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tección de la diabe t!'!o. a loxánica ¡>or un ¡>roducto 
pro 1 nsaelón <11' glucosa y ac!'toac!'tato. l . En un 

de ｣ｯ ｮ ＼､ｾ＠ ratas se estudia la acción que tiene sobre la 
ｧｲｵｾ＠ s aloxánica la administración previa de gluco­
dtabe !uida ele una cantidad equimolecular de ace­
sa Ｕ

ｾＢ＠ to sódico. así como la acción de la sal sódica 
ｴｯ｡｣･ｲｾ､ｵ｣ｴｯ＠ ele su condensación. Las proporciones en 
del P emplean la glucosa, acetoacetato y aloxana son 
ｱｵ･［ｾ＠ 1 375 : 1. La glucosa seguida inmediatamente 
de 1' ｡ｾ･ｴｯ｡｣･ｴ｡ｬｯ＠ evitan la acción diabetógena de la 
ｾｲ＠ ena cuando se administra 45 minutos antes que 
a ｾｸ｡＠ La misma acción tiene el producto ele condensa­
ｾｾＶｾﾷ＠ de la glucosa y e.l acetoacetato cuando se admi-

tra la cantidad eqUimolecular. La curva de gluce-
015 t 'd t t . ·a de los animales pro egt os con es as sus anctas es 
ｾＺｲｭ｡ｬＬ＠ mientras que ｬＮｯｾ＠ animales ｴｾﾷ｡ｴ｡Ｎ｣ｬｯｳ＠ sólo co.n 
aloxana muestran la ttptca eurva tnfástca. Los am­
males tratados solamente con al.oxana muestran 
alteraciones en los valores de glutatton en la sangre, 
mientras que los protegidos muestran unos valores 
normales de glutation durante todo el periodo de ob­
'ermción. Cuando estas sustancias protectoras se ac!­
ｾｵｮｩｳｴｲ｡ｮ＠ después de la aloxana, continúan ejerciendo 
un pequeño efecto protector sobre el glutalion sanguí­
neo. Se ha podido demostrar una reacción in vivo en­
tre la glucosa y el acetoacetato. y el hecho ele que la 
•lucosa evite, en parte. el efecto que el acetoacetato 
tiene descendiendo los valores de glutation en la san­
gre. parece que es debido a una reacción entre ambos 
compuesto. También se sugiere que el producto de 
condensación ele la glucosa v el acetoacetato se com­
bina con la atoxana para producir un compuesto no 
diabetógeno. 

Prote<•('ión <'ont ra la diabt• t!'., a lo , á nica de un produc­
to M ronden..,ac:on <h• g luco'!a y ac!'t oac<'ta to. JI. El 
producto de condensación ele glucosa y acctoacetato 
1endiol glucosa l en forma de su sal sódica, puede evi­
tar la diabetes aloxámca en el 50 por 100 de los cone­
jos inyectados inlravenosamente cinco minutos antes 
de la dosis diabetógena de aloxana. Si se aumenta la 
dosis administrada se aumenta también el porcentaje 
de animales protegidos. La endiol glucosa se combina 
con la aloxana in v itro a un pH de 7 ,2, incluso en au­
sencia de enzimas. La aurea y la fosfatasa alcalina 
de la sangre que, como es sabido, aumentan en la 
diabetes aloxániea . se mantienen en límites normales 
en los animales protegidos. Se ha sugerido que la en­
dtol glucosa existe en la sangre normal y que se com­
bma con la aloxana tanto in vitro como in vivo para 
aumentar .un compuesto no diabetógeno que es el áci­
do aloxámco, y que por este mecanismo la endiol glu­
cosa o sus precursores evitan la diabetes aloxánica. El 
ｦｾｮ＿｡ｭ･ｮｴｯ＠ para suponer la formación de ácido alo­
xaruco durante la reacción entre la endiol glucosa y la 
aloxana está en la compt·obación de la formación de 
urea. que es uno de los productos derivados del áci­
do aloxánico en la mezcla reactiva. 

E ｅ ｾ ｴ ｴ ｵ ｬ ｩｯｾ＠ con el C11 en (') rne t abollsmo hidroca rbona do. 

1 
n un grupo de ocho sujetos diabéticos se determina 

｜ｾ＠ ｾｯｮ｣･Ｎｮｴｲ｡｟｣ｩ￳ｮ＠ ､ｾｬ＠ C-,. en la glucosa de la sangre 
· / cat bómco esptrado después de inyectat• glucosa 
ｾｯＧＺｴ･ｬｾ｡ｾ｡＠ con este C. Así se m ide la cantidad de glu­
oxid ｾｾｴ･Ｌ＠ su ｶｯｬｾｭ･ｮ＠ de distribución y el grado de 
｡ｲｲｯｾ｣ｴｏｮ＠ .. Entre cmco diabéticos estabilizados que des­
de 1 an ｨｴｰｾｲｧｬｵ｣･ｭｩ｡Ｌ＠ pero no citosis como resultado 
res a ｳｵｰｾﾷ･ｳｴ￳ｮ＠ de insulina hay tres casos cuyos valo-
glucpor Ctento del carbónico eliminado a pat tir de la 

osa no dü' individ ' teren de los obtenidos en un grupo de 
iunto uos normales. Los otros diabéticos estabilizados 
､･ｳ｡ｲｲｾｦﾡＢ＠ otros t!·es diabéticos lábiles todos los cuales 
res de e ｡Ｎｾ＠ ｃｾｬｯｳｴｳＮ＠ a.l suprimit· la insulina dan valo­
norrnal ｾ＠ ómco eltmmado, por debajo de los del grupo 
POr kil 1 grado de oxidación de la glucosa en gramos 
los ｶ｡ ｬ ｾﾷ＠ Y por hora estaba descendido por debajo de 
Zados e tes normales en uno de los diabéticos estabili­
Parte ､ｯｾ＠ cetosts y en dos de los diabéticos lábiles. La 
calcula ｾ＠ cuerpo e,, que la g lucosa se distribuye se 
PO en lo ue t:epresenta el 24 por 100 del peso del cuer-

s SUJetos normales. el 26 por 100 en los diabé· 

licos estables y el 30 por 100 en los lábiles. El grado 
medio del "Tu rn over" fué de 0,085 gramos por kilo y 
por hora en el sujeto normal, de 0,10 gramos en Jos 
diabéticos est a bl es y de 0,19 gramos en los diabéticos 
lábiles. La pot·ción de glucosa no calculada que puede 
representar el carbón usado para efectos de síntesis 
puede ser alrededor de 0,031 gramos por kilo y hora 
para los sujetos normales, y de O, ó por debajo del 
nivel normal en dos de los cinco enfermos con cetosis 
y en dos de los tres enfermos sin cetosis. En dos dia­
béticos lábiles con cetosis y en un diabético estable 
con cetosis esta porción de glucosa excede el nivel 
normal. 

F unción rer.a l E'n la ascitis expe rimenta L-En unos 
perros controles y en otros con ascitis producida por 
la ligadura parcial de la vena cava por encima de la 
vena hepática, se hace un estudio de la función renal 
y de la eliminación de orina y de sodio. En los anima­
les con ascitis se comprueba una evidente reducción de 
la cantidad de sangre circulante por el riñón y de la 
circulación glomerular. La orina y el sodio eliminados 
se reducen hasta un 10 por 100 de los valores obteni­
dos en los perros controles. Los resultados en los ani­
males con ascitis son similares a las observaciones he­
chas por otros enfermos con cirrosis y ascitis. Los 
factores hormonales que se supone intervienen en es­
tas experiencias son los mismos a los que se atribuye 
un papel en la ascitis humana. es decir, la hormona 
cortical reguladora del sodio y la antidiurética de la 
hipófisis. La evacuación de la ascitis no actúa sobre el 
aclaramiento renal, pero Ya seguida de un gran aumen­
to en la eliminación de sodio y de un aumento algo me­
nor en la eliminación de orina. 

Paradójica a sociada con in<,uficiE'ncia cardíaca :r ci­
rr·osi<, hepá tica.- En 18 sujetos normales se estudia el 
agua del cuerpo y el sodio difusible. El mismo estudio 
de realiza en cinco sujetos cirróticos, 11 con insuficien­
cia cardíaca y 13 con hiponatremia. Los valores me­
dios para el agua total del cuerpo en enfermos con in­
suficiencia cardíaca y en los cirróticos eran algo su­
periores a los del grupo cont rol. En ambos grupos de 
enfermos el sodio anojaba valores por encima de lo 
not·mal. En los sujetos con hiponatremia el sodio inter­
cambiable estaba aumentado por encima de los valo­
res controles, pero no difería gran cosa de los valores 
encontrados en los cirróticos y en los cardíacos que 
presentaban concentraciones normales de sodio. Estos 
datos indican que la hiponatremia puede ocurrir en 
presencia de un exceso de sodio asociado a un aumen­
to del agua del cuerpo ligero o a un contenido nor­
mal del mismo. 

Ac th·idad metabólica d('l t l'jido a diposo. Hoy sabe­
mos que el tejido adiposo no es un órgano inerte; su 
actividad respiratoria depende del estado nutritivo. En 
el tejido adiposo de los perros y de los gatos bien ali­
mentados no se encuentra depósito de glucógeno. pero 
cuando a estos animales se les ceba después de agotar 
sus reservas de grasa, aparece el glucógeno deposita­
do en el t ejido adiposo Todos los medios que proYo­
can aumento de g rasa. como es la inyección de insuli­
na producen un depósito de glucógeno en el interior 
de las células adiposas, pero no en los espacios inter­
celulares La capacidad del tejido adiposo para la sín­
tesis del glucógeno ha sido bien demostrada "in Yitro . 
así como la síntesis de la grasa a partir de los carbó­
hidratos. El depósito de la grasa a partir de los car­
bohidratos. El depósito de la grasa en el tejido adipo­
so y su movilización ult erior es uno de los procesos 
más importantes en el metabolismo energético del or­
ganismo a nimal. El sistema nervios autómono juega 
un importante papel en el depósito y movilización de la 
grasa. La, influencia de las suprarrenales sobre el de­
pósito de la grasa es evidente. como lo demuestra el 
hecho de que la desaparición de los depósitos de gra­
sa en los animales adrenaleclomizados es mucho más 
rápida que en los animales normales cuando ambos 
son puestos en una dieta restringida. El extracto del 
lóbulo anterior de hipófisis proYoca una disminución 
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del contenido de grasa en el cuerpo al tiempo que un 
aumento en el contenido proteico. La actividad del te­
jido adiposo en sus diferentes funciones exige la pre­
sencia de numerosos sistemas enzimáticos no lnen es­
tudiados toda\'ía, entre los cuales sabemos intervienen 
el adenosin trifosfato. aldolasa y ácido fosfoglicéndo. 

The American Journal of )t edicinc. 

l!l - l - 1955. 

• En<lo<'anhtiR bacteriana subaguda: Dura<'lon ópttma <il'l 
!•·atamiento. Becson, P . B. 

• 1 nflu(.'n<'ia d<' las ｨｯｲｭｯｮｾＢ＠ g-nnadalt'>< :-;nb•·•• la rl'lación 
protcinas-lipidos en el plasma humano. Rus>', 1::. M , 
Eder. H A y Ban, D. P. 

Cmwentraciones s<>ricas de lipoprotcinas y •·olt•slt'l'llli\ t>n 
individuos cent•·o y norteamericano>< <'<'11 ､ｩｦｴＧｲｬＧＧＧＢＧｾ＠ hú· 
hilos dietéticos. ｾｩＺ｡ｮｮＬ＠ G \', ｾｨｭｯｺＮ＠ J A . y ｾＨＧｬＧｩｭｳﾷ＠
ha,,·, X. S. 

• Anúlbis de 177 C'asos de Pnferm<'<lad va:-;culn•· lupt'rh'11 · 
si Ya con papiloedema: 126 enfl'rmos tn•tntlo:< 1'011 dt<'tn 
tl<' !IITOZ Xe\\·borg, B. y Kcmpnt•l', \\' 

Ef<'ctos dl' In restricción dil'lética tiC' J.:!-nsa ' llllPst('l'IIHI 
><obrl' los lípidos y lipoprotemns s(•ricas Pl1 t•nft•rmoR con 
hipl'l'tensión. Hatsch, F . T ., Abell , L . L . ｾＭ Kt'l1dall F. E 

• Eft>cto del sitosterol o;obre los hpi<los "''rl<'OS. ｮ｣ｾｴＮ＠ ｾｾ＠ ｾｾ＠ . 
Du11can, C. H., \"an Loon, J. y \Yat hcn, J. D. 

El patrón llpido del suero pn t•l hi¡wrtiroulismo, hipolll'ol· 
dismo \ ' ateroesC'Ierosis coronaria .• ｔｯｭﾷＮｾＮ＠ n . J ' CohC'Il 
L. ,. Corbus, H. 

El síndrome de la comida nocturna Stunknnl, A. J , (;t·a· 
t'l', \\'. J. ｾＭ Wolff, H . G. 

• Los quelatos metálicos de la onna ,. su rl'lacion •·o11 la 
formación ,. Ct't>Cimiento dt> los •·:tkulo,; Bo\Tt', \\'. H ., 
Gan·l'v, F.' K. y Xorfleet, Ch. ｾｉ＠

ｾｉｬＧｴ｡｢ｯｬｩｳｭｯ＠ de los C'arbohidratos. ｾｴｴﾷｴｴｴＧｬＱＬ＠ \\'. y Top· 
per, Y. J. 

Ohesidad. Columbia Uni\·e•·sit\' Colll'g-l' of I'hysidal1>' a11tl 
Surgeons. • · 

ln><uficiencia canliaca derecha tlurant.- sun•siYns t·mha· 
•·azos, policitemia y· colapso \'!lsl'lllat• ¡•erif(•rico n·pt·n· 
tino. Conferencia clínico-pa tológ-iC'a. 

• ;"o:eumografia retropentoneal en el ＼ｬｩ｡ｾｵ￺ｳｴｬＨＧｯ＠ de las nf'O· 
plasias linfomatosas rctrnpl'nton••aiP"' ｾｊ｜ﾷｬＧｲＺ＼ｯｮ Ｌ＠ H ｾｬＮ＠

y Wohl, G. T . 
Hotura de un aneul"i"m" .... ,., ·o t·ll Lt "rh • pulmonar 

Presentación de un ca:..> l:or. dt:mostnH:IOn medtantt: 
cateterismo cardíaco. Butl1·oss, D. ｾ＠ S'llatich, J. 

E ndocarditis suha g uda bacte ria na. Optima duración 
de l tra tamiento.- Después de doce años de experiencia 
en el tratamiento de las endocarditis, han quedado es­
tablecidos algunos puntos fundamentales: 1) Por re­
g la general, la penicilina es el antibiótico más efecti­
vo. 2) Debe emplearse en dosis moderadamente gran­
des, y 3) La duración del tratamiento debe ser sufi­
cientemente larga. Este último es, acaso, el más im­
portante. En general, es útil la combinación de peni­
cilina y estreptomicina, ya que HUNTIJR demostró que 
la estreptomicina potencia la acción bactericida de la 
penicilina sobre el enterococo y sobre otros estrepto­
cocos no hemolíticos. Las dosis masivas de penicilina 

que en casos de gérmenes resistentes son necesa­
rias , en la mayor parte de los enfermos, no sólo 
no son necesal'ias, sino que suelen resultar perjudicia­
les: KIXG, en un grupo de ocho enfermos, observó 
que la administración diaria de 14.000.000 de unida­
des durante diez días proporcionaba efectos desastro­
sos, ya que solamente uno ele ellos se curó; la causa 
del fracaso radica probablemente en un efecto para­
dójico de zona, según el cual, cuando la concentración 
de penicilina excede un cierto nivel óptimo el efecto 
bactericida disminuye rápidamente. En cuanto a la 
duración del tratamiento, el autot· concluye, de su ex­
periencia en 18 enfermos tratados con penicilina más 
estreptomicina, que, por lo general, basta con trata­
mientos de dos-cuatro semanas, especialmente cuando 
se comienza precozmente, cuando el germen responsa­
ble _es muy sensible y cuando se asist e a una mejoría 
ráp1da al comenzar el tratamiento. En cambio, en los 
casos en que el tratamiento se comienza tarde, cuan­
do el germen sea poco sensible, o en los casos en los 
que el hemocultivo es negativo, el tratam iento clebe ser 
de mayor duración. 

