espiratorio de este fármaco o a través de una acidosis 
metabólica resultante de los productos de degradación 
del salicilato. 

EfN·to lit' la provE>ratrina en el gasto cardíaco y C'n al­
guna" C'irculaciones regionales en el hombrl'. En el es­
tlldio que hacen los autores para descubrir en dónde re­
side la acción hipotensora que clínicamente tiene la pro­
veratrina administrada intravenosamente. llegan a la 
conclusión de que ésta produce una moderada disminu­
ción del gasto cardíaco, una marcada limitación del tra­
bajo cardiaco y a veces un descenso en las resistencias 
\'asculares periféricas. El reflujo renal sanguíneo no se 
modificó. pero la filtración glomerular descendiú débil­
mente y la eliminación urinaria marcadamente en los 
experimentos agudos. 

Efectos de la heparina sobre la" llpoprot(•ína., t>n la<, 
hiperlipemias.-La acción de la heparina sobre la alfa 
y beta globulina {lipoproteínas) en la hiperlipemia idio­
pática y alimenticia es estudiada por los autores por 
análisis electroforético de estas dos lipoproteínas. Este 
estudio, después de su separación clínica, reveló en am­
bos tipos de hiperlipemia que la inyección inTI'avenosa 
de heparina producía un aumento de la movilidad elec­
tt oforética de ambas lipoproteínas. Los autores llegan 
a la conclusión de que el componente prealbumínico que 
han observado en los trazados electroforéticos de suero 
total en patos pacientes tras la inyección de heparina 
representa las alfa-lipoproteínas. ｾｯ＠ tienen evidencia por 
los hallazgos de este estudio para ratificar el actual con­
cepto de que ia administración de heparina produce una 
transformación de las beta-liproproteínas en alfa-lipo­
proteínas. 

El incremento de la movilidad electroforética de estas 
globul inás en la hiperlipemia puede ser explicada por el 
efecto lipolitico de la heparina y la resultante fijación de 
los ácidos grasos por las alfa y beta liproproteínas. 

Efectos cardiodinámicos de la congestión venosa de las 
piernas o de la flebotomia en pacientes con o sin insu­
ficiencia cardíaca congesti\'a.- El objeto de est e traba­
jo es intentar aclarar la respuesta hemodinámica a la 
reducción aguda del volumen sang uíneo circulante en el 
hombre. Los autores llegan a las siguientes conclusio­
nes: 1) En sujetos normales, pacientes con enfermedad 
cardiovascular compensada y pacientes con cor pulmo­
nale con o sin insuficiencia, la reducción del volumen 
sanguíneo de una manera brusca produce un descenso 
del gasto cardíaco. 2 ) En pacientes con insuficiencia 
cardíaca congestiva debida a enfermedad valvular, hi­
pertensiva o coronariana, habitualmente tienen un dé­
bil aumento, ocasionalmente ningún cambio y más rara­
mente un descenso de dicho gasto. 3) La respuesta del 
gasto cardíaco no fué necesariamente acompañada de 
cambios en la presión diastólica intraventricular. 4) No 
se observó de una manera constante la reducción de la 
presión arterial pulmonar. El descenso en el gasto car­
díaco de algunos pacientes puede explicar la caída de 
la presión pulmonar cuando ésta se presenta. 

Fijación cerebral y periférica del amoniaco en las en­
fermedades hepáticas y una hipótesis del mecanismo del 
coma hepático.- Los autores estudian las concentracio­
nes de amoníaco sanguíneo arterial y venoso por el mé­
todo de Conway en sujetos normales, pacientes hepáti­
cos y enfermos en coma hepático. 

Los resultados obtenidos demuestran que la amonie­
m ia en enfermos hepáticos puede estar elevada y los ni­
veles que alcanza guardan relación g t·osera con la pro­
fundidad del coma. 

El cerebro fija amoniaco cuando el nivel en 
sobrepasa la concentración de 1 gamma por c. e ｳ｡ｮｾ＠
fijación guarda relación con la concentración ct/ esta 
níaco arterial. amo-

Una determinación simultánea de la amoniem· . 
nosa periférica, la arterial y la de los sistemas ｜Ｇｾｾ＠ '•· 
cerebrales, muestra una fijación paralela del amon?Scl 
por el músculo cuando los niveles de amoníaco artetaco 
aumentan. llal 

Los autores formulan una hipótesis del coma heJlá 
tico considerándolo como un trastorno del metabolis · 
intermediario a nivel del ci<" lo de Krebs al desviarse ｭｾ＠
ácido a lfa-celoglutúrico para <letoxicar al organismo: 
un exceso de amoníaco formando ácido glulámico y ｧｬｵｾ＠
lamina. 

