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las oposiciones anunciadas por Orden de 26 de mayo de 
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0/lcilll dr/ J.:.'</ u do dp :w dl' ahnl dt> 1 !'l:i7. ¡ 111 
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A) CRITICA DE LIBROS 

ｾＱＰＺＭ｜ｔａｾａ＠ Y LOS ORIGE:\"ES DEL ｾｉｏ｜ＧｉＮ｜Ａｉｅｘｔｕ＠
SOCIAL Y CIEXTIFICO DE ｾｴｅｊｉｃｏ Ｎ＠ Docto1· J . .J. 
lzQt:IERDO. Editorial Ciencia. ｾｉ￩ｊｩ＠ ., 19.)5. Un \'0-

lumen de 442 páginas con 58 figuras. 

El profesor IZQUIERDO, que aparte de sus trabajos de 
honda y objetiva investigación fisiológica cultiva con 
una devoción y exactitud notables el estudio ele la his­
toria de la Medicina, contribuye con esta monografía, 
llena de datos, al conocimiento de una época dificil del 
tránsito de la medicina desde un período empírico, pa­
rasitado por las doctrinas, a una medicina objetiva que 
comienza a alborear en cuanto ciencia parejamente a los 
progresos realizados en la botánica, en la física y en la 
química. 

El análisis de la interesante figura que fué MONTAÑA, 
que llevó a Méjico el impulso renovador ya dado en la 
península por el P. FI;;IJOÚ, GASI'AK DEr, CASAL, etc., está 
lleno de interés. A través de sus dificultades, en gran 
parte inherentes a razones políticas, campea su hones­
tidad mental, su pasión científica y su noble conducta. 
Todos estos incidentes, y el análisis de la repercusión de 
su obra sobre el movimiento social y científico de Mé­
jico, son tratados en atractiva forma. 

TRAITEMENT DE L 'ATHERO-SCLEROSE. Doctor J. 
LoEPER.- Editorial G. Doin & Cíe. París, 1955. Un 
volumen de 134 páginas con figuras, 930 francos. 

En esta serie de terapéutica médica, la monogmfia 
presente, dedicada a la arterioesclerosis, llena ingenio­
samente un capítulo tan difícil e inseguro. Una primera 
parte expone de modo abreviado las bases pos1bles de 
esta terapéutica, quizá excesivamente influida por la 
conmoción que ha supuesto en los últimos años el re­
estudio del papel de la colesterina. Ulteriormente ana­
liza el autor los medicamentos actualmente empleados 
con diversos objetivos en la arterioesclerosis. A nuestro 

jmcw, el mayo¡ znt• ＱｾＺ ｳ＠ lo of1 •'C<' PI capitulo de t1ata· 
'" Lnt < ¡z,lclones de In , 1 IL Ｌﾡｾ＠ ｾ＠

el que e::. f}(J1:>1Ule movense denll o de hmztes mas con· 
cretos. 

LIBROS RECIBIDOS 

"La gaslrectomie pour ulcere". Dr. R. de Vernejoul. 
Editorial Masson el Cíe. París, 19:>7. Un volumen de 
210 páginas con 96 figuras, a.ooo francos. 

"El médico ele Empresa". D1·cs. H. Bour y G. Sienríu. 
Editorial Morata. Madrid, 1957. Un volumen de 462 pá· 
ginas con figuras, 300 pesetas. 

"Moral profesional del ayudante técnico sanitario¡ 
I, II y III Curso". Por Juan Rey, S. l. Editonal Sa 
Terrae. Santander, 1957. Un volumen de 471 páginas. 

"La influencia del tratamzento antibiótico Y quimiote· 
rápico sobre el cuadro morfológico de la tuberculosiS ･ｾ＠
vías de curación". Dr. H. Lli<'hlrath. ｅ､ｩｴｯｾﾷＬ｡ｬ＠ ａｬｨＺｾ Ｑ

Ｒ＠bra. Madrid, 1957. Un volumen ele 108 págmas co 
figuras, 160 pesetas. 

. . t . t· " Dr R Fa· "Tra1tement d'urgence eles m oxzca wns. · · :...un 
bre y cols. Editorial G. Doin y Cíe. Pans, 1957. 
volumen de 650 páginas, 5.200 francos. 

"Aktuelle Diabetesfragen". Dr. F. Bertram. ｾ､ｩｾￓ＠
rial Georg Thieme. Stuttgart, l!lfi7. Un volumen e 
páginas, 5,70 DM. 

"Actividades de la O. M. S. en 1956". Editado por In 
(le 233 páginas 

O. M. S. Ginebra, 19:>7. U n volttmen 
con 16 láminas, 2 (!(>lares. 
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B) REFERATAS 

Deutsche Mediziuische Wochenschrift. 
8 de julio de 1955. 

Experiencias ..I uli<·as """ <·:tm hiadOJ·es de iones. H. Bal-
terheuner. . . 

Tres aiios d<· .''"lH'"'""''"t <·on anestesia local sin adrena-
lina. H. J{Jllmn. . . . 

El (!·atamiento d<• la:_l l!'Ul'l'll1HlS m1eloHles con Mylel'<Ul y 
'oenweolcin W . l'I'IIHlla y cols. 