Influencia dt> las h ormonas gonadalt>s sol>re la rela­
<·ión protcínas-lipidos en e l p lasma humano. Los au­
tores comunican los resultados obtenidos con la admi-

nistración de estrógenos y andrógenos por 
y combinados. sobre la concentración y. dist Ｎｾ･ｰｾｲ｡｣ｴ ｯＬ＠
los lípidos y lipoproteinas plasmátlt•as, ｵｳ｡ｾｾ＠ UCJón de 
todo de micro-traceionamiento de Cohn. Los 0 el Jné. 
nos reducen los ni\'Cles anormalmente altos de betstróge. 

t . 1 d . 1 e a-h"" pro emas. y os an rogenos as elevan tan p . .-v· 
mente que el efecto estrogénico, cuando ｡ｾｲｾｬｳｴ･ｮｴ･Ｎ＠
monas se dan juntas, desaparece Los estróg as hor. 
rrigen. pues, . el patrón lipoproteH:o anormal ｾｮｯｳＬ＠ co. 
mos que tuv¡e¡·on un mfarto miocürctieo v dee enfer-
f . ' · un en. ermo con xantomatos1s hlpercolesterinémica p · . 

· t 1 t t nmana nuen ras que a es osterona exa!l'era la anorm r ' 
cte las concentraeionrs rrsprctivas de las lipoprotdad 
v la produce rn los mdivicluos normales. Estos ｾｮ｡ｳＬ＠
rxplican la relativa inmunidad <lt• las mujeres iól'atos 

1 t · 1 · . • enes 
para a ar enosc eros1s. y sugtere que el tratamiento 
con mellltestosterona dl' la artt>nosclrrosis puede 
ｳｴｾｬｴｾｲ＠ perjudicial. Sin embargo, el _tratamiento ･ｳｴ［ｾＺ＠
ｾ･ｭ｣ｯ＠ de los enfermos a rtet·tos<'lt•rcsi<·os no suele s 
útil. por los rfrctos secun<lal'ios, psíquicos y ｦｩｳｩｯｬ￳ｾＺ＠
l'OS. que obligan por lo genentl n suspenderlo. 

Conct>nt raciún dt• <·olt•.,tt•rinu ,\ lipoprnlt•ína., t•n fl SUt· 
ro en intlh id u o., et•nt ro ;. twrlt·anwrkano ... <'On diferrntt, 
hál•ito" aliml'nlido.... ｾｾ＠ t'omparan la>< <·onc<'ntraciont> 
séricas de colestt•t·in.. y lq>oprott>lnas de indi\·iduos 
eentroamencanos del :irea rund. sonwtidos a una ah­
mentación vegl.'tanana. ｰｯｨｮｾ＠ t•n gt ｡ｾ｡Ｎ＠ <'On Jos de lo; 
norte y centroamen••anos dt• las <'llt<htdt's, cuya ｩｮｾ･ｳﾭ

tión ele grasa rs liberal. l•:n los plinH•rns, <'1 nivel de 
colesterina t'S más baJo qut' Pll los s<'gundos, pero no 
existe clifC'I'enc·ta t•n <'llanto al 111\'el d<• hpoproteína; 
ｬ＼ｾｸｩｳｴ･Ｎ＠ pm tanto t•n l'Slos tndt\'tduos una disociat'tón 
entre las con••••nt ＱＧｕ＼ＧｈｬｩｈＧＮｾ＠ sctwus de t'olcsterina y lipa­
proteínas qur pernute t•studtnt' <'ll{tl d<' •·stos dos fat­
torrs t>s más importnntt• Pll In alPl ｯｧｴＢ•ｴｈＧｓｬｾＮ＠

.\náli"i" dt• 1; i t"U""" dt• t·nft·rnwdad ,a.,t·ular hi¡w-r­
lf•no,i\ a <·on papilnl'dt•mu. 1 Ofi t ratadt,... 1·nn ､ｩｾｴ｡＠ dt 
a rroz. Se comunica el resultado obtenido durante cinco 
años con la dieta de arroz en un grupo de hipertensos. 
Todos ellos tenían neuron·etinopatía, lo cual hubiera 
conducido a una supervivencia muy corta sin trata· 
miento. La duración de éste osciló entre uno y ciento 
diecisiete meses. En 83 enfermos cuya eliminación de 
PSP en dos homs era infel'ior al 55 por 100, la super· 
vivencia fué de un año en el 57 por 100, y de cuatro 
en el 31 por 100, mientras que en Jos que tenían un 
PSP de 56 por 100 o mayor, el 92 por 100 sobrevivie· 
ron un año, y el 70 por 100 vivían todavía a Jos cua· 
tro años de comenzar el tratamiento. El efecto de la 
dieta de arroz sobre la retinopatía se estudió en 100 
enfermos, encontrando que en 92 el papiloedema _habta 
desaparecido completamente. Se estudian tambten los 
efectos de la dieta sobre la presión sanguínea, coles· 
terina sérica, nitrógeno no proteico en sangre, T, del 
e. c. g., relación cardiotorácica y función renal. con· 
cluyendo que cuanto más estrictamente se haya Ｕ ｾＺ＠
guido la dieta de arroz, mejores son los resultados 0 

tenidos. 

E f t>ctos d(' la ¡·e¡;,t l'icción dietética dt> gru<,a Y ｣ｯｬ･ｾｴ･［＠
rina sobr(' lo<, lip idos y lipo¡1roteínas sé ricas en ･ ｮｊ ･ｲｮｾｾ＠
hiper ten<,os. Ampliando trabajos ｡ｮｴ･ｲｩｯｲ･ｾＬ＠ _Jos aula 
res estudian el efecto de la restl'icción de ｨｰｬ､ｾｳ＠ enbre 
dieta mediante la dieta de arroz de Kempnm, ､ｾｯ＠ hi· 
Jos lípidos y lipoproteinas sé ricas de un grupo 

1 
res· 

pertensos hospitalizados, demostrando que 1 l a nun· 
tricción d ietética de grasa y colesterina no ｲ･､ｾｉｃｾ＠ ｊｯｾ＠
ca el nivel de lípidos y lipoproteínas por ､･｢｡｝ｾ＠ epro· 
valores normales. Los hidratos cte carbono, Y asra la 
teínas de la alimentación, sirven de fuente ｾｵ｣ｬｬｏｓ＠
sin tesis endógena ctr los ¡¡picios del suero .. 2) ·a en el 
enfet·mos, presentaron una disminución . hgel no en 
nivel Sérico de lOS ésteres de la coJesterma, r JípldOS 
cambio, en la coleste•·ina libre y en Jos fos t grasa 
En algunos casos se produjo un numento en ano dis· 
neutra del suero. Las lipoproteínas ｓｾ＠ 12_-20• ue ¡as 
mi n u yero n signific·ativamente, mtentl ｡ｾ＠ q aJ!era· 
Sf 20-1 00 aumentamn ｾ＠ 1 La ('ausa dt> es as 
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1 mvel de Iípidos séricos es la restricción de 
dones ･ｾｴ｣￩ｴＧ｣｡＠ en lugar de la restricción de la coles· 
rrasa die 1 '.' 
ｾ＠ ·na de la d1eta. ten 

lrl sito<;trrol sobr(' los líp ido.; del suero. Con 
ｅｦｲ｣ｾｯ ･＠

Ｑ
｣ｮ｣ｾｮｴｲ｡ｲ＠ un medio contra la ateroesclerosis, 

el fm. ·nuya los llpidos séricos, los autores estu· 
que ｾｾｳｭ［ｦ｣｣ｴｯｳ＠ del beta-sitostcrol, un esteroide vege­
dlan os fórmula estructural sólo difiere de la de la 
tat, ｾｵｾｩｾ｡＠ en la existencia de un grupo etílico sobre el 
｣ｯｬｾ＠ e 

0 24 por lo cual, impide la absorción de coles­
cal na ｴｲｾｶ￩ｳ＠ del tracto intestinal, mediante un me­
ｴ･ｲｭｾｯ＠ de competición. Administran 20-25 gramos 
can's . d' 'd t 
d. ··os de sitosterol a 14 m 1v1 uos, y encuen ran que 

1311 
• 1 1' 'd t t 1 

1 
colesterina sénca, os 1p1 os o a es, y grasa neu-t presentan una disminución de un 20 por 100, dis­

ranuyendo también, aunque algo menor, los fosfolípi­
ｾ［ｳ＠ y las Jipoproteínas de Sf 3-10, 10-30 y 30-100. Ｚｾｳﾭ
tos resultados hacen deseables ulteriores estudios so­
bre el problema. 

El patrón d(' Jo<; lipido<; !>éri<'O!>. t• n el hipertiroidismo, 
ｨｩｲｯｴｩｲｯｩ､ｩｾｭｯ＠ y ｡ｬＨＧｲｏｃｾＨＧｬＨＧｲｯｳｩＮＬ＠ ｣ｯｲｾｮＮ｡ｲｩ｡Ｎ ｾｾ･＠ estudian 
los lipidos séricos med1ante el anáhs1s qmm1co conven­
cional y el fraccionamiento con ultracentrífuga en un 
grupo de ｨｩｰ･ｲｴｩｲｯｩ､･ｯｾ＠ y ｾ･＠ ｾｩｾｯｴｩｲｾｩ､･ｯｳＬ＠ y en. enfer­
mos con hipercolestennem1a Id1opát1ca, con ob]eto de 
averiguar si la hiperlipemia del mixedema es cualita­
tivamente igual o no a la de los enfermos afectos de 
ateroesclerosis coronaria, y, por tanto, dilucidar si el 
hipotiroidismo juega en realidad un papel en la pato­
genia de la aterosclcrosis. En los 17 hipotiroideos estu­
diados, los lípidos totales, la colesterina y los fosfolí­
pidos eran muy superiores a los hallados en los 25 hi­
pertiroideos. Las beta-lipoproteínas eran mucho mayo­
res en ｬｯｾ＠ primeros que en los segundos, y en cam­
bio, las alfa-lipoproteinas no demostraron diferencias 
apreciables. En comparación con la hipercolesterinemia 
idiopática, las beta-lipoproteínas están más elevadas en 
los hipotiroideos, por lo cual los autores piensan que 
la hipercolesterincmi:J. de la ateroesclerosis se produce 
por mecanismos diferentes al del mixedema. 

El síndromr d!' la <'omída noc·turna. Entre 25 enfer­
mos otesos enviados a una clínica especializada, los 
autores encuentran 20, que presentan los que ellos de­
nominan "síndrome de la comida nocturna", y que con­
Siste en ｨｩｰ･ｲｦ｡ｾｩ｡＠ nocturna, insomnio, y anorexia ma­
tutma: Dicho slndrome no lo presentó ninguno de los 
38 su¡etos normales que sirvieron de control. Los en­
fermos que presentaron este slndrome tuvieron gran­
d.es dificultades para adelgazar un regímenes restric­
l!vos, v por regla general habían pasado por situacio­
nes "stress". Los auto1·cs discuten los probables facto­
res etiológicos del sindt·omc. 

1 l.os ｱｵｾｬ｡ｴｯＮＬ＠ mctúli<·os d<• la ol'ina y su relación con 
a formaci6n . · · t · · t ｾ＠ <'rcctmt('n o !lp los calculos.- Se demues-
ｾ｜ｱｵ･＠ la matriz orgánica del cálculo juega un impor­
,..1n e ¡;apel en la formación y crecimiento del mismo. 
r" uromu 'd la 

0 
. COl e, o mucoproteina anormal existente en 

da ｾｭ｡＠ de los liliásicos forma quelatos con el calcio, 
ｴｩ｣ｾｬｾｳ＠ lugar. a m ice las relativamente insolubles de par­
Prim .. colmdales de mucoproteina-calcio. Este es el 
la ｣ｲｾｾｴ＠ ｾｾｳｯ＠ ｾｮ＠ la formación del cálculo, y se sigue de 
ternan a ¡zaclón de sales cálcicas, de tal modo que al­
les cál ｾｮ＠ canas concéntricas zonas cristalinas de sa-

Clcas Y zonas de mucoprotelna. 

ｾ･ｵｭｯｧｲ｡ｲ ﾷ＠
neop.las· . la retrop('ritoneal en el diagnóstico d(' las 
ｴｾ｣ｯ＠ ､ｾ ｾ ｾｾ＠ ｨｮｦｯｭｾｴ ｯｳ｡ｳ＠ ｲ｣ｴｲｯｾｷｲｩｴｯｮ･｡ｬ･ｳＮ＠ El diagnós­
ficil, Ya 5 tumo1 es retropentoneales es a menudo di­
estudios ｱｾ･Ｌ＠ por lo ｧｾｮ･ｲ｡ｬＬ＠ la explotación física, y los 
Püco elo e laboratono y radiol6gicos habituales son 
ｒＮｶｴｺＭｒﾡｶｾｵ･ｮｴ･ｳＺ＠ Los autores emplean la técnica de 
sacra · ts, de msuflación retroperitoneal por vía pre-

, 10 roctucic d consistent n o .. na modificación en el m étodo, 
Para la .e en el empleo de un catéter de polieteleno 
ｬＧ｡､ｩｯｧｲ｡ｲＺｾｓｵｦｬ｡｣ｩ￳ｾ＠ del gas. A continuación realizan 

8 Y lammograflas, con lo que diagnóstican 

cuatro casos de tumores linfomatosos retroperitonea­
les, tres de Hodgkin abdominal y uno de leucemia lin­
foide con nódulos retroperitoneales. 

BuJietin of the New York Academy of Medicine. 

31- 7- 1955. 

Cortisona, ACTH e infección. L. Thomas. 
Complicaciones de la terapéutica con antibióticos. L. 

Weinstein. 
Pirogoff en la campaña de Crimea (1854-1855). B. M. Fr1ed, 
Inhibición selectiva de la multiplicación de virus por p1·o· 

duetos qulmicos sintéticos. I. Tamm. 
Transferencia celular pasiva de sensibilidad al suero. M. 

M. Tremaine. 

Cortisona, ACTH e infección.-Al cabo de cinco años 
de experiencia con estas drogas se ha señalado la pre­
sencia de manifestaciones de periasteritis nodosa y 
lupus eritematoso en enfermos con artritis reumatol­
de después de interrumpir el tratamiento con grandes 
dosis de cortisona, y en dos casos se desarrolló un 
cuadro florido de periarteritis nodosa que condujo a 
la muerte. Otros dos casos desarrollaron sepsis gene­
ralizada durante la terapéutica con cortisona, y en la 
autopsia se encontró trombosis glomerular y necrosis 
tubular similares a lo encontrado en rifiones de co­
nejos tratados con cortisona después de endotoxina. 
Es defícil explicar estc.s hallazgos, pero se deben tener 
en cuenta en el futuro al administrar estos productos. 