The American Journal of Pathology. 
31 - 2 1!15:. 

Patologia d•• la llt•bn• ht•mnl'l'ít¡.:it a. ,\ St.•c•·. 
Células t•n n nillo dl'l <'ll l't'lllmn:t d•• In n•jiga nrinarta. 0 

Saphir. 
\'asoespasnw n•nal st•h-('(h'n ｾﾷ＠ IH'<'rnsis r•·nal i•quém1ca 

produeida expPI'illlf'lltlllnwnll• •·on toxm•t .. ｾｴ｡ｦｩｬｯ＼•￳｣ｩ｣｡＠
A. Thal. 

:-;eumonitiS ur<·mi<'H. H . t'. Hnpps y t'ols. 
Lesiones g-lomerulnrcs dp ttpo nodulu1· ,. g-raso en conejos 

por efecto de la <·ort isonu S. L. \\'ilens y n>ls. 
Lesiones dt•l c·u .. rpn tv.llosn u t'oiiS<'<II<'Il< In ele trauma• 

mos m<'dll1il'os bru•• ns <'ll lt c·u!Jezn L Linclt·mberr y 
cola boradon·"· 

Histoplasmosis dt·l siHt<'ll\11 11<'1 vio so <'cnl ral. J. L ｾ｢ﾷ＠
piro. 

Patogt-nes1s dt• In Plll<'rnwdn<l qulst i<'H <lt•l l•fmcreas R 
A. Allcn \' t•olll. 

Actividad ¡¡,, la dt•hidrogt•ncum 811<'<' 1111< :1 .. n c•i mfarto de 
miocardio \' c•n In lll't' rosls IIIIO<'Ítrcllc 1 mtlurhla. \\' 
\\"achsl<'in ·,. •·ols. 

Un caso dP Í·•·l kuloendut••llosiS l••ucémlt n <'ll In rata C 
Harris ｾﾷ＠ cols. 

YaSO<'<!pa<,mo renal <,Plt•(•t 1\ o ｾ＠ nt·c·ru..,¡., n•nal i-.qufroJ.. 
C'a produrida 1''-P(•rimt:'ntnlnu·ntt• ('llll to,ina c•-.talil•>l'6-
cica. El autor comprueba quL la inyección intravcn<JSa 
de una cantidad standard de toxina producida por la 
raza Wood de estafilococo dorado a conejos adultos de· 
termina un espasmo selectivo de las venas renales con 
hiperemia pasiva e isquemia funcional. Este efecto, que 
aparece a los quince o veinte minutos, persiste durante 
un período de tiempo de tres a seis horas. Los estudiol 
microscópicos de una g ran parte de estos riñones mos· 
traron, aparte de un mayor o menor grado de conges· 
tión, imágenes de vacualización e incremento de la gra· 
nulación protoplasmática de las células de los túbuios 
contorneados. En los que la isquemia fué más duradera 
se encontró imágenes de necrosis cortical bilaterat 

Estas observaciones demuestran que la profundidad 
de los cambios anatómicos depende del grado de isque· 
m ia y duración de la misma y prueban la especial re· 
actividad del sistema vascula r renal a la toxina circu· 
!ante, evidenciando que la necrosis cor tical simétrica 
puede ser debida a una isquemia inducida por un espas· 
mo de los vasos renales. 