, El tratamJcnto alHcrto <·on polvos d<' aluminio en las que-
maduras. ( ; , (;l'll'H:-If'l'. . . . . . • 

Exp<'l'l<'ll<'ia <·on un ntH'\'o hqmóti C'O <l<' la serie JllJH' rJcl!-
.01l'a l'll psiquiatría H J<PmpCl'. . 

, EXl•erit•IH"Ia ¡·on l'l pn·pa¡·ado m1:-..to de sulfam1rlas Dosul­
¡111. F. Zbm<k n Y ¡•nb¡, 

, El trnwnti<•nto "" la insufi<·ietwia eardiaca con un prepa­
rarlo <·om¡nwstn a ha,.w de Oleander. C. G. Bar y cols. 

Errnr•'' <lla¡.:uúst i<·ns <'Oil lapa roS!'npia y punciún hepática. 
J Vlhricht ｾ ﾷ＠ cols. 

• Hambr•· y trastornos ht·pftti<·os. H . A. Kühn y cois. 
El dwr:nóstico st"rnlú¡.:u·o dl' la poliomielitis. W. Hennessen. 
Pro¡;n·so t•n t'l <ha¡.:twstu·o dt• la difteria mediante endque­

cimit•ntu dt• las <"t' l>:ts <'11 los caldos de c ulti\'0. K . A. 
Priman•si 

cantidad ｾＭ ¡·alulnd dt• lns pn>tcínas en los distintos tipos 
de almwntos ｾﾷ＠ dH•tns dt• hambre. \V. Liupzel. 

ｅｦｾｲｴｯＡｻ＠ honnona lt•s sohn• el desarrollo de la marna. H . 
E \'oss. 

• Cor\lsnn:t )' ACTII t·n las transfusiones sanguíneas. Acct·-
t'a <lt> la prolilaxis "" las l'Nl<'('iones por incompatibili­
dad . F . ｾｬｮｩｮｺｴＧｬ＠

El tratamiento 11<• la., leuecmias mieloides con myle-
ran ｾ＠ tl(•nwcokin. Los autores comunican su expcricn­

ia en el tratnnuento de enfermos con leucemia mie­
IOide crónica <'on myleran (10 casos) y demecolcin 
16 ｣｡ｾｯｳｬＮ＠ Ambos mrdi<'amcntos inhibe predominante­
mente la miclopoyrsis, por lo que están especialmente 
indicado en este tipo de leucosis no produciendo efec­
tos secundarios, si se dosifican cuidadosamente, pu­
diéndose administrar ininterrumpidamente varios me­
ses. El efecto terapéutico, según la experiencia de los 
autores. fué más seguro con el myleran que con el de­
mecolcin. 

El lratamirnto ahit>t·to eon polvos de aluminio en la.., 
quemaduras. El autor comunica las ventajas del trata­
mtento al descubierto de las quemaduras con polvos 
de Medargal, que es fácil de realizar y actúa rápida­
mente. sin descuidar el tratamiento general. Se ohtie­
ne un alivio del dolor, evitándose la pérdida de plasma 
Y la_ reabsorción de toxinas al m ismo tiempo que se 
facthta la cicatrización. 

Como ventaja principal está la posibilidad de iniciar 
el tratamiento en el mismo lugar del accidente, con lo 
que se conserva una e!=itcrilidad natural de la lesión y 
se ahvtda rápidamente el dolor. 

ｅｾｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ <'on <'1 ¡>reparado mixto de sulfamidas do­
ｾ ｵｬｦｴｮＮ＠ Los auton's rcfirren la experiencia favorable que 
r"''teron con el dosulfín, en el tratamiento de .U2 en­
t!rmos que padecían infecciones inespecíficas del sis-

ma urogemtal y procesos neumónicos. El dosulfín es 
ｾｮ＠ preparado en el que están mezclados, a partes igua­
es, _una sulfamida de absorción rápida y otra de ab­
ｾｲ｣ｴ￳ｮ＠ y eliminación lenta. La toleran<'ia fué casi 
ｩｮｾｭｰｲ･＠ buena y solamente en seis casos hubo de ser 
ｳｩｮｾｲｲｵｭｰｩ､ｯ＠ _ el tratamiento por la presentación de 
tóJ(omas de mtolerancias (náuseas, vómitos, exantema 
dostco etc.). Una ventaja de este preparado es la poca 
Bn ts que ｨｾ｣･＠ falta para obtener un resultado eficaz. 
ｬｮｩ､ｾ｣ｵｭｯｭ｡ｳ＠ sin complicaciones bastaron 12 compri-

s ele 0,75 gm. repartidos en cuatro días. 

ｲＮ｡ｾｾ ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ ｲ ｮｴ ｯ＠ !le la insuficit•neia ea1·díaca con un pre­
ntent 0 rompu<'sto a ba."'l' de oleander. Los autores co­
lrata an los rcsulta' los favorables que obtuvieron en el 
Pre nuento de sostén de cardiopatías seniles con un 
｣ｩ｡ｾｾ ｾ＠ acto _(Olcandril) que contiene, además de sustan­
Pue te acc1ón digitálica extraídas del oleander, un com-

s 0 nttroso rxtrnordinariamente activo y ácidos bi-

liares. Con este tratamiento se obtuvieron efectos be­
neficiosos, no solamente sobre la disnea, sino también 
sobre los dolores estenocárdicos y la disnea. 