American ReYiew of Tuberculosis and Pulmo­
nary Diseases. 

71 . 5- 1955. 

El metabolismo carbónico del bacilo tube1·culoso. Estu­
dios con carbono isotópico. E. R. Long, R. J. Anderson, 
D Rittenberg, M. L. Karnovsky y H. J. Henderson. 

Derrame pleural serofibrinoso prima1·io en personal mili· 
tar. W. H . Roper y J. J. \Varing. 

• El problema de la tuberculosis mediastlnica H. A. Lyonl' 
,. C. F. Store,·. 

Bi'opsia pulmon'ar. D. B. Effler, H. S. \'an Orstrand, L . J. 
McCormack ,. H . A. Gancedo. 

Cambios funcionales uní y bilaterales clespu.!!< de la frc· 
nicoclasia sin \' con neumoperitoneo concomitante. A. 
A. Siebens, C. F. Storey, M. M. Xe\\'mon, X R. Franlt 
v E. W. Swenson. 

• Respiración positiva intermitente bajo presión l'n sujetos 
con enfermedades broncopulmonares crónicas X. \Vu 
W. F. Miller, R. Cade ｾﾷ＠ P. Richomg. 

Aislamiento, identificación y clasificación de las protel· 
nas de la tuberculina ｾﾷ＠ del bacilo tuberculoso F. B. Sel­
bcrt, E. Sota Figueroa ｾﾷ＠ E. H. Du Four·. 

Costo de la encrgia durante ,·arias acti\·i<ia<lt•s fisicas en 
('nfcrmos t ubei'('Uiosos conntlecientcs. E. E. Ciol'(lon Y 
A. Hans. 

Estudios sobre la estabilidad de In isoniazida. E. Lewin 
y J. G. Hirsch. . 

Efecto de la estreptomicina. sobre el M. smcgmat1s que 
crece en presencia de putrescina o sulfato amónico. L. 
S. Van Orden y W. F. Kirchheimer. 

La primera inYestigac•ón cllnica de la cst¡·cptom1cma en 
tuberculosis humana. K. H. Pfuetzl.', :\f. :\!. ｐｾﾷｬ･Ｎ＠ H . C. 
Hinshaw y \V. H. Feldman. 

Caso rarc de hemotórax espontimeo. L Y Di Cara. 

E l problema de la tuberculosis mNlia!>tinica. La tu­
terculosis mediastínica es una afección bastante fre­
cuente, aunque a menudo no se la reconoce. Sus ma­
nifestaciones clínicas secundarias eclipsan frecuente­
mente la causa primaria y a menudo desvían la men­
te del médico hacia algún otro proceso. La tuberculo­
sis del mediastino, ya por su reacción inflamatoria 
granulamatosa actiYa o por su proceso proliferante 
curativo puede afectar a las vías aéreas traqueobron­
quiales, al esófago o al tejido Yascular del mediastir:10. 
La invasión puede producir numerosas formas de m­
fección del parénquima pulmonar, oclusión de la vena 
cava superior o disfagia esofágica. El tratamiento se 
resuelve en dos fases: primera, esfuerzos terapéuticos 
encaminados al problema primario de la infección tu­
berculosa, y segunda, terapéutica destinada al ali,•io de 
los síntomas surgidos secundariamente a consecuencia 
de la oclusión bronquial, vascular o esófagica. El tra­
tamiento es, por consiguiente, tanto médico como qui­
rúrgico. 
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R!'spiradón posit iva intermitl.'ntt' bajo pr!'sión. Los 
estudios destinados a valorar los efectos beneficiosos 
de la respiración positiva intermitente bajo presión se 
han visto complicados por la administración simultá­
nea de broncodilatadores. Se emprendió esta investiga­
ción con miras a diferenciar los efectos de la respira­
ción positiva intermitente bajo presión sola de aque­
llo de los broncodilatadores administrados simultánea­
mente y a comparar los efectos del broncodilatador 
nebulizado solo, con los del broncodilatador adminis­
trado con la respiración positiva intermitente bajo 
presión. Los resultados de los estudios revelaron que: 
1) La respiración positiva intermitente sola, aparte de 
los efectos inmediatos del oxigeno administrado. no 
posee valor en las afecciones broncopulmonares cróni­
cas. 2) La respiración intermitente de oxigeno realza 
la eficacia del aerosol broncodilatador administrado si­
multáneamente a consecuencia de la mejor distribución 
del broncodilatador inhalado y a la mejor evacuación 
de las secreciones bronquiales. 3) En tanto que la res­
piración positiva intermitente de oxigeno bajo p1·esión, 
combinada con el broncodilatador nebulizado ofrece 
muy buenos resultados cuando el exceso de secrecio­
nes o la grave insuficiencia ventilatoria constituyen 
un problema importante, la nebulización de broncodi­
latadoi·es con oxigeno por medio de técnicas perfeccio­
nadas, pero sin respiración positiva intermitente baJo 
presión, da resultados iguales en la mayor parte de 
los casos. 

ｈ ･ｭｯ ｴ ￳ ｲ ｡ ｾ＠ e">pontáneo.-Se presenta un caso de ｾ･ﾭ
motórax espontáneo en un enfermo que padecía púrpn­
ra trombocitopénica y tuberculosis pulmonar. Se con­
sideró muy importante evitar todo procedimiento vio­
lento en el tratamiento inicial del caso. La extracción 
de sangre puede y debe ajustarse al estado general 
del enfermo y lle,·arse a cabo lo antes posible. En es­
ti' caso, la ''aridasa parece que ayudó considerable­
mente a impedir la aparición de fibrotórax y a la re­
solución completa del espacio pleural derecho. El em­
pleo precoz de ejercicios respiratorios después del res­
tablecimiento reviste importancia primordial en la ob­
tención de la función pulmonar máxima. La etiología 
del hemotórax espontáneo radica probablemente en la 
rotura de alguna adherencia o flictenas que afectan 
forzosamente a los conductos vasculares. 

The Practitioner. 

174 - 1.039- enero 1955. 

Pt·oducción de penicilina 1929-1954. A. L . Bacharach. 
T'repnr·ados de penicilina. K. R. Capper. 
Penicilina parcnteral. K. Ball. 

' Penicilina oral. R. W. Fairbrothet·. 
Antibióticos alternantes. F. C. O. ValenUne. 

• Penicilina o sulfonamida. J. Ronalcl. 
ｦ ﾷｾ ｦ･｣ｴｯｳ＠ tóxicos de la penicilina. K. McLean. 
Sensibilidad a la penicilina. K. H. Hughes. 
T•:l problema de la resistencia. R . ｃｲｵｩ｣ｬ＼ｾｨ｡ｮｬ｣＠
La penicilina como profiláctico. M. Mitman. 
Pemcilina en Pediatr!a. A. G. Watkins. 
Penieilina en Venereología. G. L. M. ｍ ｣ ｩ ﾷｾ ｉｉｩｧ ｯｴｴＮ＠

Desarrollo reciente de la aplicación prácti<•a ele los enzt-
ma'l. H. J. Tagnon. 

l 'cnicilina orai.- Dos son las razones que han valori­
zado el uso oral de la pencilina; en primer lugar, la 
incomodidad de las inyecciones repetidas, y en segun­
do, la rareza por esta vía de manifestaciones tóx icas. 
En cuanto a la primera, tenemos en la actualidad las 
penicilinas de depósito, y en cuanto a la segunda, se 
han podido también com probar fuertes reacciones al5r­
gicas a la admin istr ación oral de la penicilina. Tiene 
la desventaja de la inseguridad de su absorción y de 
los niveles que se obtienen en sangre. Con dosis de 
600.000 unidades suelen obtenerse niveles útiles, pero 
esto no es constante, por lo que nos abstendremos de 
su uso a l principio de las infecciones graves. En cual­
quier caso cuando se vaya a realizar un tratamiento 
con penicilina por vía oral, debe administrarse una 
primera dosis pa r enteral y, posteriormente, bajo vigi­
lancia, se seguirá con la administración oral. 

¡,Penicilina o !>nlfamida<; '? Las sulfamidas 
bies y efectivas por vía oral. Peligrosas en son esta. 
ｳ･ｮｳｩ｢ｬｾｳｾ＠ _viejos ? ｾｮｦ･ ｲｭ･､｡､＠ cardiovascular enfermos 
La pemc1lma esta hbre de estos riesgos, pero 0 renal. 
bio es menos estable, rápidamente excretada en cam. 
tra :n el ｳｩｾｴ｣ｭ｡＠ nervioso y no es activa ｦ［･ｾｴｾ＠ｾｮ･ﾭ
fecciOnes mixtas. Produce el máximo de su ef a In­
las seis horas, mientras que las sulfamidas lo hecto a 
las veinticuati·o. Cuando hay una colección ｰｵｲ｡ｾ･ｮ＠ a 
las sulfas son ineficaces, no así la penicilina 1 enta, 
de las indicaciones precisas de una y otra dro !>arte 
puede decir que las sulfamidas se pueden usar egna, se 

· d · · bl pre-sencia e orgamsmos sens1 es, en una ｩｮｦｾ｣ｲｩ￳ｮ＠ d 
intensidad media y cuando lo pide la comodidad d; 
enfermo. e 

IH - 1.0·10- lebt'('t'O 1955. 

• Diagnósttco y !!'atamiento de In lupt>rtl'nHión . G. Bourt 
Tet·ap<'utica qulmica rn In htpertt-nsrón A. ¡.;_ Do\'le. e 
Enfermedad t•nnlíaea htpt'rtt•nsi\·a J \\'right. · 
Hip<'l'll'm;ión en <•1 l'mhal'ilzn. E \\' L ThompHun" p B 

B. r.ntenJ)\·. -
Hipertensión' 1'11 In mfam·m I>. ｾｬ｡＼ﾷｃ｡ｲｴｨＬ ＭＮ＠
Actualidad di' la •·irug-ln prnstatu·a. S, G. Tuffil 

• Tratamiento rlr In lllll'lllla Pl'l'ni<'I<ISa ('On In lll"UilaCI 
de \'itamina ｂ ｾＺＮ＠ R . O . ｣［ｴｩｊｩｷｳｰｾＧＮ＠

Tratamiento d1• In dt'l>l'l'Mion con pn·pararlos ｳｩｭｰｾｴｬ｣ｯﾭ
mimétiros. (; , d•• H . HUf!oiL 

t:ltrii>"Onidos l H ｾＱ＠ Cur·w,.p 

Diagnó'>tko .\ tratamh•nto tl1• la hi lwrtrn'>ión. Cons:­
dera el autor que el !'Sfigmomanómetro mas es un 
instrumento de erTor· que de beneficio. temendo un per­
nicioso efecto sobre la psique el!' los supuestos hiper­
tensos. Su uso sólo tiene <los aspectos prácticos: ｣ｳｾｬﾷ＠

mación del factor nrn·ioso po1 rl desproporcionado 
aumento ele la presión sistólica y juzgar la exislencta 
ausencia o progreso clr. una vr.rdaclera hip!'rtensión por 
un significativo aumento rll la prrsión diastólica Pa· 
ra el diagnósli<'o y pronóstiC'o son más ｩｮｴ･ｲ･ｾ｡ｮｬｾｳ＠ 101 
datos suminislnHios p<>t !'! oftlltnos('opiO rayos X ' 
electrocardiografía. Hay una gran cantidad de estos 
enfermos que, a juicio del autor. no requieren trata­
miento. 

Terapéu tica químka ¡•n la hipertensión.- .Muchas ､ｾ＠
las manifestaciones de la enfermedad vascular hiper­
tensiva pueden retroceder gracias al tratamiento l'· 
en la hipertensión maligna, se puede prolongar la \1· 

da del enfermo. De los muchos agentes hipotensores 
hoy en uso, los más eficaces son la combinación de re­
serpina y pentapirrolidinium. Sólo mediante un trata· 
miento cuidadosamente controlado pueden obtenerse 
buenos efectos. El grado de eficacia de la terapéutica 
depende en gran medida del juicio cllnico, atenc1ón 3 

los detalles y cooperación del paciente. 

Tra tamiento de la a nemia l,erniciosa. En 36 enfer· 
mos con anemia perniciosa son satisfactoriamente con­
trolados con distintas sustancias hemopoyéticas. ｾｮ＠
tratados con cianocobalamina por inhalación, dtrec a­
mente desde el dorso de la mano, a dosis de 100 ｧ｡､ｾＭ

d a te· mas a la semana. Durante un período de oce . as 
ciocho meses no se observaron recaída hemot?lógtc l 
o nerviosas. También respondieron satisfactonam:nl: 
a esta terapia siete casos nuevos. Se ｣ｯｮ｣ｬｵ｟ｹｾ＠ 1u ción 
cianocobalamina (vitamina B,,) dada por m a 8

8 
el 

es tan eficaz como la terapéutica parenteral par los 
tratamiento de la anemia perniciosa, siemp_re que ra 
enfermos sigan bien las sencillas instrucciOnes pa 
su uso. 

British Medical Journal. 

1.926- 1 de junio ele 1955. 

El 80 cumpleaños de Rit· llent·y nale: fisiologia. ¡_,ord 
Contribuc ión de Rir IIent·y Dale a la 

Adrian. 
Saludo a Henr.v H a llc tt Dale. O. Loewi. . éutica. J !l 
Cont!'ibución de lilr l!enr'\' Dale a la terap 

Burn. · J{ S 
Sir· Hem·y Dale: Su influcnC'ia sobre la ciencia- · 

Gasse r. 
• Edema pulmonar. G. W . Huy·wal'(l. 
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t del dolot· intratable con grandes dosis de 
rratamten ° diamino - feniltinzol. F. H. Shaw Y A. 

I!lorfina ｾ＠
ｓｨ ＰＱ Ｂ､ｾ Ｐ ＨＺ Ｐ ｵｮ｣ｳｴ･ｲ｡ｳ｡＠ ｳ｡ｮｾｵｬｮ･｡＠ en el diagnóstico pre-

Ctfrasde la exposición excestva a los insecticidas fosfora-
coz J. c. Gage. . . • . 

.dosprueba para la determmac10n de la cohnesterasa en 
tnangre total humana. D. R. Davies y J. D. Nicholls. 

sa uncisión femenina y edad de la menarquia. D. C. Wil-
ｃｴｾｾｮ＠ e 1. sutherlancl. 

Ederna pulmonar. Declara el autor que los estudios 
sobre la formación y eliminación de liquido de edema 
en el pulmón demuestran que en las enfermedades car­
d·ovasculares no se produce el edema pulmonar a me­
ｮｾｳ＠ que las presiones en la aurícula izquierda y capi­
lar pulmonar superen ｰｯｾ＠ un considerable margen 'l. 

la presión osmótica efectiva del plasma. El ejercicio 
en Jos enfermos con estenosis mitra! o insuficiencia 
ventricular izquierda produce alteraciones circulato­
rias idénticas a las que se encuentran durante los 
ataques de edema pulmonar agudo. El hecho de que 
no se produzca necesariamente el edema pulmonar 
agudo en presencia de una hipertensión capilar pulmo­
nar sugiere que el liquido no puede escapar hacia el 
tejido intersticial del pulmón y las vías aéreas por al­
teraciones estructurales en la pared capilar y epitelio­
alveolar, o bien que rápidamente es eliminado por el 
extenso sistema linfático pulmonar. En Jos ataques 
agudos de edema pulmonar, además de la hipertensión 
capilar pulmonar algunos factores desconocidos, posi­
blemente neurógenos, pueden bruscamente aumentar 
la permeabilidad capilar. Todos aquellos procedimien­
tos que son eficaces en el tratamiento del ataque clí­
nico agudo disminuyen la presión capilar pulmonar, 
que está invariablemente aumentada durante el mis­
mo. El edema pulmonar subagudo debido a la ure­
mia, hipertensión maligna, poliarteritis nodosa y el 
··pulmón reumático" se caracteriza por la coagulación 
l' organización del exudado intersticial y alveolar y 
probablemente está causado por una combinación de 
msuficiencia ventricular izquierda y alteración de la 
perm:abilidad capilar. El aumento en la rigidez del 
pulmon que se produce con el ejercicio en los enfermos 
con insuficiencia cardíaca y es responsable del aumen­
to en el esfuerzo respiratorio cuando el enfermo está 
disneico y el bajo volumen minuto de ventilación es­
tán causados más por el edema intersticial del pul­
món que por la congestión capilar pulmonar. 