Neumonitis urémica.- Los autores estudian anatomo­
patológicamente los pulmones de 107 pacientes que mu· 
rieron de uremia, encontrando en un 62 por 100 ､ｾ＠ en: 
alteraciones que justifican la aplicación del térmtno 
neumonitis urémica. 1 Estos hallazgos consisten en la existencia de ｦｯ｣ｯｳｾ＠
veolares con relleno de líquido muy rico en pro_teinlOS 
precipitados proteicos amorfos o granula res, _acumu a· 
de fibrina, ausencia de granulocitos y presencia de m 
crófagos. es· 

Los autores no encuentran relación estric_ta. ･ｮｴｾ･ ｲ､ ｡Ｎ＠
tos cuadros pulmonares y el grado de asistolia tzquie ci· 
creyendo que guardan más relación con el g'rado de: 
dosis juzgada por el descenso de la reserva alcahn · 

Lesiones del cue rpo calloso a consC'cuencia de traun:s: 
tismos mecánicos bruscos en la cabeza.-Los autores en· 
tudian 51 casos de traumatismos craneales ｢ｲｵｳ ｣ｯｳｾｬ｡ｊｉ＠
contrando que un 16 por 100 de los mismos prese ,g;· 
lesiones del cuerpo calloso, que dividen en hemor 
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. ·á ·cas y necróticas y necrosis anémicas, en 
cas. hemO!l ｲｾ＠ duración del a superviviencia y la reac­
relaCIÓn ｣ｯｾ＠ ,1·a Las lesiones ocurrieron con o sin frac-
'ó a la mJUI . . b c1 n uelética. La teoría más p laus1ble so re su pato-
ｴｾｲ｡＠ ｾｳｱ･ｳ＠ la de que son causadas por fuerzas de dJsten­
genesiS r ··e que actúan bruscamente en el momento 
sión.Y rPpt1g"debidas a la deformación elástica del es­
del 1mpac o, 
queleto y el cerebro. 

é sis de la t'nft'rmNiad quístlca del páncreas. 
ratogt "·ee.s comprueban en un estudio practicado en 

Los a u Ol f' b . t' d 1 ' ·e " 
05 

de enfermedad 1 roqUls 1ca e panct a.,, 
ocho casones seriadas de la cabeza ele! páncreas Y ele la 
ror secc1 · · · d · .

1 
de va ter las siguientes malformacwnes: en os 

papl a 1 ｣ｯｮ､ｵｾｴｯ＠ pancreático principal era anormal. 
casos, e b t - · 1 1 En uno de ellos se encontra a ｾ＠ res1co ｾｮ＠ ｾ＠ musc1.1 aj 
tura duodenal y en el otro extstla una_ es ｾ･｣＠ Ｑｾｺ＠ a tn1v? 
de la papila de Valer. En ambos ex1st1a a emas a res1a 
de múltiples conductos ｩｮｾ･ｲｾｯ｢ｵｬ｡ｲ･ｳＮ＠ E.n los se1.s ｣｡ｾｯｳ＠
restantes, el conducto prmctpal era. not mal, pe1 o exiS­
tían atresias de muchos conductos mterlobulares e m-

tralobulares. 
Estos hallazgos demuestran que el defecto fundamen-

tal de la enfermedad fibroquistica del páncreas reside 
en la malformación del sistema ductal. 

l..'n ca<;o dt' r!'tic ulot'mlotf'liosis le ucémica en la r ata.­
Los autores presentan el primer caso de reticuloendote­
liosis leucémica en una rata, para ser mantenida por 
transferencia, obtenida por administración de metilco­
lantreno disuelto en aceite de oliva durante la lactancia. 

La característica de muchas de las células leucém1cas 
es la presencia de gránulos azurófilos grandes o cuer­
pos en el citoplasma que sirve para identificar la célula 
lcucémica con las formas Jinfocítica o monocítica más 
que con la serie mieloide. 

Aunque muchas de las células leucémicas parecen 
mieloblastos, se sugie1·e que la llamada leucémica mo­
nocitica mielógena no es una enfermedad originada es­
pecíficamente de la médula ósea. como supuso !\.u Gt:LI, 
sino más bien el resultado de la transformación anaplás­
tica del sistema ｲｾｴｩ｣ｵｬｯ･ｮ､ｯｴ･ｬｩ｡ｬＮ＠

The American Journal of Clinical Pathology. 

25 - 1 - 1955. 

Anatomla patológica <1<'1 c·ar·c·inomn de útero. J. D. \\'h<'C'­
ler y cols. 

Proposición para la distribueión de un C<'rti fi cndo "stan­
dard" !>ara uso !'n hemoglobimetrla. R. K. Cannrtn 

DrDagnósttco de las r·l'at·ciones tr·ansfusionales hemolltiC'as. 
avinshon y cols. 