Hambre y trastornos hepáticos. Los autores comuni­
can un grave caso de edema de hambre en el que la 
punción hepática reveló una degeneración g rasa, acú ­
mulos férricos y algunas necrosis celulares. Después 
ele un tratamiento durante tres meses se normalizaron 
las proteínas totales del plasma, mientras que cada 
dia estaban más alteradas las pruebas de función he­
pática. Una nueva puncion realizada al terminar el 
tratamiento mostró una regresión de la degeneración 
grasa, pero, sin embargo, aumentó el conectivo. Los 
acúmulos férricos no se modificaron. 

Esta observación confirma el punto de vista de 
K\.r.K de la importancia de la hipoalimentación en la 
génesis de enfermedades hepáticas irreversibles. 

Cortisona. y ACTH en las transfusiones sanguíneas. 
.\ cerca de la profilaxis de las reacciones por incompati­
bilidad. El autor comunica que se pudo evitar en una 
enferma de cincuenta y cinco años con mielosis aleu­
cémica las reacciones postransfusionales de incompa­
tibilidad en el curso de 30 transfusiones de 200 a 
300 c. c. de sangre fresca, merced al tratamiento pre­
vio con cortisona (75 a 150 mg. diarios) ó ACTH (30 a 
60 U ./día). 

El autor comunica que el mecanismo de acción pro­
filáctica de estas sustancias consiste en inhibir la for­
mación de anticuerpos (autoaglutiminas y hemolisinas) 
o impedir la puesta en marcha de una aglutinación o 
una hemolisis cuando tales anticuerpos existen. 

La experiencia clínica debe decir si también estas 
hormosas pueden tener utilidad en el tratamiento de 
una complicación por transfusión de sangre incompa-
tible. 

22 de julio de 1955 

El llamado carcinoma superficial de Japot'Cio. H. Ru:1gE' y 
colaboradores. 

Endocarditis bacteriana subaguda y embarazo. H Deu-
níng y cols. 

La importancia del lipidograma electroforético s obre pa­
pel en el pronóstico de las enfermedades hepáticas. F. 
H. Franken y cols. 

Sobrecarga grasa alimenticia y arteriocsclerosis. G. 
Schcttler v cols. 

Tipos de poliomielitis en Alemania occidental. H. Leu-
nartr y cols. 

Sobre la fimosis. H. l\feurer. 
Las recidivas en las meningitis tuberculosas del adulto. 

H. Sühdhof. 
Acerca del diagnóstico precoz del cáncer de estómago. B . 

W . Muller. 
• Acerca del tratamiento de las meningitis bocterianas. In­

vestigaciones sobre el paso de Jos antibióticos de la san­
gre al liquido cefalorraquídeo. K. Sl'elemann. 

AcE'rCa del tratamiento combinado con solusupronal y pe­
nicilina intra\'enosa. H . Stemberg. 

I>;l tratamiento de la E'risipela. F. \V. S ch l'mbra. 
Acerca de la psicoterapia minor pat·a la dificultad en con­

ciliar el suei"io. F. P ethy. 
• La radioterapia del cáncer de pulmón. M Meier-Siem . 

Endocarditis baderiana subagu<la y embarazo.- Los 
autores comunican dos casos de embarazo en dos en­
fermas, una padeciendo endocarditis crónica y otra 
tres meses después de haberla padecido. Ambas cura­
ron con tratamiento antibiótico; el embarazo parto y 
puerperio fueron normales, los niños nacieron comple­
tamente sanos. Teniendo en cuenta la experiencia de 
los autores americanos a este r especto, se sacan las 
siguientes conclusiones: 1.•) la endocarditis lenta. sea 
evolutiva o sobrepasada. no constituye por si ｭｩｾｮ ｵＮ＠

indicación de interrupción del embarazo o esterilidad. 
sólo el grado de descompensación cardiaca nos 01 ien­
tará a este respecto: 2. ) no está indicado el aborto 
provocado mientras e.xistan signos de acti\'idad rndo­
cárdica: 3.• l las enfermas deben ser tratadas con do-
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sis suficientes de antibióticos; 4.') el parto pucrpeno y 
todas las intervenciones quirúrgicas que se realicen de­
ben protegerse con un tratamiento antibiótico, y 5.•) 
después de padecida una endocarditis lenta debe evi­
tarse una nueva concepción hasta dcsput•s dt' pasado 
un año por lo menos. 

Sobrecarga ｧｲｾ｡＠ alimenticia J arterioc.,clero:sis. Los 
autores investigan los lipidos del sue1·o y las curvas 
c.ie quilomicrones durante cinLo homs, después de la 
administración de mantequ1lla (medio gramo por l<ilo­
gTamo de peso), en jóvenes sanos, viejos sanos y ar­
terioesclerosos. 

Después de esta sobrecarga no se modifica en nin­
guna de las edades ru la colestenna ni los fosfollpidos. 
E:n cambio los ácidos grasos esterificados con glicerina 
están más elevados en los arterioesclerosos que en los 
viejos, y en éstos más que en los jóvenes. Los t¡uilo­
micrones son más bajos en los jóvenes sanos que en 
los viejos sanos y arterioescleróticos, sin existir dife­
l·encias entre estos dos últimos grupos. 