4.927 - 11 de junio de 1955. 

LaLevolución del tratamiento de la anemia adclisoníana 
· Whltbv. 

ｓｵｾｴｩｾ｣ｩｾｮﾷ＠ arterial por tela de orlón. J. B. }{inmontll, 
• ｓ･ｮｾﾷ｢ﾷｩﾷ＠ aylor y R. H. Lee. 

ｴ｡ｲｨｾ＠ tdad a cmco antibióticos de ott·as 200 razas de es­
E G ｣ｾ｣ｯ＠ pyogenes atsladas de enfermos ambulatorios. 

• ｔｲ｡ｴ｡ｾﾷ＠ ees, R. A. Shooler y G. D. H. Shawe. 
• ｓｬｮ､ｲｯｾ･ｮｴｯ＠ del sindrome. prcmenstrual. G. I. M. Swyer. 

ríal De gel llbml antenot· consecutivo a embolia arte­
El pa 1· . Watson. 

de ｊｩｾ＠ de lns sulfonamidas en las diarreas ｩｮｦ･｣｣ｩｯｳ｡ｾ＠
, u os nfncanos. L. G Macdougal 

nemorra · . · . · \' S ｈｧ Ｑ ｾ＠ rectal crómcn. debtda a la leche. F. P. Antin. 
Isque· . . ooper. 
､･ｮｾｾ｡､､･＠ la extremidad inferior como causa de acct­

e moto. F L. Davies 

Sensibilidad a lo• t''·'ót' d 1 Los aut " an tul tcos e os estafilococos. 
na, est ores ｨｾｾ＠ probado la sensibilidad a la penicili­
ｴｲｯｭｩ｣ｩ［･ｰｾｯｭｾ･ｭ｡Ｌ＠ terramicina, cloranfenicol y eri­
ferrnos a e 200 razas de estafilococos aislados en en­
agudas ､｡ｭ｢ｵｬｾｴｯｲｩｯｳ＠ con infecciones estafilocócicas 
razas ｲｯｾ＠ la Piel Y de los tejidos subcutáneos. De las 
ｮｩ｣ｩｬｩｮｾﾷ＠ ｾ､｡ｳＬ＠ el 21,5 por 100 era resistente a la pe­
ｲ･ｳｩｳｴ･ｾｴ＠ s 0 una raza probada, el 21,5 por 100 era 
te al ｣ｬｯｾ＠ a la . penicilina; sólo una raza fué resisten­
ros. La ｣ｾｮｦ･ｮｴ｣ｯｬＮ＠ y ninguna a los restantes antibióti­
nidos en ｭｰｾｲ｡｣Ｑ￳ｮ＠ de eslos resultados con los obte­
tres añ una mvestigación similar llevada a cabo hace 
en la ｰｾｾ＠ ､･ｾｵ･ｳｴｲ｡＠ que ha habido un ligero aumento 
na, !>ero porción de ＧｾＢ＠ razas resistentes a. la pelicili­
lllento en 1ue ｾｯ＠ se ha. visto virtualmente ningún au-

as tazas t·estslcntes a los otros antibióticos. 

Tratamiento del síndrome premenstrual. El autor ha 
ｲｾ｡ ｬｩｺ｡､ｯ＠ un ensayo clínico con etisterona y mefene­
sm, solas y en combinación para el tratamiento de los 
sínt?mas premenstruales; lo lleva a cabo de forma que 
pudteron compararse los efectos de diversos trata­
ｭｩ･ｮｴｾｳ＠ entre sí y con la administración de un place­
'?0·. Añade que, a si como el mefenesín produjo una me­
)Orta completa con mayor frecuencia que la etisterona, 
el ｡ｮ￡ｾｩｳｩｳ＠ de conjunto sugiere que hay muy pocas di­
ｾ･ｲ･ｮ｣•｡ｳ＠ entre ambas; cada sustancia por si sola fué 
ｵｾｩｬ＠ e.n el 60 por 100 de las enfermas, pero una com­
bmactón de las dos no fué más eficaz; en cambio una 
u otra tuvo cierto valor en aproximadamente el 90 
por 100 de las enfermas. 

Síndrome del tibial anterior consecutivo a embolia 
a rterial. El autor describe dos casos en los cuales se 
presentó el síndrome del tibia! anterior después de 
una embolia arterial. Añade que sus casos ayopan el 
punto de vista de que el síndrome del tibia! anterior 
tiene su o.rigen en una inadecuación vascular; el espas­
mo artenal profundo es un fenómeno concomitante 
bien reconocido de la oclusión arterial embólica. La 
aparición del síndrome después de un intervalo de dos 
o tres días pudo deberse a una mejoría tardía, bien 
aparecida espontáneamente o como resultado del tra­
tamiento, en el aporte sanguíneo a los músculos de la 
pierna; esto causaría la hinchazón de los músculos y 
en el compartimiento tibia! anterior el aumento de la 
tensión pudo muy bien provocar la interferencia con 
el flujo sanguíneo. 

Hemorragia rectal crónica debida a la leche.- Descri­
b:n los autores e.l ｣｡ｾｯ＠ de una mujer de treinta y ocho 
anos, con una htstona de hemorragia rectales diarias 
durante siete años. Se pudo descartar cualquier posi­
bilidad de proceso maligno por la observación de un 
punteado hemorrágico sobre la superficie del colón, lo 
que les llevó a la creencia de que se trataba probable­
mente de una manifestación alérgica y se sospechó co­
mo causante a la leche. Se suspendió toda la dieta, ex­
cepto el agua y los jugos de frutas, y por primera vez 
en siete afios se detuvo la hemorragia. Las pruebas ul­
teriores demostraron que se iniciaba nuevamente la 
hemorragia cada vez que la enferma tomaba leche. 
El plazo de venticuatro-cuarenta y ocho horas que dis­
curría entre las hemorragias y el comienzo o suspen­
sión de la leche se explicaría por ponerse en contacto 
los productos de la digestión de la leche por la mu­
cosa del colon. Finalmente, añaden que la enferma ha 
sido aparentemente desensibilizada para la leche me­
diante el aumento gradual de la cantidad en una gota 
diaria. 

4.928- 18 de junio de 1955. 

ｆＮｦ＼Ｇ｣ｴｯｾ＠ de las proteínas de la dieta, factores lipotrópicos 
ｾﾷ＠ la realimentación sobre los lípidos hepáticos totales v 
su distribución. C. H. Best, \V. S. Hartroft, C. C. ｌｕＨＧｮｾｾ＠
y J. H. Ridout. 

El problema del glioma del cerebro. G. F. Rowbotham, 
L. P. Lassman, A. C. Jenkis y M. E. Bousfield. 

Bt>riliosis: Referencia de un caso. l. B. Sneddon. 
ｔｯｮｾｩｬ･｣ｴｯｭｬ｡＠ por guillotina y raspado de las adenoidt>s 

bajo anestesia con cloruro de etilo. J. C . Campbell 
D. H. Smith. 

Reacciones de ansiedad en la hipnosis. A. Meares. 
Ruptura traumática del pánct·eas. ,V. Burnett. 
Clorhidrato de cloropromazina en cirugla intraocular A 

B. Nult y H. L. J. Wilson. 
• Lesión hepática y eosinofilia consecutivas a la terapt>u­

tica con cloropromazina. B. S. Hartnctt. 
Anestesia subsiguiente a cloropromazina oral a largo pla­

zo. J. A. Scanlon. 
Coma prolongado en la enfermedad de Simmonds A 

Bloom y F. W. G. Wolff. 

Efectos de las proteínas de la dieta, fac tores llpotró­
picos y realimentación sobre los lípidos hepáticos tota­
les y su dlstribución.-Señalan los autores que en las 
mtas alimentadas con dietas que contenían una can­
tidad moderada de grasa y un 9 por 100 o menos de 
proteínas, la colina suplementaria no pudo impedir 
complet amente el acúmulo de grasa en las regiones 
periportales del hígado. ｾｅｬ＠ efecto de protelnas adecua­
das resultó en la aparición de grasa en las áreas pe-
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riportales, mientras que el déficit de colina (o sus pre­
cursores) originó un acúmulo de grasa en las células 
que bordean la vena central. La inadecuación proteica 
no produjo el acúmulo masivo de lípidos en el hígado 
que se ve en el déficit de colina. Al transferir las ra­
tas a una dieta "adecuada", conteniendo 18 por 100 de 
caseína y 0,5 por 100 de cloruro de colina, después de 
un período de ración baja de proteínas (3 por 100 de 
caseína) se vió la aparición dramática de un hígado 
graso transitorio (lípidos totales l 8 por 100), presen­
tándose la grasa sólo en las regiones periportales. En 
las tres semanas siguientes, con la misma ración, los 
lipidos hepáticos se normalizaron. Otras ratas alimen­
tadas pareadamente con las mismas cantidades de una 
ración comercial no desanollaron hígados grasos, de 
forma que la apatición traasitoria de la grasa peripor­
tal no se debe por completo al aumento de la ingestión 
alimenticia. 

El problema de los gliomas del cerebro. Revisan los 
autores su experiencia con 700 neoplasias cerebrales, 
de las que 466 eran gliomas. La mayoría de estas neo­
formaciones eran altamente malignas y condujeron a 
la muerte en el plazo de dos años. Subrayan que es 
muy importante el diagnóstico precoz; los síntomas y 
signos iniciales consisten en hipertensión intracraneal, 
epilepsia, alteraciOnes mentales y signos neurológicos. 
aunque es generalmente imposible basar un diagnósti­
co exclusivamente en la evidencia clínica. Los rayos X, 
la electroencefalografía y la punción lumbar son ayu­
das diagnósticas útiles, pero cuando fracasan será ne­
cesario utilizar la encefalografia por aire, la ventrí­
culografía o la angíografía, para decidir si existe una 
lesión ocupante de espacio. Resumen y discuten los 
métodos quirúrgicos de tratamiento, subrayando que 
debe evitarse la descompresión subtemporal. De los 
405 enfermos operados. siete están curados, 23 volvie­
ron a una vida útil durante un período de dos a cinco 
aftas y 52 fueron mejorados de síntomas desfavorables 
como los dolores intensos y Jos vómitos. 

Un caso de beriliosís.- El autor describe el caso de 
una joven que llevaba una pulsera con una aleación al 
2 por 100 de berilio con cobre. Al cabo de tres años 
y medio de llevarla se le presentó una granulomatosis 
de tipo sarcoídósico en sus manos y antebrazos, pre­
cisamente en las zonas que se habían puesto en con­
tacto con el metal. En esta situación se encontró que 
existía una granulomatosis pulmonar, similar, clínica­
mente, a la neumonitis química tardía que se debe al 
berilio. El caso llevaba todos los requisitos para el 
diagnóstico de beriliosis generalizada y, en particular, 
se vió la hipersensibilidad eczematosa al berilio me­
diante pruebas de contacto positivas con una alta dilu­
ción de sales de berilio y una reacción sarcoidósica 
tardía en la piel utilizando las pruebas de contacto. 

Lesión hepática y cosinofilia por la terapéutica con 
cloropromazina.-El autor describe un caso de hepati­
tis presentada en una enferma sometida a la medica­
ción con clororromazina durante doce días a la dosis 
total de 1,5 gramos. Se hizo una intervención quirúr­
gica pensándose que se trataba de una ictericia obs­
tructiva, no encontrándose nada de este tipo en la 
operación. Lo curioso del caso es que la enferma dió 
un recuento leucocitario de 15.300, de los cuales el 
49 por 100 eran eosinófilos. La supresión de la clo­
ropromazina condujo a una mejoría y curación total, 
no sólo del cuadro ictérico, sino, al tiempo, de la eosi­
nofilia. Suponen que la eosinofilia pudo ser indicativa 
de una reacción alérgica fundamental que motivó tam­
bién la afectación hepática. 

4.929 - 25 de junio de 1955. 

Para que no olvidemos. T. C. RouUey. 
• Terapéutica con infusión intravenosa de corticotropina en 

los procesos reumáticos. J . W. Beattie y S. J. Hartfall. 
• Tratamiento de la periartritis del hombro con hidrocorti­

sona. E. J. Crisp y P. H. Kendall. 
• Hldrocortisona local en la enfermcdttd de De Quervain. 

B. G. B. Christie. 

Efectos del clcctroshocl< modificado sobre 1 diograma. R. Grt'en y A. Woods. e ･ｬ･｣ｴｲｾ｡ｲＮ＠
Fisica y 1.'1 examt'n dt' t'ntrada t'n la escuela . 

R. \V. Parnt'll, G. E. Peit'rls, C. c. Stand! _Pnmaria. 
Westi·opp. e) Y C. ]{ 

Favus: Reft'rE'ncia dC' sit'te casos rt'lacionado J 
sell y B. M:. Parlridge. s. · aan. 

Una p1·ueba con tabletas <11.' sangTe t'n I:t orina E J 
son-Wiliiams. · · · Wat. 

Mixoma de la aurlcula. C. P. J. Cropper y D p .. 
lanley. · · Wins. 

Muerte operatoria brusca dl'bidn a t'mbolia tum 
H. B. Masson y A. W. Bra.nwood. oral. A. 

Infusión intravenosa de corticotropina en los pro 
reumáticos. Describen los autores la aplicación d:esos 
técnica para _la ｴ ･ｲ｡ｾｵｴｩ｣｡＠ _con ｾｯｲｴｩ｣ｯｴｲｯｰ ｩｮ｡＠ en ｵｾｾ＠
cesas reumáticos mediante mfus10nes inlravenosasp 
paciadas. Encuentra este procedimiento seguro e es­
ｾ￳ｾｩ｣ｯ＠ y libre _de efectos ｾｯｬ｡ｴ･ｲ｡ｬ･ｳ＠ como el ｨｩｐ･ｲ｣ｾｾＺ＠
tictsmo, ｲ･ｴｾｮ｣ｩ￳ｮ＠ ?e sodiO o trastornos permanente 
､ｾｬ＠ metabolismo hidrocarbonado. Registran observa. 
c1ones sobre los efectos de esta terapéutica en conjun­
ción con el tratamiento general, físico y de rehabilita. 
ción en 425 enfermos. Los resultados obtenidos en los 
diferentes procesos tratados fueron: Artritis reumato­
de, 329 enfermos !90 varonC's y 239 hembras); artropa. 
tia psoriásica, cuatro hC'mbras; C'sponclilitis anquilosan­
te, 13 enfermos <7 varonC's y 6 hembras!; osteoartritis 
48 ･ｮｦ･｟ｲｾｯｳ＠ l4 vat:ones y -14 hembras 1. _En el grupo 
de artntts reumatOidC' se obtuvo una meJoría de cier­
to grado en el 89 poi· 100 de los casos y una mejoría 
máxima hasta la capacidad funrional completa en el 
15 por 100 de los casos. 