ｓｾｮｾｩ｢ ｩｬ Ｎｩ ｺ ｡ｲｩ￳ｮ＠ Rh-Hr· en Hawaii. L. E. ?IIermod. 
Ttrordttts. Parte LI. J. B. Hazar·cl. 

, ｉｮｦｬ｡ｭ｡ｾｩ￳ｮ＠ gr·anulomatosa. W. D. Forbus. 
, ｾｶ｡ｬｵ｡｣ｩ￳ｮ＠ de. la tromboelastografia. P. de Nicola y cols. 

pancrón acc1dental de células endoteliales en extensio­
nes de sangre per·ir'É'ricn. J. N. Sha.nberge. 

t Evaluación de la tt·ombof'lastografía. - Durante la 
ransformación del fibrinógeno en fibrina se desarrolla 
ｵｾ｡＠ fuerza elástica en relación con las modificaciones 
ｾｳ＠ ructurales de las moléculas de fibrina. El propósito 
re la tromboelastografía es medir las variaciones elás­
Jcas del trombo dura nte el p r oceso de la coagulación en 

condiciones . tr que son constantes y reproducibles. Los 
d ｯｭ｢ｯ･ｬｾｳｴｯｧｲ｡ｭ｡ｳ＠ están caracterizados por el tiempo 
｣ｾ｡＠ ｲ･ｾ｣｣ｾ￳ｮ＠ Y variaciones de la elasticidad durante la 
rná ｧｾＮ｡ｾ ｬ ￳ｮ＠ sangulnea y fibrinolis is. Las va riaciones 
､ｲｯｾ＠ 'Picas de aquéllos aparecen en la hemofilia y sin­
y co ･､ｾ＠ J?Seudohemofílicos, trombocitopenias. fibrinolisis 

n lCiones trombofilicas. 

Aparición i 1 . siones d acc e ental de celulas end()teliales en exten-
dotelial e sangre perifé rica. L a aparición de células en­
nas ･ｮｾｳ＠ en sangr·e periférica ha sido señalada en a lgu­
rnalaria ･ｾｾ･､｡､･ｳ＠ (endocar ditis bacteriana subaguda, 
de tub' Iebre recurrente, leucemia linfática y mJeloJ-

• ereulo · . SOrprend'ó SIS, anem1a perniciosa, etc.). Al autor le 
ba en ･ｸｾ＠ ｱｾ ･＠ dl•t<..nte una larga temporada encontra­
células ･［ｾ ＸＱＰ ｾ･ｳ＠ de sangre de enfermos muy diversas 

otehales de a•.Jpecto completamente normal. 

La sangre de estas extensiones era tomada por punción 
venosa (para ser utilizada en otras investigaciones) y 
extensión de una gota de sangre, a través de la aguja. 
sobre los portas. Las células endoteliales sólo aparecían 
en una de las extensiones de cada enfermo y siempre lo­
calizadas en una zona extrema del porta. El autor com­
probó que eran estructuralmente idénticas a las del en­
dotelio venoso de cada paciente estudiado y que se arran­
caban y aspiraban de aquél por medio de agujas de pun­
ción que no fueran de buena calidad. Con agujas finas 
y afiladas no aparecieron estas células endoteliales. 

Bulletin of the Johns Hopl<ins Hospital. 

96 - 6- 1955. 

Fr·acaso de la hormona a.drC'nocorticotropa o <1<' la corti­
sona para influenciar la fiebre producida por la apinc­
fl'ina en el conejo. J. L. Bennett. 

Estudios sobre la tensión de oxígeno y dióxido de carbono 
en la sangre arterial en la parálisis respiratoria de la 
poliomielitis. D. Carroll. 

Hermaft·oditismo. género y precocidad en t>l hiperadre­
no<·orticalismo: Hallazgos psicológicos. J. Money. 

Apal'iencia genital hermafrodita y erotismo en el hipcr­
urlr·enocortica.lismo. J. G. H ampson. 