Acerca del tratamiento de la.!> meningitb oactcrina:s.­
Invest¡gaciones sobre el paso de los antibióticos de la 
sangre al líquido cefalorraqmdeo. Los autores estu­
dian las concentraciones comparativas de distintos an­
tibióticos (aureomicina, terramicina, cloromicetina y 
acromicina¡ administrados por via oral en sangre y 
l. c. r. de 34 niños. 

Las tres tetraciclinas no mostra10n nín.guna dife­
r encia entre sí y su concentración en liquor fué por 
t érmino medio de 1_, 4 a 1 / 2 de la concentración en 
sangre. li'ué curioso el hallazgo de la ext raordinaria 
capacidad de difusibilidad que tiene la cloromicetina. 
que casi siempre arrojó valores en liquor iguales a 
Jos de sangre y en alguna ocasión incluso superiores. 

Los autores abogan por el tratamiento combinado de 
dos antibióticos, en las meningitrs purulentas. uno de 
los cuales sea siempre la cloromicetma. 

Acerca del tratamiento combinado con solusupronal y 
penicilina intravenosa.- El autor comunica los resulta­
dos favorables obtenidos con la administración intra­
venosa de solusupronal y penicilina (2 gramos de so­
lusupronal en 400.000 u. de penicilina) en el tratamien­
to de 89 casos con infecciones bacterianas diversas 
(endocarditis bacterianas, neumonía lobar, colangitis, 
etcétera). 

El buen efecto de la administración intravenosa de 
estos fármacos se debe al sinegismo de ambos compo­
nentes que determina un amplio espectro de acción 
antibiótica a la mayor concentración de la penicilina, 
debido a su m enor eliminación urinaria. 

La radioterapia de l cán cer de p ulmón .- El autor con­
Sidera que la roentgenterapia s igue ocupando un pri­
mer plano en el tratamiento paliativo del cáncer de 
¡.¡ulmón, habiendo sido posible últimament e mejorar la 
técnica, aumentar la dosis foca l y evitar los efectos 
secundarios. 

Si se hace el diagnóstico precoz sigue siendo de ma­
yor utilidad el tratamiento quirúrgico. 

Con la radioterapia puede conseguirse un 40 po1· 100 
de mejorías, sobre todo con pacientes con est asis de 
aflujo por comprensión de la vena cava superior o en 
aquellas en que por invasión de la pared torácica exis­
t en intensos dolores. 

Circulation. 

11- 6 - 1955. 

Alternancia eléctrica en la efusión per·ic{u·dit-a. M. McC:re­
gor y E. Baskind. 

Periearditis crónica con derrame. S. Contro v cols. 
ｾｯ｢ｲ･＠ el sonido cardiovascular. Posteriores obser·vaciones 

por medio de la fonocardiografla espedl'UI. V. A McKu 
sick y cols. 

Significado dl' la actividad de la transaminasa glulámico 
oxaln.cético en el plasma tras el infarto a¡.o;udo de mio­
cardio J S La Due y F. Wr·óblewski . 

• Estudio arter·ial din'do de la respuesta de la pres·ó 
guinea al frío <'11 sujt'los normotensos e ｨｩｰ･ｲｴ･ｾ＠ n san. 
tes y duran!<' <'1 tnttamicnto con varias drogas ｨｾｯｳ＠ an. 
soras. J. H. \\.indl'slwim y cols. !poten. 

Respuesta d<' la pr't'sit'ln sai1guln<'a a la maniobra d V 
ｳ｡ｬ｜ﾷｾ＠ !'n <'nf<'r·mo" canllacos con y sin inRufici<>n .e al. 
gestrva. \\' E. JudRon y cols. era con. 

Estudios <h'l tit'mpo d<' C'ir·culaC'iún durante la pru b 
Valf<al\'a <'ll nor·nutl<'>l ｾﾷ＠ <'n <'nfenuos con insunr a de 
"ardíal'a <'ong<'sti\·a. P. Stu<'id ｾﾷ＠ cols · ten<·ta 

0 ()clusión ar·tl'r'i!H'Hdt•rotka tlt' htH Hr(cnas t'l'l'<•brale , 
l'anisnw \ ¡·onsidl't':t<·iom >< tcr·ap(•ut i<-as \V L Br s.t ＱＱ ｾﾷ＠

l'r·omedio:< 'nor·malt'H dc la amplitud <lcl ｨｮￚｳ ｴ ｯ｣｡ｲ ｾｦ＠ Sth 
ma <':tlibr·ado por· fut•rza . l. Star·r· ogra. 

Trazado t'll'<•t rot•a ni iogTú fi(•o dt' In lll¡H·rt rofia ventr·k 
1
. 

dt't'N'ha <'11 ,,¡ •·or· pulmonnl!' l'n'mi<·o H (' Seott /.ar 
laboradorN•. · 1"· 

"1t.•didH ｾ＠ sign1 ficado dp ｬｯＺＭｾ＠ potPnctah s dp t'icrrc en t•l . 
jeto hurnanu E. Jo'r·anl{ su. 

Jo:ft'cto>< de la t•strmula•·iún ('lll'dial':t t·l••t·tri•·H rqrl'!ida . 
pPl'I'Os 1 un t'm·azon nonnnl, hlnqtH•u canlla!'o ｉＧｏｭｩｊｉｾｾＺＧ＠
' pa1·u •·anllacu '''Pt't'lllll'l\tal 1'. T·: ｾｴ｡ｮＡ＠ \' c·ols ' 

Tumor<•s prirnanus dt•l ¡·nr·nz{JIJ TI. 1' c:oldht>i··· 1• ¡" , .. 
11 berg ｾ＠ ''' ,. 