Jlidrocorti<,ona cn la. ¡wriartritl-, d('( hombro. Discu­
ten, en primer lugar, los autort's la patología de la 
periaartritis del hombro y los ef(•ctos teóricos de la 
hidrocortisona en sus diversos estadios. Describen a 
continuación la técmca del tratamiento mt'diante la 
inyección local de hiclrocortisona, hmluronidasa y pro· 
caína. De los casos agudos tnt Hlos 1 on este ｭｾｴｴＢＧﾷ＠

el 72 por 100 progresó hasta una recuperación con .. 
pleta en siete a catorce días y mejoró otro Z2 por 100. 
Del grupo de "hombro congelado", el 56 por 100 obtu· 
vo una función completa en cuatro a seis semanas tras 
las inyecciones de hidrocortisona y ejercicios de la 
articulación; mejoró además el 22 por 100. Terminan 
diciendo que consideran que el empleo de la hidrocorti· 
sana es un notable avance en el tratamiento de las 
lesiones de los tejidos blandos del hombro. 

Hidrocortisona local en la enfermedad de De Quer· 
vain.-Esta enfermedad consiste en una tenosinovi!is 
estenosante a nivel de la estiloides radial, cuyos stn· 
toma fundamental es el dolor en la región de la muñe· 
ca. El autor revisa los diferentes métodos de trata· 
miento y llama la atención sobre el hecho de que una 
estenosis análoga se puede producir en cualquier otro 
sitio. Ha tratado 20 casos con inyección local de 1 c.c. 
(25 miligramos) de una suspensión de acetato_ de. ｨｾｲｾ ￓ＠
cortisona y 1 c. c. de procaína al 2 por 100, ｾｲ｡＠

1 9 
controles con una inyección de 1 c. c. de procama ｾ＠ i; 
por 100 sola. Los resultados demuestran ｵｮｾ＠ ven ati· 
indudable en favor de la inyeción local de ｨｴ､ｲｯ｣ｯｾ｡ｮ＠
sona, puesto que el 70 por 100 de los enfe_;mos ue 
Permanecido libres de sintomas durante peuodos ｾ￳ｮ＠

· ecct superaron los tres meses después de una my ･￱ｾ＠
Termina diciendo que los resultados de esta ｰ･ｱｾ＠ se 
serie de casos son muy alentadores y merecen Ｑｾ＠ en· 
haga un ensayo ulterior de la ｨｩ､ｲｯ｣ｯｲｴ｟ｉｳｯｮｾＮ＠ en ue se 
fermedad de Quervain y en la tenosmovrtiS q 
produce en otros sitios. 

The Lancet. 

6.875- 1 de junio de 1955. 
. éreos de 

Interpretación de las lesiones en los ut'sa.sti e;,t J{. Ste· 
los Comet. J. A. Armst1·ong, D. I. Fryer, · n 
wart y H. Whittingham. mazina e_ 

• Complicaciones de la tempéutica con clo
1
{ 0 PBoardman l 

800 enfei·mos mentales. J. Lomas, R. · ｢ｾ＠
M. Markowe. . del calal11 

Técnicas condicionantes en 1.'1 t1·atamtent0 syt,•ester 
de los escritores. L . .A. Liversedge Y J. · 
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1
fia prcopernloJ·Ja rutinaria ､ ･ ｾ＠ tóra x . R. E. Loder. 

Rad10g1'·ón resp1ratoria e n la leucemia a guda. V . B. L e-
• ObstruccJ 

,·isonf. 1·ón int raarlerJa l en el coma dia b é tico. R . M 
Trans us N · h 

J{nlbag Y J. 1\1. sus· · · · 
it's por h ipcrsensJ bJ!Jdn <l . J. R . Edge, S. F a zlilla h ) 

Ｇ ａｮｧ｣ ｷ ｾｲ､Ｎ＠ . . . 
J . . diafragm(LlJC'n C'ongt'mta . C . L. C!Jnton-Thomas . !{ernJn 

e plicacionrs dr la cloropromazina.-clasifican los 
ｴｯｾ ｳ＠ las complicaciones apreciadas en el curso del 

auto miento con cloropromazina de 800 enfermos m en­
tra! a en efectos cola terales y reacciones tóxicas. De 
ta es 1 h · t 'ó 1 • · efectos cola terales a Ipo ensi n es e umco que 
IoscYC precauciones especiales y solamente si se trata 
exi., d' f 'ó d' 1 de enfermos ancia nos. y con ｾｾ＠ ｵｮ･ｾ＠ n car ｷｶ｡ｾ｣ｵ＠ a;. 
Entre las manifcstac!ones ｴ￳ｸＱｾ｡ｳ＠ mcluyen la Icten-
. discrasias hcmá ticas, reaccwnes cutáneas y ede­

ｾｾﾷＮ＠ fiebre y ataques ｾ ｰｩｬ￩ｰｴｩ｣ｯ ｳ Ｎ＠ De ･ｬｬ｡ｾ Ｌ＠ la ictericia 
las discrasias h emáticas pueden llegar mcluso a ser 

fatales y se seña lan com o ｾｯｮｴｲ｡ｩｮ､ｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ abs?lu­
tas para continuar el tra tamiento con cloropromazma; 
la d-isfunción hepá tica previa puede predisponer a la 
ictericia y, por lo t a nto, debe señalarse tambié n co­
mo contraindicación para d icho tratamiento. Con la 
excepción de los a taques epilépticos, el momento de 
presentación de todas las manifestaciones tóxicas tie­
ne una definida relación con la duración del tratamien­
to, pero no con la dosificación en el momento o con la 
dosificación total de cloropromazina. En vista de este 
hallazgo y la presentación de eosinofilia en algunos 
casos, las reacciones tóxicas se deben probablemente 
a una sensibilización. Los at11 ques epilépticos se pre­
sentaron fundamenta lmente en enfermos después de 
la leucotomía y sólo en un caso no se descubrieron 
factores predisponcnles; por lo tanto, la cloroproma­
zina puede tener propiedades epileptógenas que pueden 
manifestar los ataques en los sujetos susceptibles. 

Ob'>lru(•ción rr-.)liratoria e n la leucemia aguda. El au­
tor desrribc dos rasos de leucemia aguda que se pre­
sentaron clínicamcnlc con un cuadro de obstrucción 
respiratoria con disnea y cianosis y signos de obstruc­
ción mediastínica superior. El tipo de leucemia aguda 
correspondía al de la leucosarcomatosis de Sternberg. 
En ambos casos se produjo una mejoría completa y 
permanente de la obstrucción mediante el tratamiento 
con ｾｱｵ･ ￱ ｡ｳ＠ dosis de rayos X. Subraya que la radio­
terapia está, en genera l, completamente contraindica­
da ｾ ｮ＠ la leucemia aguda, pero que en estos casos que 
comienzan con obstrucción respiratoria puede conse­
gmr la desaparición del cuadro, aunque debe adminis­
trarse con grandes precauc iones. 

Ｚ ｜ｮｾ￭ｴｩｳ＠ d!' hi[K'rs<'nsibilidad. Los autores refieren un 
caso en que se desarrolló una angeítis generalizada co-

l
mo resultado de la sensibilización a la penicilina es-
repto · · · · ' t micma e ISomazida. Se produjo la muerte súbi-
､ ｾｭ･ ｮ ｴ･＠ en esta enferma por insuficiencia aguda car-
10tenal durante el tra tamiento con cortisona y los 
ｾ＠ o;es se muestra n de acuerdo con el trabajo experi­

en al de R ICII y colaboradores de que tales enfer­
ｾｾｾ＠ ､ ｾ｢･ｮ＠ t ratarse con ACTH y no con cortisona, en 

e la posible acción nefrotóxica de esta última. 

fi .876- ll rle JU nio d e 1955. 

lnsufJrie · 
E:fccto /CJa ｲｾｳｰｩｭｴｯｲ ｩ ｮＮ＠ A . C. Do rnhors t. 

, Jeffcoatcln. ｾｬｃｬ ｣ｲｧ ｭ ｾ＠ sobre la a cción uterina. T . N . A 
Acción uri ) . ·. K . WJlson . 

, bashan ｶ｣ｾｾ ｕ ｊＧ ｊ ｃｮ＠ d('l cli l biscumaceta to. R . Sougin-Mi-
Dapsone · · Horw 1tz. 

C. w. Ｑ｜ｦ ｾＧ｜ｾ＠ lj clcrmnli tJH h e 1·peliformis. J . K. M01·ga n , 
Dapsonc en se en, J. G. Coburn y J . M. Mungn vin. 

J . O'D Ale! tratamiento d e la d e rmatiti s h e rpet!fonnls. 
Sexo qui . cxancle r. . 

Polnni ｾ Ｑ ｦ Ｐ＠ Acle In PI <' l ('n In a genesia "ovárica ". P. E . 
D1snea inca : Mngnus. 

' Pnc•Jtnnte r on CUJ'neión. S . B. Slade. 

.\cción uri . . 
los autore cosur•ca ll('l ('ti) biscumacetato.- Señalan 
ｦ ｬｲ ｯ ｲｮ ･ ｸ ｡ ｮ ｾＩ＠ que el anticoagulante etil biscumacetato 
na¡ de ￡｣ ｩ､ ｾ＠ ｲＮ ｣ ｦ｟ｵ ･ ｲｺ ＺｾＬ＠ notablemente la eliminación re­
acción u ricos. u.n co en el hombre, rata y perro. Esta 

tmca se debe, como en el caso del probe-

necid, salicilato, atofán y agentes similares, a un em­
peoramiento reversible de la reabsorción de uratos en 
los túbulos proximales con el consiguiente aumento 
del aclaramiento de uratos. En este respecto, el trome­
xano parece tener una potencia uricosúrica por lo me­
nos comparable a la del probenecid. Una dosis única de 
1,2-1,8 gramos de tromexano produce en el hombre un 
descenst.. sorprendente de las cifras de uratos en el 
suero y aumenta grandemente los cocientes de acla­
ramiento uratos-creatinina; este efecto se produce una 
o dos horas después de la ingestión de la droga, en 
contraste con el largo plazo que exige la depleción de 
los factores de coagulación. El descenso del ácido úri­
co del suero persiste durante el curso del día, fluc ­
tuando según los cambios en la dosis, pero no va di­
rectamente paralela a la cifra protrombinica. La pre­
sencia de evidente enfermedad renal complicando a la 
gota no abole la acción uricosúrica del tromexano. Es­
ta droga, al igual que el probenecld, refuerza el acla­
ramient? de urll:tos en el perro mestizo y en el de 
Dalmac1a, que tiene un mecanismo de transporte tu­
bular de los uratos invertido, con secrección activa 
además del filtrado glomerular; ambas drogas redu­
cen el aclaramiento de uratos anormalmente grande. 
Se sabe que los uricosúricos inhiben en diversos gra­
dos la secreción tubular de un grupo de compuestos 
que utilizan el mismo proceso de transporte como la 
r eabsorción activa de los uratos; los datos prelimina­
res indican que el ｾｲｯｭ ･ ｸ｡ｮｯ＠ empeora similarmente 
el tr·ansporte del P. A. H. y P. S. P. y puede afectar 
ligeramente la secreción de penicilina. Discuten la im­
portancia de estos ｨ｡ｬｬ｡Ｚｾｾｧｯｳ＠ y examinan las relacio­
nes farmacológicas entre los uricosúricos, anticoagu­
lantes y antirreumáticos a la luz de la acción nueva­
mente descubierta del tromexano y la necesidad de re­
lacionar sus mecanismos bioquímicos respectivos. Co­
mentan las estructuras moleculares que determinan 
la participación en el transporte tubular y sugieren 
que las propiedades respecto a valencia asociadas con 
el tautomerismo o con la insaturación carbónica son 
tan importantes en las reacciones celulares como un 
sustitutivo llave particular. Añaden que los estudios 
de los compuestos cumarínicos relacionados pueden 
llevar al hallazgo de un nuevo agente uricosúrico con 
poca o ninguna actividad anticoagulante para el trata­
miento de la gota. Terminan diciendo que es interesan­
te que se ha hecho intervenir a los uratos en la cardio­
patia coronaria y que la acción uricosúrica del trome­
xano hace especular sobre si el papel de las drogas 
cumarínicas en el infarto miocárdico serian explica­
bles por completo a través de su efecto anticoagulante. 

Dapsona en la dermatitis herpetiformis. Los autores 
refieren los resultados del tratamiento de 28 casos de 
dermatitis hepetiformis con dapsona (4 :4'-diaminodi­
fenil sulfona) durante tres a once meses. Con una do­
sis diaria de 50-150 miligramos se logró un buen con­
trol en 23 enfermos (82 por 100) y aceptable en los 
cinco restantes (18 por 100). Una comparación con la 
sulfapiridina previamente administrada sugiere que la 
dapsona fué generalmente más eficaz. No se han ob­
servado efectos tóxicos serios; en varios casos se des­
arrolló precozmente cierto grado de anemia, pero no 
apareció ictericia ni disfunción hepática; se evidencia­
ron pequeñas anormalidades por las pruebas de fun­
ción hepática en seis enfermos y otro desarrolló una 
sulfahemoglobinemia. El estudio bioquímico en cuatro 
enfermos demostró que no existía una concentración 
selectiva de la droga en la piel. Añaden que aunque 
la dapsona aparece ahora como la droga de elección 
en la dermatitis herpetiforme, la sulfapuridina es de 
igual valor en algunos casos y puede ser más eficaz 
en unos pocos. La semejanza en la configuración quí­
mica entre ambas drogas es más aparente que real 
y creen que esta semejanza superficial no explica su 
capacidad comparable para controlar dicha enferme­
dad. 

6.877 - 18 de junio de 1955. 

Sa lud mental a pesar d e retraso mental. A F Alfrod. 
• Ac ido glutámico en el coma hepático. J . :O,f. "'alsh ('. 
• Fetor hepático. F. Challeng er y J . M. V.'a ls he . 
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Tratamiento de la eclampsia onnunente o actUitll por 
analgesia de conducc1ón contmua. R ｂｲｾﾷ｣｣ＭｓｭＱｴｨ＠ Y E . 
O. Williams. . , 

• Desequilibrio muscular como causa de ･ ＱＱ｣ｯｨｭｮｾ Ｎ＠ H. 1• 
V . Riddle y R . Roaf. 

Reducción del error del observador E'n un Sen·1c1o de ra­
diograflas de tórax de 70 mms. para los m•'dicoll gene-
rales. P . Stradling y R . N. Johnston. . 

Esterilización de las sábanas con bromuro de cet1l tnmc­
tilamina. R. Blowers Y K . R. \Vallace. 

Det<'rminación de la saturación dE' oxlgE'no de la sangn•. 
C. P . H andforth. 

Proctitis granulosa idiopática. C. F J. C'rop¡wr. 