Balance de magnesio en los enfermos mixerlematosos tra­
tado>; con triyodotironina. D. F. ｔ｡ｰｩ･ｾﾷＮ＠

A '>f>t'ctos psicológicos df'l hiperadrf'nocorticalismo. 
El autor estudia, desde e! punto de vista psicológico, 30 
niños y adultos, entre los que se incluyen 39 hembras hi­
percoticosuprarrenales. El papel del género, tanto en el 
sexo masculino como en el femenino, se encontró que 
estaba en relación con la educación, excepto en tres ca­
sos, y no automática o instintivamente determinado por 
los cromosomas, gonadas u hormonas. Doce hembras Y 
diez ·machos hipercorticales se estudiaron, viéndose que 
a pesar de su desarrollo precoz, desde el punto de v ista 
psicológico, estaban en la infancia. 

Balance de magnesio en los enfe rmos tratados con tri­
\ odoti ronina. La dieta deficiente en magnesio produce 
'en el hombre un cuadro que recuerda al hipettiroidismo: 
vasodilatación, hiperirritabilidad, arritmias cardíacas. 
etcétera. Por otra parte, el exceso de magnesio produce 
cambios no muy distintos de la extirpación del tiroides. 
El autor observa que origina un balance de magnesio 
negativo en dos mixedematosos, median.te la ｡､ｾｩｮｩｳ ﾭ
trac ión de 1-triyodo-tironina. Acentúa la 1mportancta de 
la similaridad entre la tirotoxicosis y el déficit de mag­
nesio. asi como del mixedema y el exceso de magnesio. 

Metabolism. 
4- 6 - 1955. 

El problema .del hiperinsulinismo funcional ｾｴ ｲ ｩ｢Ｎｾｬ､ｾ＠ a 
causas nernosas. I. Relacrones entre el Jabo1 atottO ｾ＠ la 
clínica. II. Factores dietéticos y neurúgenos. Sugeren­
cias diagnósticas y terapéuticas. M. Fabrykant. 

• Acción de la administración prolongada de hormona de 
crecimiento sobre las células alfa del páncreas en ratas 
normales e hipofisectomizadas. B. '\V. \'olk, M. G. Gold-
ner y H. Frank-Crowley. . . 

• Acción de grandes dosis de insulina soluble y. de msuhna 
libre de glucagón sobre la glucemlfi de coneJOS ｴｲ｡ｴ｡､ｾｳ＠
preYiamente con cot·tlsona, ACTH y hormona de creCI­
miento. B. "'· Volk, S. S. Lazarus y H . ｌ･ｾＬﾷﾷ＠

Herencia dit·ecta de la alcaptonuria. R. A. M1ch. . 
• Accrón de una ración baja en fósforo s_obre el ｭ･ｴ｡｢ｯｨｾﾭ

mo del calcio en la rata, con produCCión de cálculo un­
nario de citrato cálcico. R. H . Sager y B. Spargo. 

Estudios sobre el mecanismo de la síntesrs de l_a coleste­
rina en la nefrosis. D. P. Sadhu y S. ｾＱｯｯｲｫ･ｲ｝･｡Ｎ＠

Estudios de alimentación y saciedad en rr.tones con obe­
sidad producida por la ｴｩｯｧｬｵ｣ｾｳ｡Ｍｯｲｯ＠ X síndrome here­
ditario de obesidad-diabetes. G. Holhtreld, W. Parson 
y K. R. Crispell. . . . 

Eilminación por la orina de 17-hidroxrcortJCOJdes ｾｮＮ＠ pe: 
ros alimentados con DDD. J. H. U. Brown, J. Gnffm ｾ＠
R. B. Smith. ól' y d Conferencia cllnica sobre problemas metnb reos: o o-
mixedema. 

Acción de grandes dosis de hormona df' crecimiento 
sobrt> las células alfa del páncrf'as en ra.t.as . normales e 
hipofisectomizadas.- L a ｡､ｭｩＧＺｩｳｾｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ d.lll:l'la de gran­
des dosis de hormona de crec1m1ento pur1f1cada a ratas 
normales e hipofisectomizadas produce una h1perplasJa 
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de los islotes pancreáticos con un aumento del cociente 
alfa beta después de un período de tres semanas. Las 
células alfa se visualizaron histológicamente con la téc­
nica de Gomori y una modificación del método de plata 
de Davenport. La administración diaria de hormona de 
crecimiento a ratas normales e hipofisectomizadas du­
rante seis semanas dió lugar a una disminución absolu­
ta y relativa de las células aifa. Las células beta de es­
tos animales mostraron degranulación y necrosis en al­
gunos casos. Las ratas hipofisectomizadas mantenidas 
en vida durante cuatro meses y medio después de la ex­
tracción de la hipófisis no mostraron modificaciones de 
las células alfa y el cociente alfa/ beta fué normal. Esto 
parece indicar que en la rata la hipófisis no influye en 
la morfología de las células alfa del páncreas. Por otra 
parte, la administración de grandes dosis de hormona 
de crecimiento a animales normales e hipofisectomiza­
dos produce cambios histológicos de estas células. Se 
discute el posible modo de actuar de la hormona de cre­
cimiento sobre las células alfa. 