\ltt'rnan!'ia <'lt•t·t ri<'tL t•u lo., tltorranl.(•<o, Uf' llt•ri<•ardio. 
ros auton·s cnruf'ntl·nn qth la allcn ·mr ,¡ t'lPrtr i1·a 

0 
una flucltwcr<m d!'l vollaj<' no dl'btda n la respiración 
,..,, p¡·est•ntn , on fn·l'Ht·nria ><lll rc'i•·ntc ('n el dcname ､ｾ＠
pericardio •·onH• pam S<'l' <h \'alor diagnóstico. Sólo 
•·n caso:::; d•• dt•r·r anli'S ¡wridtr<IH os se han encontrado 
alteraciones simullt'irwas dl' los c·omplf'jos auriculares 
y ventricul¡u·ps, ｾＱＱｧｲ･ｮ＠ n Qllf' •·sl:ts fluctuacrones del 
Yoltaje (tanto 1 t'g"lllart•s ('Ol!lo lnPgular.·,;l sean dt·· 
bielas a mO\'rmit•nlos del ( ortu.ón <lt'ntm del liquido 
q11e llena l'l :<:•co ¡writ'árchco 

PE'ricanliti., <-rúnka <·on dt·rranrt•. Los autol'l'S prt· 
Pntan nn caso th• eh n ti!H' ¡wncñnhco crónico, asrn· 

tomático, en 1111 nu1o. ,\ fk'Sar· de todas las investiga· 
ciones efectlladas, no s•• pudo en• onlt'tu· ningún factor 
eliol6gico. Una 1 í'\ Jston <l•' In lltt'r·ntum, sólo ha pues· 
to de manifiesto dos o tr<'s casos Similares Los auto­
r e,; consi<ll'l nn la ¡ •r lnd clt 1 , x t ,¡ . índro­
me dcfmido dt.: dc11 amt.: pc1·h;ard!l .. O Lrónico. 

Estudio de la respuesta de la p r E'"ión arterial al f rio.­
Los autores estudian la r·espuesta al frío de la prrsión 
arterial , registrándola tres veces a intervalos de quin· 
ce minutos en 65 normales y 60 hipertensos antes Y 
durante el tratamiento con drogas hipotensoras. La 
tensión arterial la registran directamente en la arteria 
radial. En los hipertensos, los agentes bloqueantes gan­
g lionares producen una marcada reducción de la res­
puesta a la estimulación por e l frío, efecto que no 
demuestran varias combina<'ioncs de hidralazina, pro· 
toveratrina y r·eserpina. 

Oclusión a rterioesclerótica de las a rterias cerebrales. 
El autor examina his t ológ icamente 20 cerebros con 
encefalomalacia art erioesclerótica, no observando ver· 
daderas trombosis. Da más importancia a l depósrto .de 
lípidos en la part e fibroblástica de las placas arteno· 
esclerosas. Da importancia a la presencia de "focos 
emb r ionarios de proliferación celular. En las ｰ･ｱｾ［ﾷ＠

ñas arterias señala de existencia de una proliferacr n 
endot elial. Esta proliferación endotelia l de las ｾ｣ ｱｴｾﾷ＠
ñas art erias así como la proliferación fibroblástrca e 

• rre en las placas arterioescle rosas en las grandes, ocu. ti-
u n momento de la vida del individuo en que vanos eci 
pos celula res muestran cierta tendencia a un cr -
miento a norma l. 

Gastroenterology. 

29 - 1 - 1955 
. b la cstunu· l•'enilbu lazona. (bu lazolid ina l. I•;¡.¡tud•os so ｲｾ￳＠ de úlcera 

!ación de la secr·eción gástrica y la formacr n 
duodenales en pel'l'os. J . B. Kirsncr· Y H . Ford. secreción 

f•'eui lbulazona (butazolid inal. E fccto sobre .la s gastro· 
ｾ￡ｳｴｲ ｩ ･｡＠ basal y la producción de ulcemcrone 
duodenales en perr·os. J. B. Kirsncr y H. ｆｲ､ｾ･ｧｩ￳ｮ＠ fu· 

Presiones en reposo y con la deglución <'n a 
l'ingo-csofftgien. F. B. Fyi<P J¡·, y C: F. Code. ·u 

0 
pan· 

Secreción de un inhibidor dc la tripsrna en el J g 
creálico. M. H . Kaiser y M T. GroRsman. ., 'dos " de 

Evaluación de susvensionel! dc llqu!doll ｡ｮｴｴｾｃｾ｡＠ R ,. 
tabletas en relac1ón ron la rlinámlca socre 0 

Lehma n y L . Polla.cl{ 
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ｊｯｩ､ｯｳｴｾ＠ del híg-ado .. Conclación d<' los hallazgos cli­
oAR11 s ,. anntomopntologtcos. M . S. Klcckn!' r y J . Ma-

nlcO , 
ｧｩ､ｳ［Ｚｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la m asa hepática por la bromosulfalci-

peteren I<'S conejos con hcpatcctomla. parcial. S. T a-
na • 
!eisnik. · ¡ · ｾ＠ · ¡ 1 · . ·nación urinnna e e ammo«CIC os pn a n!'cr·os1s he-

o EITt\ca difusa. V. Rapp ele Eston, B. L. Wajchenberg, 
P Eston y C. Pn¡¡¡ano. 