Acldo glutámico en el coma hr páti<'o. E l autor n'­
fiere los resultados obtenidos con el glutamato sódico 
intravenoso (o sódico y potásico) en el tratamiento del 
coma hepático. Se hizo el tratamiento en cinco en­
fermos con hepatopatia crónica en uno o más episo­
dios de coma; de ellos tres respondieron favorablemen­
te, pero uno murió poco después de la hemorragia gas­
trointestinal masiva ; y dos respondieron sólo parcial­
mente, muriendo más tarde por insuficiencia hepáti­
ca progresiva. Dos casos de necrosis hepática masiva 
no mostraron respuesta al tratamiento. Discute el pa­
pel del amoníaco en la patogenia del coma hepático. 
A su juicio la integridad del mecanismo de ligazón in­
tracelular del amoníaco es probablemente más impor­
tante que la cifra de amoníaco en el plasma. Una hipe­
ramoniemia puede ser bien tolerada en aquellos ca­
sos de hepatopatía en los que mecanismo de ligazón 
continúa intacto y los trastornos de esta función pue­
den conducir al desarrollo del coma incluso antes d" 
que se eleve la amoniemia. Describe ciertos trastor­
nos del metabolismo sulfurado en el coma hepfiticc 
Considera que grandes dosis orales de metionina pue­
den precipitar el coma, refiriéndose a ciertas acciones 
tóxicas de la metionina y compuestos ｲ･ｬ｡｣ｩｯｮ｡､ｯｾ＠

Termina diciendo que probablemente no hay una cau­
!la única de coma hepático que sea común para todos 
los casos y que probablemente es preferible refc:·irse 
a "comas hepáticos" 

Fetor hepático.-Declara el autor haber aislado el m c­
tilmercaptano de la otina de un enfermo con necrosis he­
pática masiva, considerando que posiblemente existí:1 
cierta cantidad de dimetil disulfuro. Cabe esperar que 
en el organismo, el metil mercaptano pueda ser oxida­
do a dimetildisulfuro o metilado a dimetilsulfuro. Cree 
que el fetor hepático está causado por la eliminación 
de uno o más de estos compuestos por la respiración. 
Aflade que se conoce muy poco sobre la farmacologia 
de estos compuestos, pero que por la analogía con 
compuestos íntimamente relacionados, posiblemente se 
trata de sustancias tóxicas. 

Desequilibrio m uscular como causa de escoliosis.- Los 
autores han investigado la actividad muscular por 
electromiografia en 59 enfermos con escoliosis. En 
la gran mayoría de éstos, especialmente en los casos 
paraliticos, los músculos espinales eran significativa­
mente más potentes en el lado convexo del vértice de 
la curva. Probablemente en casi todas las curvas pa­
raliticas y algunas de las idiopáticas, la falta de opo­
sición de los músculos espinales profundos origina la 
rotación vertebral e inicia la deformidad. Si el desequi­
librio muscular inicia la deformidad, seria posible de­
tener el progreso de la misma debilitando los múscu­
los más potentes. Un modo sencillo de hacer lo es es­
cindir alternativamente las láminas y las apófisis 
transversas en el vértice de la curva en su lado con­
vexo. 

6.878 - 25 de junio de 1955. 

• Incidencia de leucemia en la espondilitis anquilosante tra­
tada con rayos X. W. M . Court Drown y J . D. Abbatt. 

Llnfadenitis tuberculosa periférica asociada con un foco 
primario visible. F. J. W. Miller y J . CaRhman. 

Empleo de hemat!es etiquetados con isótopos para demos­
trar incompatibilidades "in vivo". P . L . M olli son y M . 
Cutbush. 

• Aumento de la eliminación de a ldosler ona Inmediatamen­
te después de la operac ión. J . G. Llauradó. 

Un resplrator de presión positiva-negativa. G. T . Smith­
Clarke y J . F . Galpine. 

• H•poglicemia fatal en la hepatitis Infecciosa 
icté-rica. B. E. Tomlinson. ｐ ｲ･ ｣ｯ ｾ＠ no 

:\'ulrición y l!quidos y cquihbno electrol!tico d 
tratamiento d<'l té-tanos. G \Vilson y A D C urante PI 

• Leiomiosarcoma <1<'1 estómago J. F. H:oriev · are. 
Leiomioma fiel estómago. H R. Ker. · · 

IneidE'nc ia. <k leueemia en la espondllitls anqu'J 
- L · 1 osante tratada con rayos X. os autores han hecho una. 

t . · · b 1 t 1· d d ¡ lnves. 1gac10n so re a mor a 1 a por eucemia en enf 
con espondilitis anquilosante tratados con ｲ｡ｹｾｲｭｾｾ＠
Analizan 9.364 enfermos tratados desde 1940 a ｾ ＹＵＴ＠inclu sive, y calculan el número de muertes por le · 

. d. h b. 1 b uce. m1a en 1c os casos so 1 e a ase de la mortalid d 
específica por leucemia en Inglaterra y Gales ､ｵｲ｡ｾ ﾭ
te 1953. Las muertes observadas por leucemia son po 
Jo menos, c inco veces. y posiblemente hasta ､ｩ･ｾ＠ ve: 
ces el número esperado <le tales muertes, y entre los 
enfer mos a los que se dió más de un curso de radiote­
rapia la mortalidad fué probablemente por lo menos 
nueve veces más que lo esperado. Se ha sostenido que 
Jos enfermos con espondililis anquilosante pueden ser 
anormalmente susceptibles al desarrollo de Jeucem1a 
pero también es verosímil que la incidencia de leuce­
mia esté aumentada apreciablemente en aquellos en­
fermos a los que se da más de un curso de radiotera· 
pia. Revisando los anteriores hallazgos a la luz de va. 
rias comunicaciones en la literatura, los autores con· 
cluyen que algunos. si no la mayoría, de los casos ob­
servados de leucemia pueden atribuirse a la radio­
terapia. 

.\umPnt o Pn la t•liminadúu <IP aldo..,tt•rona inmediata· 
mente de<,pu(•., d<> la oprrad6n. El autor ha podido ､ｾﾷ＠
mostrar la existencia ele alclosterona en la orina de 
Jos enfermos inmecliatamentP ｣ｬ･ｳｰｵｾｳ＠ ele las mterven· 
dones quirúrgicas. Algunos enfermos eliminan dicho 
factor antes ele la o¡wradón, pero, Pn tocios los ｣｡ｾｯｳ＠
la eliminación después de la misnta Pra mucho más a!· 
ta que antes Este 1111mrnlo en In rhrmnac1ón de aldc;. 
terona se acompañ.l dr 11111 fut•rtr pt'rrlirl:t fl<' ｰｯｴｒＮｾＺ＠

la retención precoz de sodio que son rasgos corrien­
t es de la respuesta normal a la cirugía. Las cifras de 
eliminación de este corticoide se relacionan cualitati­
vamPnte con el cociente Na/K en la orina de los en­
fern.os antes y después de la operación. Añade que el 
aumE:nto en la producción de aldosterona puede ser 
uno de Jos factores responsables de las alteraciones 
electrolíticas en el pel'lodo postoperatorio inmediato. 
También refiere los resultados de los ensayos con al­
dosterona cristalina pura; este esteroide es 100 veces 
más potente que la deoxicortona cuando se prueba en 
términos de la desviación urinaria Na/ K en la rata 
por el método que utiliza. 

H ipoglicemia fatal en la hepatitis infecciosa precoz 
no ictérica. Describe el autor el desarrollo de una hl· 
poglicemia fatal en el estadio preictérico de una hepa­
titis infecciosa, presumiblement ｾ＠ relacionado con ｵｮｾ＠

intensa infiltración grasa del ｨｩ ｧ Ｎ ｡ｾｯＮＧ＠ un ｨ｡ｬ Ｎ ｬ ｡ｾｴｾ｡ｾｾｾ＠
raro en esta enfermedad. A su JUICIO esta Ｑ Ｎｾ＠ rene· 
grasa representa posiblemente una alteraclon P por 
erótica en las células hepáticas en un ｣ｾｳｯ＠ ｾＺ＠ una 
otro lado presentaba los rasgos histológicos 
hepatitis leve. 

El t 1 1 fiere un 
Leiomiosarcoma del estómago.- au 0 ｾ＠ 'oración 

caso de leiomiosarcoma del estómago ｣ｯｾ＠ ｐ ｾ Ｑ＠ _ ,rcoma 
en la cavidad peritoneal. Añade que el ｬ･ｷｭｬｯ ｾ＠ mayor 
del estómago se diagnostica actualmente con se su· 
f recuencia y puede que no sea tan raro como nósticO. 
pone. Ta les casos son muy agradecidos ｾＱ＠ ､ｾ｡ｾ｡＠ extir· 
puesto que el pronóstico es bueno despues d 
pación quirúrgica. 

La Presse Médicale. 

63 - 32 - 1 de mayo de 1055. ,
1
• 

. " terapéuuca P· 
• Medicamentos y curas "neurolépllcal! en . 

quiátrica. J . Delay y cols. . . torias de lapO 
Papel del la 1·i ngólogo en !al! f01·mas rcspua 

liomielitis. P. Aboulker. 
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restigac10nes sohre la C'1rug1a del ronfluente h1liar su­
In ·. r y de JoR c-anales hepi\t1cos. C. Comnaud. 

, ﾡ｛［ｾ＿ｴ･ｰｳｩ｡＠ abdominal. M Jay. 

curas "nrurolt>pticas" r n ｴｲｾ｡ｰ ￩ ｵｴｬ ｣｡＠ ｰ ｳｾ ｱｵｩ ￡ｴ ｲｩ｣｡ Ｎ＠
¡,os autores realizan un e_studw ｣ｯｭｰ｡ ｾ ﾷ｡ｴｩｶｯ＠ entre la 

promazina y la reserpma. La reserpma parece más 
｣ｬｯｾｯ＠ en su acción y más irregular en sus efectos te­
ｊ･ｮｾ Ｑｵ ｣ｯｳＮ＠ pero dotada de una notable inocuidad. En 
ｲｾ＠ tratamiento de los síndromes. mentales graves pro­
e en el uso de la cloropromazma, reservando la re­
ｰｯ ｾｰＱ ﾷ ｮ｡＠ para los fracasos, m ientras que en los casos le-
se! · t b · 1 s neurosis, es convemen e pro ar pnmero a reser-
［ｾｮｾＮ＠ más faci l'!lente ｡｟､ｾｩｮｩｾｴｲ｡｢ ｬ ･Ｎ＠ A pesar . de sus 
diferencias ｱｵｩｭＱ｣ｾｳ＠ y Ａｉｓ ｾ ｯｬ￳ｧ ｊ ｣｡ｳＬ＠ los dos medicamen­
tos tienen una ｟｡｣＿ ｴ ￳ｾｾ＠ s tm Jlar, que los autores proponen 
llamar "neuroleptica . 

La epilt'll'>ia abdominal. En ella lo fundam ental es el 
dolor abdominal, bien aislado, bien acompafíado de 
trastornos digestivos. El polimorfismo y carácter paro­
xístico de estos dolores plantea frecuentes problemas 
diagnósticos-diferenciales de gran interés. Pensando en 
este proceso, se puede despistar mediante un interro­
gatorio minucioso. buscando otros equivalentes epilép­
ticos, como mioclonias, pérdida de orina, etc., que ha­
van pasado desapercibidos, o bien crisis convulsivas le­
janas. El electroencefalograma puede proporcionar la 
pn1eba definitiva, aunque su negatividad no tiene un 
ralor exclusivo definitivo. 

G3·33·i <1\' ma,·o de 1D55. 

t:n 111io de experimentHclón elimca de la sp•ramíc111a en 
patolo¡:!n mfec<'i<Hm. A 0!\l'hon ｾＭ R. Crosnier. 

Las alg1as cén'i\'n-hraqlllalPs po1· traumatismo del rmem· 
bro superi01· L . Stuhl , S. Hnnnun!' y R ｾｦ｡ｲｴｩｮ｡｣ｨＡＧＮ＠

ti3 · 31 - 11 <l\' mayo ele 1953. 

' La monllias1s en \'1 curso del tratamiento por los ant1bió· 
llcos . P . Rimbawl y J. A. Rioux. 

Xue,·os aspectos <1<' ia ci1·ug!a preprotética en t>l desden· 
tado total. L. Lebourg. 

'Tratamiento de la meningitis tuberculosa con iso111azida 
a dosis eficaces A. Ramos y L. ｔｯｲｲ･ｳＭｾＱ｡ｲｴｹＮ＠

Ｉｬ ｯｮｩｬｩ｡ｾ ｩｾ＠ en el curso dr l tratamiento por antibióticos. 
La gran utilización de los antibióticos, especialmente 
de los oralmente administrados ha traído como conse­
cuencia t_ma recrudescendencia de las micosis por 0(ln­
dtda albJcwts, saprofito banal de nuestro organismo 
ｾ｡ｳ ｴ ｡＠ ahora ramente patógeno. Los autores aducen 

5 stglllentes argumentos para explicar este fenóme­
ｾｯＺ＠ a) la alergia medicamentosa (sensibilización local 
e la mucosa con respecto al antibiótico). b) E l des­

equlhbno micótico-bacteriano (permitiendo el reco­
ｾｭ･ｮｾ＠ de la virulencia de las levaduras). e) La des-
Ｑ｟ｲｾ｣｣ｴ￳ｮ＠ de la flora con poder vitamino-sintético ele-
a 0 !generadora de a ni bofia vinosis local y general). 

Y ｔｲ ｡ｴｾｭｩ･ ｮｴ ｯ＠ de la mr ningitis tuberculosa.- Dos años 
e mi ･ｾ ＱＰ＠ de tratamiento con isoniazida administrada 

XC US!Vament . cacia de e por v1_a buc.al, han demostrado la efi-
nistrar d ･ｾｴ｡＠ ｭｾｾＱ｣｡｣Ｑ￳ｮＮ＠ Sm embargo, hay que admi­
Pür k'l osts suf1c1entes, alcanzando 4.0 a 50 miligramos 
ｧｲ｡ｮ｣ｴｾ＠ 0 del peso_y por día. La mortalidad es todavía 
el cont ･ｾ＠ os n_mos de menos de dos años. tanto por 
la m ag!o mas1vo como por el diagnóstico tardío En 

ayona cte los ¡ 'ó · · ｾ･｣ｵ･ｬ｡＠ E ｣ｾｳｯｳ＠ a curac1 n es completa y sm 
de ｣ｯｮｾｴＯｾＮ＠ deteJ·mmados casos, la becegetarapia pue­
sante. 1 un una te rapéutica complementaria intere-

63 • 35 • 11 dr m ayo d e J955 . 
. e 

oncentraclo • da en el . !:CS san guln\'as \' meningeas de la isoniaZI· 
｟ ｣ｯｬ｡ ｢ ｯｲ｡､ｮ Ｑ ｾ Ｑ ＼＾＠ administrada 'po1· v la rectal. R. Laplane ｾ Ｍ

Trrnica de ot es_. 
radical e la 

1
11nfadenectomla pelviana con histerec tomla 

, A.. ｂｲｵｮｳｾｨ＠ e . ｴｲ｡ｴｾｭＮ･ｮｴｯ＠ del cáncer de cuello ut<'ríno. 
A Propósito Wlg. 

F' F'abrls, <lel trn.tamlento del dolor en los ｣｡ｮ｣･ｲｯｳ ｯｾＮ＠

( 'oncrntraciones de la isoniazida administrada por ,¡a 
rrctal. Los autores estudian las curvas de concentra­
ción sanguínea y meninges obtenidas o administrando 
a l niño la isoniazida por vía rectal. Una dosis cotidia­
na de 0,010 a 0,015 por Kg., repartida en dos o tres 
ｳｾｰｯｳ ｩｴｯｲｩｯｳＬ＠ asegura una concentración sanguínea mí­
mma de dos a cinco gammas por c. c., alcanzando 
hasta las siete a nueve gammas. Triplicando la dosis, 
aumentan las concentraciones máximas, pero la con­
centrac ión base no se modifica. La concentración 
ｭｾｮｩｮｧ･｡＠ alcanza los dos tercios de la sanguínea, si­
gmendo paralelamente a ella. En todos los casos, las 
concentraciones son más elevadas que las obtenidas 
por vía oral. 