Acción de grandes dosis dí' insulina <,olubll:' .\ dí' ln­
<,ulina. libre dí' glucagón sobre la. g lucl:'mia dE> eonl.'jo" 
tratados previamente con cortisona, ACTH y hormona 
tle crecirniento.-Un tratamiento previo con cortisona 
potencia el efecto hiperglucémico inicial de la insulina 
soluble. Igualmente, la insulina considerada libre de glu­
cagón provoca hiperglucemia cuando se inyectan dosis 
altas de 200 a 500 unidades. Esta acción hiperglucémica, 
debida según se cree al glucagón presente en insulinas 
aparentemente libres de esta sustancia, parece reflejat 
un marcado acúmulo de glicógeno que bajo la influen­
cia de la cortisona se produciría en el hígado. La acción 
hipoglucémica más clara se obtiene tanto en el animal 
normal como en el tratado previamente con cortisona 
cuando la dosis de insulina es ｾｱｵ･￱｡Ｌ＠ alrededor de las 
10 unidades. Estas observaciones se interpre7an supo­
niendo que el efecto antagonista de insulina adscrito ge­
neralmente a la cortisona puede ser sólo aparente y de-

bido a la potenciación de la acción hiperglucém· 
glucagón existente en los preparados de insulina ｾ＠ del 
ministración de grandes dosis de insulina ｳｯｬｵ｢ｩｾ＠ aa ad­
males tratados con ACTH produce una pequeña h.aru. 
glucemia de corta duración. Esta diferencia de laiper. 
puesta glucémica, según haya sido el animal ｴｲ｡ｾ･ｳﾭ
previamente con ACTH o con cortisona, puede ser do 
bida a una insuficiente producción endógena de cortde. 
na provocada por el ACTH. Los animales tratados Ili(). 
1 d ··t t con wrmona e crec1m1en o presen an una potenciación d 
la hiperglucemia por glucagón, aunque en menor grade 
que el que se observa en los animales pretratados e 0 

cortisona. En este caso se produce también una ｲ･､ｵｯｾ＠
ción de la hipoglucemia insulínica, indicando una sensc. 
bilidad disminuida a la insulina. Los resultados obten

1
• 

dos en este estudio sugieren que los conejos ｴｲ｡ｴ｡､ｾ＠
previamente con cortisona pueden ser utilizados ｰ｡ｾ＠
estudiar el contl.'nido en glucagón de las diferentes in!i1J. 
linas. 

Acción dí' una radón baja t•n f6,toro '-Obre f'i metabo­
ibmo del calcio l.'n la rata. con producción de cálculo uri­
nario dt> citrato cálcko. Ratas adultas sometidas a una 
dieta pobre en proteínas y normal en calcio desarrollan 
cálculos urinarios de citr·ato cálcico cuando se les da una 
ración baja de fósforo. Los exámenes radiológicos del 
esqueleto, los estudios de balance y medida de las para­
tiroides, indican que In ración pob1·e en fórforo aumenta 
la cantidad de calcio absorbida en el intestino. El caldo 
de la sangre no ligado a la fracción proteica aumenta y 
el efecto se intensifica con la hipoproleinemia secunda­
ria al défcit proteico. El citrato es obtenido de los pro· 
cesos metabólicos aparentemente como un mecanismo 
compensador que permite combinar el exceso del calcio 
en la sangre y mantener el calcio IOnizado dentro de ll· 
mites normales. La eliminación renal, tanto de calCIO 
como de citr·ato. está aumentada. En la orina se produ­
ce una concentración alta de calciO y c1trato que penm· 
te la formación de cálculos de citrato cálclco. 
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