.r.nuevo JirocedimtNltO demostt·ativo para el estudio "in 
ｴｾＮ ＱＱ • Ｐ＠ .. el<' In mucosa gástri ca <'n los pciTos. V . Varro y 

T Javor. 1 b' · E t 1' l 1 b t · T ｾ｡ｭｩ｣ｩｮ｡＠ en a ame tasts. • s uc tos <e ll or·a ono y 
o ｾ￭ｮ ｩ ｣ｯｳＬ＠ i ncluy!'ndo un estudio comparativo con clíodo­

uina. Y. A. ｅｬＭｇｨｮ ｦｦｾｾ［ｲ＠ Y M . A . El-Ghnffar. 
ｔｾｭｯｲ･ｳ＠ polipold<'S bemgnos del duodeno. \V. L. Also-

brook. t' 1 · d · t '6 1 1 1 o Poliposis in tes ma asocra a con p1gmen act n e e os n-
bios, mucosa bucal y dedos. J. H. Stewat·t y C. F. 

Storey Wl · 1 G ¡· t i 1· t · 
o Enfermedad de . 11Jl l! C: • tcopro <' nas, tpopi'O em as y 

otros estud10.s. bwqutmtcos antes y despups del tratn­
mifnto con cxtlo po1· cortisona. F. Schaffner y A. L . 
Scherbel. 

rn caso posibl<' ele <'n f erm('cl acl de Whipple. 13. G. Oren 
,. R. M Fleming. 

Estudios ('On fcni lbutazona sobN' la e'>tirnulación d(• 
1a secreción gástrica y la formación de úlcera ¡>éptica en 
ti bombrt'. Los autores, tras su estudio, llegan a las si­
ruientes conclusiones: La fenilbutazona en dosis úni­
ｾ｡ｳ＠ tanto por \'Ía oml como intramuscular puede au­
mentar la acidez gástrica basal en el hombre; en cam­
bio. el agua simple, el suero salino isotónico, la corti­
;;na. la ACTH, la colchicina y el salicilato sódico en 
dosis únicas generalmente no estimulan la secreción 
gástrica basal. El ácido acelilsalicílico por vía oral 
puede aumentar la acidez gástrica, pero no cuando se 
admmistra a pH neutro. Las dosis únicas de fenilbuta­
zona no disminuyen significativamente los recuentos 
de eosinófilos. Como la fenilbutazona por vía oral pue­
ｾ･＠ aumentar la secreción gástrica en enfermos vago­
tJmízados. la respuesta no depende necesanamente de 
.;n mecanismo vaga! intacto, y como estimula la aci­
dez gástrica en enfermos adrenalectomizados, la res­
ｰｾ･ｳｴ｡＠ no está mediada necesariamente siguiendo la 
na de la corteza suprarrenal. Los enormes volúmenes 
de secreción de ácido clorhidrico tt·as la administra­
ción de Histalog (3-beta-aminoetilpirazol) sin eosino­
ｾｮｩ｡＠ concomitante en personas con y sin úlcera pép­
llca y en enfermos adrenalectomizados, indican que la 
secreción gástrica en el hombre puede estimularse tre­
mendamente sin activación de la corteza suprarrenal. 
La administración de f enilbutazona puede complicarse 
por la ｾｯｲｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ o recidiva de úlcera péptica con he­
morrag¡a y perforación. T erminan diciendo que no se 
conoce el mecanismo del aumento de la acidez gástri­
ca Y la patogenia de las úlceras después de la adminis­
tración .de fenilbutazona , aunque aceptan que puede 
consbtmr un factor importante la lesión local de la 
mucosa gastroduodenal. 

Efecto d(' lr:l. fenilbutazona !>Obre la secreción gástri­
;a basal Y la producción de ulceraciones gastroduodena­
｣ｾｮ･ ｮｹ･ｲｲｯｳＮ＠ Los autores han podido ver en seis perros 

1 diferentes bolsas gástricas que la fenilbutazona in­
［￡｡ｾｾｳ｣ｵ ｬ｡ｲ＠ no altera demostrativamente la secreción 

200 nca. en ayunas. Dicha droga en dosis únicas de 
｢｡ｳ｡ｬｾｨｧｲ｡ｭｯｳ＠ orales estimuló la secreción gástrica 
obse emporal.mente en 5 de 12 estudios; el efecto se 
ｩｮｴ･ｳｾｾ￳＠ tn ammales en las fases cefálica, gástrica e 
serv bna de la secreción y animales que sólo con­
ｧ￡ｳｴｾﾷ＠ an la fase intestinal. En un perro con una bolsa 
el vo:ca total, a pesar de un aumento transitorio en 
ｭｵｳ｣ｵｾＺ･ ｮ＠ de secreción de ácidos, la inyección intra­
l'olume r Prolongada de fenilbutazona no aumentó el 
clorhid ｾ＠ de secreción en veinticuatro horas de ácido 
ｧ￡ｳｴｲ ｩ ｣ｾ ｉ ｣ｯＬＬ＠ ｐｾｲｯ＠ el animal sucumbió por una úlcera 
nilbut crómca con hemorragia. En un perro la fe­
se ､･ｾ ｾ｡＠ no originó lesiones gastrointestinales, pero 
hstroct 5 ｾ｡ｲｯｮ＠ en la autopsia erosiones y ulceraciones 
dieron ｾｯ＠ enales en si.::te perros intactos a los que se 
lar dura'6t a 35,2 gramos de fenilbutazona intramuscu­
ｾ｡ｮ＠ dici; e Periodos de diez a ciento tres días. Termi­
dos de t ｾ､ｯ＠ que se desarrollaron lesiones similares en 
PUés de ;es Pe.rros totalmente adrenalectomizados des-

a femlbutazona intramuscular. 