Tratamit'nto del dolor de los cancf'rO'>OS. El autor 
trata 32 casos de neoplasias dolorosas por la asocia­
ción prometazina - cloropromazina, como complemento 
al tratamiento analgésico. Esta asociación parece ser, 
en los cancerosos, el tratamiento electivo del dolor por 
su eficacia y ausencia de toxicidad. Los tumores ulce­
rosos. infectados a causa de las irradiaciones y de las 
reaccwnes dolorosas de vecindad, son las formas que 
más se benefician de esta terapéutica. 

63 • 36 - 18 de mayo de 1955. 

Htpoten11ión cerebral ol'tostática aishd:>, • a usa descono· 
cida de los vértigos y de las cefal\'af;. P Delore ,. cols . 

Los "lobelons" pulmonares. R. ｾＱＮ＠ Garreau<l · 
El g lucagón, hormona hiperglicémica glucogenol!tlca del 

páncreas. R. Clément. 

63 • 37 · 21 de mayo de 1955. 

;,Existe una fórmula prote1ca característica de la ('nfl.'r· 
m!'dad ulcerosa ? R. Dupuy y cols. 

La" alteraciones electroforéticas obsen·adas en los que­
mados. F Lagrot, G. Antoine y G. Cesaírc. 

1 mportancía y Yalor relatiYo de los diferentes raractere-< 
<'itológicos de malignidad celular G . Ca!<lelam y C 
Castelain. 

Efectos del tabaco v del alcohol sob•·e 1.'1 ><istema cat·cllo· 
Yascular. A. RaYina. 

Problemas plant\'ados por la Yacunac1ón ant lp0110ntleli­
tica. P. Goube. 

63 - ;¡g - 25 de mayo de 1955. 

El ritmo, tiempo y espacio en el recién nacido ｾ Ｍ \'11 el lac­
tante. Automatismos subcorticales , . corticales, Andn·· 
Thomas y l\1lle. Autgaerden. · 

Problemas terapéuticos de las \'Stafilococias pl!'urales <l\'1 
lactante. R. Clément y cols. 

Com unicaciones arterioYenosas anormalPs de las rxtrl.'· 
midades de los miembros: Su pu!'stn de manifiesto. R 
Legrand y cols. 

Ci\ncer p rimitivo del pcl'icar<lJO. J. Tapí<' ｾＭ cnls. 
ｾｯｨｲ･＠ t r es deformaciones del antro pr!'pilórico. R. Dupuy 

v <'Olahoradores. 
I·;:\.plomción digital de las ca,·idade8 \'11 nliaca s ｾ Ｍ s oplos 

mitrall'S. R. Lutembacher. 
E l análisis inmuno - electt·oforélicn: Pl'iml' r<>::; rt>><ultadns 

obtenidos con suero« péltológicos. P. Gr<thar ｾ Ｍ P nurun . 

ｅｾｴ｡ｦｩｬｯ｣ｯ｣ｩ｡ｳ＠ plt'uro-¡mlmonarf''> del lactan((•, - La lo­
calización pleuro-pulmonar de las estafilococias en el 
lactante presenta una gravedad especial que plantea 
pr oblemas médico-quirúrgicos de muy difícil solución. 
Puede ser muy útil la terapéutica antibiótica, juicio­
samente dirigida y conti·olada por el antibiograma. Ha 
de asociarse el tratamiento general y las punciones y 
lavados de pleura. Cuando éstos son insuficientes, es 
necesario el drenaje quirúrgico. Los accidentes que 
acompañan al enfisema bulloso y a los pioneumotórax 
sofocantes exigen una terapéutica de urgencia: pun­
ción, aspiración y drenaje. A veces hay que llegar a 
la toracotomía de urgencia. 

Tres <ldonnaciones clel anti·o pn•pilórieo. 1<::1 diagnós­
tico diferencial de las anomalías antrales representa 
un difícil e interesante problema. dada la frecuencia 
de localización en esta región de los tumores. Los au­
tores presentan tres observaciones. con cuyo moth·o 
repasan todos los procesos que han de manejarse en 
este diagnóstico diferencial Son éstos. principalmen-
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te, los espasmos, antntis y fibrosis que acompaftan a 
las úlceras de la curvatura menor, las atresias fibro­
musculares del antro y las hipertrofias musculares del 
píloro, la gastritis del antro y, por último, ciertas mo­
dificaciones de origen extrínseco. 

63- 39 - 28 de ma:vo 11<' 1955. 

La evolul'ión itt:' lag sincinesias en el milo. Lug-ar dt• las 
"mcinel<i:ts en t:'l cuadi'O d(' debiliitad motriz. J . de AJu ­
riaguen·a y Stambac. 

Inter(>s terap,'utko d('l stigmaslt:'I'Ol H. ＧｔｨｵｾｲｳＮ＠
F.l sindrnme de \Vegener v lag formas respiratoria>< dP la 

p<'riartcritis nndosa. J. Camhit:'I". 

ｓ｣ｨｷ･ｩｺ･ｲｩｾ｣ｨ･＠ l\tedizinische Wochenschrift. 

85- 40- 1 de oetuhn• rle 1955. 

OxnriptanliiiH (!<erotonmal como nuent hormona. H . Lnn -
gemann. . . . . 

• Las pruebas de resistencia a lo!! antibióticos y su Illll'l'­
pretación rt:'cta. E. \Viesmann . 

Dosificación de los 17-hidroxir:ortlr:os\('roí<les plasmát icns. 
A. F. Mu<'ll<'r \' cols. 

Diagnó,.tico prt•coz de la oligofn•nir> fenilpirúvica . '"'· 
Frischknecht. 

Yaloración dt> la'> orueba<, de rt>'>istencia a los antibió­
ticos. Las pruebas-de sensibilidad o resistencia a los 
antibióticos están sujetas a numerosas fuentes de 
error. por lo que sólo deberán ser realizadas en labo­
ratorios especializados. Sólo debe probarse la resisten­
cia a los antibióticos de aquellos gérmenes de los que 
se sepa que tienen una significación etiológica, que son 
o pueden ser patógenos. Es de desear tener el germen 
cultivado en su completa pureza y, a ser posible, bien 
identificado. De los dos métodos disponibles, el de las 
diluciones y el de las placas, sólo el primero da resul­
tados precisos. indicando ･ｸｾ｣ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ las concentm­
ciones de antibiótico en las ｴ＼ｾｬ･ｳ＠ ma ､･ｴ･ｲｭｩｮＺｾ､｡＠

cepa bacteriana puede multiplicarse o deja de hacerlo. 
Es la única técnica que se puede emplear tratándose 
del bacilo de Koch. En las pruebas de rutina, frente a 
agentes de infecciones banales, el método de las placas 
da una orientación suficiente para la práctica, indican­
do de qué antibióticos se puede esperar una acción te­
rapéutica y de cuáles no. Las pruebas de antibióticos 
están indicadas, sobre todo, en las infecciones por es­
tafilococos patógenos y por enterobacteriáceas (coli 
salmonelas, klebsielas, proteus), según la experiencia 
del autor. El médico no debe esperar, para instaurar 
el tratamiento antibiótico, a conocer el resultado de la 
prueba de resistencia, sino qu.e ésta debe ｶｾｮｩｲ＠ a il_us­
trar si el bacteriostático eleg1do con un cnteno cltm­
co-bacteriológico es o no el arlecuado. 

85- 41 - 8 rle octubre de 1955. 

• Las mediaciones de refue¡·zo de la quimioterapia anU­
infecciosa. G. Bickel. 

* Diuréticos mercuriales: Punto de ataque y ｭ･｣｡ｮｩｳｭｾ＠ de 
acción, medicación oral y efectos secundarios. R. Rlch­
terich Van Baerle y H. M. Lemon. 

Observaciones cllnicas en una intoxicación aguda con 
alfa- fenil- alfa-etil-glutarimida <Doriden). P. Gerstcr·, 
W. Scholer y M. Zueger. 

Nuevas experiencias con Demccolcin en el tralaimento 
de las lcucosis y tumores. F. Zbinden. 

ｦｾｳｴｵ､ｩｯ＠ experimental de la prednisona en la ¡·ata mtacta 
y su¡H'aiTenalectomizada. P. Ducommun, S. Ducommun 
y M. Baquiche. 

• Estudio cllnico de la prednisona. A. F. Muller. 
Farmacologia rle la sal compleja calcio-disódica y rlc la 

sal di1<ódica del ácido etilendiaminotetraacético. P. Mar­
quardt y Hh. Schumacher. 

TI·atamienlo del asma bronquial con Asthmon. F. Ko­
walsld. 

Tratamiento de la gastritis con proteinasas activas en 
m(>(lios rl(ibilmente ácidos. H. Fahrlaende1·. 

:\lediacion(''> de refuerzo de lo'l tratamientos antiinfec­
C'iosos. Los medicamentos antiinfecciosos han progre­
sado grandemente, a pesar de lo cual tienen aún algu­
nas limitaciones en su eficacia, impuestas, de una 
parte, por la aparición de manifestaciones tóxicas o de 

hipersensibilidad que hmitan o 1111p1den su e 
de otra parte, a la naturaleza de los ｧ￩ｲｭ･ｮ･ｾｐｬ･ｯＬ＠ Y 
les, las localiZc'tciones del proceso, el tipo hist ｣ｬｾｵｳ｡ﾭ
cte las lesiones, la evolución aguda o crónica 0

1 
gtco 

arrollo de los fenómenos inmulnitarios, en ｵｾ｡･＠ des. 
bra, factores que dependen del organismo en! Pala­
Bsto obliga, en muchos casos, a recurrir a ｭ￩ｾｲｭｯＮ＠
que ｲ･ｦｵ･ｲ｣ｾｮ＠ .la acción antiinfeccws.a de la ､ｲｯｧ｡Ｎ Ｐ ｾｾｾ＠
les son, pnn.clpaln:ente, la.s asocmc10nes. mediamento­
sns en las mfecc10nes mixtas y supennfecciones 
para evitar o retardar la formación de resistencia Y 
la intervención quirúrgica sobre los focos· la dier 
hipoerproteica e hipervitaminada; la piretoterapia ･ｾ＠
las infecciones locales mal delimitadas; la inmuniza. 
ción con vacunas, sueros o gammaglobulina; la cortl. 
sona en los casos graves de meningitis tuberculosa de 
ｾ･ｰｴｩ｣･ｭｩ｡＠ eslafilocócica, de fiebre tifoidea y de ･ｾ､ｯＮ＠

carditis bacteriana resistente a los antibióticos solos. 
ｾﾷＮ＠ por último. los gang-liopléjicos, :i sobre todo, el lar. 
f{actil, en los síndromes infecciosos mahgnos hipertó­
xicos. 

Diurt>tieo'> nwr<"u rin.lt•.,. Aunqtll' los compuestos or· 
gánicos ele mercurio con acción diurética se viene em. 
picando desde hace tiempo, en los últimos ailos se han 
planteado cuestiones acerca de su acción y de los acci­
dentes que pueden producir y han aparecido nuevas 
formas de los mismos. Los diuréticos mercuríales pa­
recen actuar sobre la ¡:>oiTión proximal del túbulo. 
donde producen una inhtbidón de uno o varios de los 
fermentos que intervíenc>n en la reabsorción, como sP 
ha podido demostrar bio e histoqu!micamente, inteiTi· 
niendo en este fenómeno una ínaC'tivación de los gru· 
pos sulfhidirilos necesados para la actividad enzimAti· 
ca. Ahora es posible emple.at· los clluréliros ｭ･ｲ｣ｵｲｩ｡ｬｐｾ＠
por vta oral, especialmente la 3-C'loromercurio-2-meto­
xi-propilurea, !'11_\'a acdón es menm· que la de los ｡ｾﾷ＠
ministrados po1· v!n parenteral, por lo que ｾ･＠ prcfen· 
rán éstos t'n lo" c • ' gn,·cs q t"l'lll'lo flquellos C"tr" 
terapéutica de sost(;n una \l.!Z elirmnados los Ｎ･､･ｾ｡ｳＮ＠
El tratamiento intenso y prolongado con dmrétlcos 
mercuriales acarrea a menudo trastornos del metabo­
lismo electrolitico sobre todo cuando se asocian a die­
ta pobre en sal ｾ＠ recambiadores de ｣｡ｴｩｯｮ･ｾＮ＠ Se ma­
nifiesta, 'generalmente, por la aparición ｳｾ｢ｴｴ｡＠ de un 
estado refractario a los siuréticos, expresión de una 
alcalosis hipoclorémica que se corrige fácilmente dan­
do cloruro amónico. Más raramente puede aparecer 
hiponatremia, hipocaliemia o hipocalcemia. 

Demecolcin e n los tumores. El autor hace una se· 
gunda comunicación de su experiencia con el empleo 
de Demecolcín alcaloide del Colchicum autumale, en 

' r· D el tratamiento de las neoplasias y estados a mes. 
1 t' ·d d ant · activo por vias oral y parenteral. Su ac IVI a . d 

mitótica es aproximadamente de la misma intenstdda 
• ' M t ien o que la del Myleran y menor que la ､･ｬＮｾ＠ • en me· 

sobre éste la ventaja de su menor tox1c1dad. Los . 
jores resultados los obtuvo en los enfermos de leucost: 
mieloide crónica. No ha tenido ocasión de tratar ｴｾｾｳ＠
fermos de leucosis mieloide aguda, en la fue ｾｩ｡ｳ＠
autores refieren buenos resultados .. En las ･ｵＮ｣ｾｯ｣｡ｲ＠
linfáticas es útil, pero expone al riesgo de pro medi· 
una agranulocitosis. En el Hodgkin es un Ｎ｢ｾ･ｾｬ＠ arsé· 
camento para las fases de intervalo, superJO tástasis 
nico; las q_ue mejor responden .son las ｾ･＠ algunas 
pulmonares. .Es ineficaz ･ｾ＠ el mteloma. ero fugaz. 
neoplasias vteron una acc1ón favorable, P 

0 
eneral. 

sobre el tumor o las metástasis Y el estadt ､ｾ＠ caso. 
La tolerancia general es buena_; pero, ･ｾ＠ 0 una ac· 
hay que vigilar el cuadro ｨ･ｭ￡ｴＮｴ｣ｯｾ＠ pues ttene obre Jos 
ción Iuecopenizante, ejercida, ｰｮｮ｣ｾｰ ｡ ｬｭ･ｾｾｾｾＺｩｴｯｳＯｲｮｯﾷ＠
granulocitos. El descenso ､ｾｬ＠ .coctente ll de Jeuco· 
nocitos es un slntoma que mdtca amenaza 
penia. 