S<'creción de un inhibidor de la trip!'>ina en t>l jugo pan­
cr<>ático.- Declaran los autores que existe en el jugo 
pancreático un inhibidor de la tripsina, cuyas propie­
cladei son similares a las del inhibidor cristalino de la 
tripsina preparado del tejido pancreático por Kunitz. 
Un extracto ele la mucosa duodenal inactiva a este in­
hibiclor del jugo pancreático. Añaden que probable­
mente el inhibidor de tripsina se segrega por las célu­
las acinares, más bien que por las células ductales del 
páncreas. La cantidad de inhibidor de la tripsina en el 
jugo está relacionada con la actividad proteolítica to­
tal del jugo activado; sin embargo, la capacidad del 
páncreas para aumentar la secreción del inhibidor de 
la tripsina en respuesta a la estimulación máxima es 
muy limitada en comparación con su habilidad para 
aumentar la secreción de proteasa. Terminan diciendo 
que en algunas muestras de jugo pancreático existen 
pequeñas cantidades de proteasa activa. 

Amiloidosis hepática. - Declaran los autores que el 
diagnóstico de la amiloidosis hepática debe hacerse his­
tológicamente tras la biopsia hepática por punción y 
no por la utilización de las pruebas de función hepá­
tica. Desde el punto de vista clínico, el aumento de ta­
maño del hígado y del bazo, la ascitis, los edemas, la 
retención de bromosulfaleína, la hipoproteinemia, la 
hiperglobulinemia, la 1 eacción anormal de la flocula­
ción de cefalina-colesterina y la reacción positiva del 
rojo congo son los rasgos clinicos y de laboratorio su­
gestivo de amiloidosis hepática. En ninguno de sus 
enfermos con este proceso pudo demostrarse insufi­
ciencia hepática; la ictericia se observa con mayor fre­
cuencia en la amiloidosis primaria que en cualquier 
otro tipo. No han visto relación entre el grado de afec­
tación de la amiloidosis hepática y el resultado de las 
pruebas de función; tampoco se observó relación entre 
la duración de la enfe t·medad asociada y el grado de 
afectación amiloidea del hígado. Desde el punto de vis­
ta histológico, existen depósitos de amiloide en los sinu­
soides y vasos sanguíneos en las triadas portales; en 
la amiloidosis hepática extensa puede existir una infil­
tt·ación amiloide parenquimatosa pronunciada que ori­
gine la atrofia y comprensión del parénquima hepático. 

E liminación urinaria de aminoácidos en la necrosis he­
pática difusa. Los autores han realizado el análisis de 
ocho casos de necrosis hepática difusa y han podido 
ver en el cromatograma urinario, incluso cuando se ha­
ce solo en una dimensión, datos de gran ayuda diag­
nóstica y denotadores de diferentes grados de lesión 
hepática. Señalan que en dos casos con una necrosis 
hepática fulminante masiva y difusa sugiriendo una 
hepatitis viral , con un proceso predominantemente ne­
crótico en el estudio histopatológico, mostraron una 
elevación muy alta en la eliminación de aminoácidos y 
péptidos, siendo predominante en ambos casos la pre­
sencia de prolina en la orina. Un caso de degeneración 
hepática fulminante masiva y difusa con necrosis y 
un caso de necrosis hepática fulminante zonal (centro­
lobular con degeneración del resto del lóbulo) y difusa 
mostraron también una eliminación muy aumentada 
de aminoácidos y péptidos, pero sin la presencia pre­
dominante de prolina. El estudio incluye dos casos de 
necrosis lenta zonal y masiva y difusa, de los que uno 
mostró un ligero aumento en la aminoaciduria y el otro 
tenía un cromatograma urinario prácticamente nor­
mal; e l estudio histopatológico de este último caso de­
mostró evidencia de r egeneración. Un enfermo con ne­
crosis hepática fulminante masiva y difusa con ligera 
regeneración en células aisladas tenía a su ingreso un 
cromatograma que era casi normal. Un caso de ne­
crosis hepática fulminante d ifusa mostró una amino­
aciduria intermedia. En cinco de los enfermos a los que 
se administró cortisona y o ACTH se vió un aumento 
en la aminoaciduria después de la administración de 
dichas hormonas. 'En un caso de cirrosis y en otro de 
absceso hepático múltiple la eliminación urina ria de 
aminoácidos y péptidos era normal. ... 