. . Se ba. con· 
Estudio experimt>ntal de la preciJusona. sólo se 

seguido obtener por sintesis dos cuer:pos, ｱｾｾｳｯｮ｡＠ por 
diferencian de la cortisona y de la ｨｴ､ｲｯｾｯｲ＠ carbOnos 
la existencia de un ､ｯ｢ｬｾ＠ en!ace. entre ｾｾｳ＠ }IOrm' 
1 y 2. Esta ligera alteracrón 1mpt1me a e 
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. téticas diferencias con relación a las naturales: 
nas sin do una intensa actividad antiinflamatoria, ca­
ｰｯｳ･ｹ･ｾ＠ acción sobre los electrolitos; tienen escasa 
ｲ･｣ｾｮ＠ catabólica sobre las reservas proteicas del or­
acclón e un fuerte poder inhibidor de la secreción 
ｧ｡ｲｊｓｾｾ＠ Parecen disminuir la tole_rancia a la gluco­
de A ás que la cortisona. Los estudws hechos por los 
ｾ＠ m en ratas intactas y suprarrenopnvas los han 
｡ｵｴｯｾ･ｳ＠ a la conclusión de que la acción antiinflama­
Jleva 

0 
s 4_5 veces mayor que la de la cortisona; de 

tona ｾ＠ igual que ésta, la prcdnisona produce pérdida 
que, a 0 atrofia de los órganos linfoides y depósito de 
de peógs ･ｾｯ＠ en el hígado, y de que las ratas sin supra-
gluc . N d t 
rrenales que no rcc1be_n c

1
1 Pa ｳ､ｯｾ＠ capaces ｾ＠ sopor

1
ar 

el frío sí se les ､ｾ＠ dOSIS e e re msona supenores a as 
100 gammas d1anas. 

ｐｲ ･､ｮｩ ｾｯ ｮ｡＠ E'll la clinica. Según la experiencia del 
autor y Jos datos de la literatura, la_ predniso_na ｴｩ･ｮｾＬ＠
a dosis cuatro veces mez:ores, la mJi'ma_ acc1ón anb­
uúlamatoria que la cortisona. Esto ｨ｡ｮｾ＠ pen_sar en 
una disminución de los efectos secundanos; sm em­
bargo, se conocen casos de ｨｩｰ･ｲ｣ｯｲｴｩ｣ｾｬｩｳｭｯ＠ consecu­
tivo a tratamientos con predmsona, as1 como de tras­
tornos psíquicos, aunque unos y otros son poco fre­
cuentes. :.\fayor impo1·tancia tienen las complicacio­
nes gástricas ¡molestias digestivas, hiperclorhidria, úl­
ceras y hemorragias) que contraindican formalmente 
el uso de la prcdnisona en los sujetos con antece­
dentes digestivos y obligan a suspender su administra­
ción tan pronto como aparezcan los primeros slntomas 
de este orden. La preclnisona no actúa sobre el meta­
bolismo hidroelectrolitico, lo que facilita su empleo, 
sobre todo, en los carcliacios, en los hipertensos y en 
los ancianos. Esta misma propiedad hace a la pred­
nisona. inútil como terapéutica sustitutiva en la insu­
ficiencia supra!Tenal. 

1>5- 42 - 15 dtJ oclubn• de 1955. 

El problema del suicidio on MPdicina legal. J. Im Obersteg. 
' ¿Ha_,. que tener en cuenta en la profilaxis de la caries con 

flúor las rearriones sobrt' el tiroides? H . Korrorli y co­
laboradores. 

'Estudio del metabolismo h epntobiliar de la hormona ti­
roidea en t>l hombre po1· medio dpl iodo 131. B. R Sraz· 
z:ga, Th. llél':tu<l y A. Vnnnotti. 

La frecuencia dC' los tumort's gástricos malignos pn las 
autopsias de 1902 a 1952 en C'l Inst!tulo Patológico de In 
Universidad de Zurich. A. Hunziker. 

Dos casos ele slndrome dt> Turnc1·. R. Kaufmann. 

Flúor y función tiroidea. Se admite hoy generalmen­
te que el flúor es útil para prevenir la caries, aunque 
no ｾ｡ｹ＠ acuerdo respecto al mecanismo de esta acción. 
ｓ･ｾｵｮ＠ unos, el flúor incorporado al esmalte dentario 
har1a a éste resistente a la caries; según otros, el flúor 
contenido en la saliva actuaría en sentido enzimático 
sobre la flora ele la boca, disminuyendo el ataque de 
los carbohidratos por la misma. Ahora bien; se plan­
tea la cuestión de si e l flúor dado con fines profilác­
ticos en tabletas o en el agua de bebida podría tener 
ｾ｡＠ acción desfavorable sobt·e el tiroides, pues se ha 
a
1
1rmado que el flúor tiene una acción antagónica sobrt> 

e metabolismo del iodo y sobre la función tiroidea, lo 
ｾｵ･＠ no todos admiten. Los autores han visto que el flúor 
ｾｭ･ｮｴ｡＠ en la rata la captación ele iodo por el tiroides, 
ri rod carece de efecto bociógeno. La administración día-
luan .e 2 mg. de flúor, durante tres meses, no altera la 

c1ón r · a - 1fOidea, la cnal disminuye al aumentar la dosis 
ｬ｡ｾ＠ mg. Es decir, que las dosis de flúor profilácticas de 
ｲｵＺｾ￳ｲ ｬ･ ｳＬ＠ de 1 a 2 mg. diarios, no afectan para nada la 

Cl n del tiroides. 

ｴｩｲ ｾｾ［｡｢ｯｬｩｳｭｵ＠ h<'¡mtobiliar dP la hormona tiroidea. - La 
que na no sólo se fija clcctivamcnte en el hígado, sino 
la ｢ｩｾｾｮ･ｴｲ｡｟＠ realmente en las células hepáticas, pasa a 
ber Y. fmalmentc, a las heces. Además, parece ha­
ｬｩｬｴｵｾｮｾ＠ Cl!'<'ulación cntcrohepática de la misma, en 
nuevo e e la _cual pan c> de la tiroxina es absorbida de 
Vez se ｾ＠ el mtestino para volver al hígado y ser otra 

g¡egada. La tiroxina , eliminada por la bilis, Jo 

es principalmente en forma de un compuesto glucuro­
conjugado Así, pues, el hígado juega un papel impor­
tante en la regulación del nivel de hormona tiroidea 
en la sangre, lo que va de acuerdo con las observacio­
nes clínicas. Los autores han estudiado este problema 
mediante cromatografía del plasma tras administra­
ción de ru'. En la obstrucción biliar aparecen en el 
plasma glucuroconjugados de la tiroxina formados en 
el hígado que se encuentran normalmente en la bilis. 
En la ictericia de la hepatitis epidémica sólo excep­
rionalmente se encuentran estos compuestos en el 
plasma, lo que hace pensar que la lesión h epatocclula r 
impide la conjugación de la tiroxina con el ácido glu­
curónico, lo que se confirma por la ausencia de glucu­
roronjugados en la bil is de los mismos enfermos. 

85- 43 - 22 de octubre de li;55. 

Important'ia fisiológica y patológica de 1:1. ci1·cuh<·ión <IP 
linfa. J. Rusznyák, M. Foeldi y G. Szabó. 

• Diabt'tes inslpida enmascarada en In insufiriPncia prehi­
pofisaria. E. Herrmann. 

• La hidrazinofta.lazina en el tratamiento de las glomerulo­
nefl·itis consecutivas a sepsis foraiPs. E. Fin:>chi, B. 
Grnssi y G. Andres. 

T1·atamiento de la hepatitis epidémiea con rorti:"nna. \\'. 
Siegenthaler y L. Suter. 

Dial'{'tE''> insí¡>ida y prf'hipófi!>is. El cuadro clínico 
completo de la diabetes insípida sólo puede darse 
cuando el lóbulo anterior de la hipófisis está intacto. 
Los dos lóbulos de la hipófisis actúan antagónicamen­
te sobre el metabolismo del agua, sin que, no obs­
tante, se haya podido encontrar nunca una hormona 
diurética prehipofisaria, por lo que se supone que la 
hipófisis actúa indirectamente por medio de las supra­
rrenales o rlel tiroides. El autor ha visto dos mucha­
chos con una diabetes insípida típica, en los cuales se 
desarrolló lentamente una in suí1ciencia prehipofisaria, 
lo cual hizo que la d1abetes insípida de uno de ellos 
desapareciera completamente y la del otro se atenua­
se notablemente. En ambos casos, la diabetes insípida 
se puso nuevamente de manifiesto al dar ACTH o 
cortisona. Así, pues, la regulación del metabolismo dPl 
agua depende ele la correlación entre los lóbulos an­
terior y posterior de la hipófisis, por una partt>, y las 
glándulas subordinarlas a la hipófisis, por otra 

Ilidrazinoftalazina y función renal. En 12 casos Je 
glomerulonefritis, en su mayoría focales consecutivo!: 
a sepsis focales orofaríngeas, el masaje de los focos 
determinó una r educción aguda del filtrado glomet u­
lar y a menudo también del flujo de sangre y plasma 
por el rifíón, lo que se demuestra estudiando el acla­
ramiento del tiosulfato sódico y del para-aminohipu­
rato sódico. Estas a lter aciones, que no se producen en 
sujetos con riñones sanos, pueden evitarse, o al menos 
disminuirse mucho, en los nefrópatas. dando hidrazi­
noftalazina por vía oral: 50 mg. de apresolina dividi­
dos E>n cuatro tomas consecutivas en los casos de ma­
sajE' de los focos, y en los ele extirpación de los mis­
mos 2f> mg. una hora antes de la intervención y otrrls 
dos dosis iguales 3 y 10 horas después. Los simpatico­
litiros y los bloqueantes ganglionares son ineficaces 
en este sentido. Verosímilmente las noxas procedentes 
de los focos actúan sobre las estructuras mioneuraks 
de Jos vasos renales. pues éste es el punto de acl'i{m <ll' 
la hidralazina. Este hallazgo resulta de una gran 
importancia para la práctica clínica. 

Tratamiento de la h<'patitis con cortisona. Los auto­
,·es presentan un grupo de 50 enfermos de hepatitis 
epidémica, de los cuales 25 fueron tratados con COiti­
sona ( 100 miligramos de hidrocortisona diarios por 
vía oral dumnte deiz días) y otros 25 no. que sirvie­
ron como control. La cor tisona modifica indudable­
mente el curso de la hepatitis. El estado genC'ral m<' ­
jora de forma muehas veces espectacular y la bilirru­
binemla disminuye rápidamente. En \'arios casos vie­
ron recidivas de la hf'patitis al suspender la rortisona. 
que respondieron rápidamente a un segundo eiclo d<' 
la misma Esto indica que esta hormona impide el des-
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arrollo de los procesos inmunológicos habituales en la 
enfermedad. por lo que no debe ser empleada como un 
tratamiento de rutina, sino reservada para casos gra­
\'es, y asociada en todo caso al tratamiento habitual­
mente empleado en la hepatitis. 

85 - H- 29 de octubre de 1955. 

El ririón artificial. R Hoignt'-. 
Lns lesiones nerviosas por inyección intrnglútea de i r·ga­

pirina y una sugerencia para evitarlas. F. Luethy. 
La linfadenitis s ubaguda de la nuca y cuello de Pir·inger­

Kuschinka. H. Bauler y G. Y. Schul thcss. 
La importancia de los ganglios paraesternalcs ＼ｧ｡ｮｧｬｩｯｾ＠

mamarios> para la extensión y pronóstico d<'l cáncer dc 
mama. E. K aiser. 

Contribución al diagnóstico de los cuadros cllnicos hcmo­
llticos. H. G. \Volff y W . Swoboda. 

l'n ca!'o de anuria postoperatoria con degcneración hidró­
pica de los túbulos renales por rlepól'lilo rlt• azúcar R 
Lanz y H . U. Zollinger. 

Deutsche ｾｬ･､ｩｺｩｮｩｳ｣ｨ･＠ Wochenschrift. 

1 de julio de 1955. 

• Rt•conocimiento ,. tratamiento tl t•l psl•udolll·rmnfroditi><· 
mo. \V. Appel ｾＺ＠ cols. 

• Experiencia del tratamiento con conisona •le la lwpatiti,.; 
por vrrus. L. Hcilmey. 

Hipopituitarismo 4Síndrome de Shechan) ('On hiperlipemia 
ｾﾷ＠ xantomas. X. Zollner. 

• Alimentación carencial y deposno dt• hH'tTo en el hígado. 
H . Bruge 

Acerca de la técnica de ,-aloración dt- la pr·upba del t'•ter 
H. A. K uhn y cols. 

• Terapéutica cardíaca con lanatúsido. A A . Dmthanll y 
colaboradores. 

Hemoglobina. E. Schulze. 
Acerca ｾ･ｬ＠ temn anticuerpos Rh v tr·a ns fusiún sanguírwn 

O. Prersler·. 

Reconocimiento y tratamiento del p..,PudohPrmafrodi­
tbmo. Como el reconocimiento del pseudohermafrodi­
tismo femenino, se suele hacer, la mayor parte de las 
veces, en una fase de la enfermedad en que ya exis­
ten trastornos irreparables, los autores recuerdan en 
el presente trabajo, los síntomas iniciales de la enfer­
medad a fin de poder hacer un diagnóstico precoz y 
que la enferma pueda beneficiarse con las ventajas de 
un tratamiento cortisónico, cuyos resultados en la fa­
se inicial de la enfermedad puedan ser espectaculares. 

Experiencia de-l tratamiento con cortisona !1 1 titis por viru!>. Los autores comunican el ｲ･ｳｾｬｴ｡Ｎ＠ hepa. 
tratamiento de la hepatitis vírica con cortisona ado del 
en 50 pacientes en comparación con otro gruo ACTH 
t rol de otros 50 enfermos que presentaban grando con. 
logias clínicas con el ant erior. es ana. 

La duración media ele la enfermedad, cons·d 
､･ｳ､ｾ＠ el _comienzo ｾ･＠ la ictericia hasta que la

1 
Ｑ ｾＺ Ｍ ､｡＠

rrubmemia descendió a valores comprendidos ｾｨＭ
1,5-1 mg, por 100, fué de c inruen ta y seis días e enl re 
enfermos tratados ron cortisona y ele 69 en los n os 

1 El t d · casos contro . es a o g eneral <le los t'n fermos mejoró 
mayor rapidez. Las pruebas ele funcionamiento h ｣ｾｮ＠
tico se influyeron rompamtivamente muy poco ep · 
este tratamiento con 

De nueve enfermos comatosos tratados con esta dro. 
ga, solam_ente se c?nsi?uió salvar a uno combinando 
el trata m iento cort1sómco <·on la mfusión endovenosa 
de levulosa, extracto ctr cortpza sur>ranenal, colina, et­
cétera. 

.\limPnta.ción cart•ncial ;1 tlt•¡>ú..,ito dp hiprro r n rl hí­
gado. Los autorPs mvrstigaron l'n 241 pacirntes ]ipo­
alimentados el depósito de hieno l11stológicamente de· 
mostrable, previa punción laparoscópica, encontrando 
una correlación estadisticampnte significativa entre la 
cantidad de aquel depósito y el grado de hipoalimenta· 
ción. Los autores comentan, que aunque por el momen­
to es completamente desconocido el papel que puede 
jugar el hierro depositado en la fisiología hepática, de­
be presentarse atención a este hallazgo, ya que en un 
hígado sano no se puede demostrar histológicamente 
depósitos de hieno o, a lo sumo. t'stos son muy discretos 

Terap('>utiea !•ardía<•u !'on tanutú..,itlo \ . Los autores 
comentan a través de la exp<>ricncia adquirida en 500 
cardiópatas. que la int¡·odur.r.ión de los glucósidos pu· 
ros de la digital, permite matr:7.Ju' en cada caso el tra­
tamiento aprovechando la difPrrntp duración del efer· 
to de cada glucósido 

El efecto del lanatósido A, está situado entre el de 
la digitoxina que se acumula mucho y el del lanatósi­
do e que se acumula poco. La a bsorción del lanatósi­
do A es como la de la digitoxina, pero como se acu­
mula menos que ésta, el efecto tóxico es menor. Se­
gún los autores el lanatósido A es singularmente apro· 
piado para toda digitalización duradera, dada su am· 
plia zona manejable. 
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