" Tl'namicina t>n la a mebiasi !>. Los autores han estu-
diado el efecto de la terramicina sobre la E. histolyll-
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ca "in vitro" y encuentran que concentraciones de 
1:2.000 la inhiben, mientras que las concentraCiones in­
feriores al 1: 10.000 estimulan las amebas; a estas con­
centraciones, tanto sobre los efectos inhibidores como 
estimulantes, se debían a una acción directa sobre t'l 
parásito. Han determinado las concentraciones de te­
rramicina en las heces a 18 enfermos a los que se ad­
ministraron 0,25 gramos cada seis horas, a 22 casos 
con 0,5 gramos cada seis horas y a ocho casos con 
0,5 gramos cada cuadro horas; las determinaciones se 
hicieron al cuarto, octavo y duodécimo día en los dos 
primeros grupos y en el cuarto y octavo día, en el ter­
cero. Encuentran que las dosis de 0,5 ｾｲ｡ｭｯｳＬ＠ cada seis 
horas durante doce días ó 0,5 gramos cada cuatro ho­
ras durante ocho días consiguen concentraciones en 
las heces por encima de la concentración amebicída 
eficaz en el 100 por 100 de los casos; las dosis de 0,25 
gramos cada seis horas durante doce días. 0,5 gramos 
｣ｾ､｡＠ seis horas durante ocho días ó 0,5 gramos cada 
cuatro horas durante cuatro días proporcionaron una 
concentración en las heces al mismo nivel o por enci­
ma de la concentración amebicida efectiva; las dosis 
de 0,25 gramos cada seis horas durante cuatro días o 
0,5 gramos cada seis horas durante cuatro días produ­
jeron concentraciones en las heces por debajo de la 
efectiva en un buen porcentaje de casos, por lo que 
esta dosificación no debe nunca administrarse por el 
peligro de estimular a las amebas. Han administrado 
terramicina a 72 enfermos con amebiasís intestinal sin­
tomática crónica en dosis de 0,5 gramos cada seis ho­
ras durante ocho días y al tiempo diodoquina a 58 en­
fermos del mismo tipo en dosis de 0,63 gramos tres 
veces al día durante veinte días. A los siete meses se 
vi6 un 42 por 100 de recidivas en el grupo tratadQ 
con terramicina y el 32 por 100 en el grupo de diodo­
quina; sin embargo, la terramicina sobrepasó a la 
otra droga en el control de los síntomas. Terminan d:­
ciendo que la terramicina falló en dos casos ele absce­
so amebiano del hlgado. 

Poliposis intestinal aSQciada con pigmf'ntaeión di' los 
labios, mucosa bucal y de ｬ ｯｾ＾＠ dedos.- Los autores presen­
tan un caso que exhibía los rasgos típicos del síndro­
me de Peutz, esto es, poliposis intestinal asociada con 
pigmentación de los labios, de la mucosa bucal y ele 
los dedos. Sin embargo, esta enferma representaba una 
excepción a la habitual tendencia heredofamiliat· de di­
cho trastorno. 

Enfermedad de \Vhipple. Los autores presentan un 
caso de enfermedad de Whipple en el que se obtuvo 
una notable y permanente respuesta a la terapéutica 
con cortisona. Añaden que los diferentes estudios bio­
químicos de los polisacáridos del suero y los estudios 
･ｬ･｣ｴｲｯｦｯｲ￩ｴｩ｣ｾｳ＠ de las proteínas, lipoproteínas y ¡glico­
protelnas sugteren que esta enfermedad es una mani­
festación rara de una "enfermedad del colágeno" gene­
ralizada, o bien, más verosímilmente, una bizarra in­
flamación primat·ia de los linfáticos mesentéricos. La 
anormalidad bioquímica fundamental parece consistir 
en la presencia de una gamma-globulina rica, tanto en 
carbohidratos como en lipidos, y aparentemente el de­
pósito de lípidos es secundario a las alteraciones in­
flamatorias. 

A. M. A. Archives Off Internal Medicine. 
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• Tipos de muerte en el infarto miocárdico agudo. N. W. 
McQuay. 

• Aspectos nutdtivos y metabólicos de la insuficiencia car­
diaca congestiva. M. G. Wohl. 

• Embolia pulmonar. S. Krause. 
Efecto de la irradiación con un millón ele voltios sobt·e el 

tracto gastrointestinal. J. B. Brick. 
La pet·sonalidad en la úlcera péptica. H . P. Roth. 

• Bocios adenomatosos y el yodo precipitable del suet·o. 
W. V. Baker. 

• Actividad de la fiebre reumática determinada pot· dos 
métodos correlativos. R. K. Skillman. 

Evaluación clinica de la puromifieina en la enfet·mcdad 
neoplásica humana. J . C. Wright. 

Tratamiento <'n l\!t•dictna tntet·na. Tt·atantiento d 
morragta ｧ｡ｾｴ＠ romtesltnal mastva en ｬ｡ｾ＠ salas ｾﾡ｡＠ he. 
ton ｃｩｴｾﾷ＠ Ho,;pilal. N Zanwheelt · e ｾＮ＠

Pn,g-t·eso!': en Medicina inl<'t'na: J•;nf<'l'lnf'dadea · 1 ><a R. H .A Ht'imann tn etcto. 
J•:nff't'l1H'dad pot· lH•mog-lohJJHl-C. II. H. Ot·vis p B 

Y N. ¡.; Smith. ' ' · llQI\y 

Tipo dt' lllll('rtP ••n ('1 infarto. n.1ioeánlico agli!Io.-L¡¡ 
autores han r<>ahzaclo un anáhs1s de 133 casos d . 
farto mioeárdi<'o agudo que muneron durante ｳｾ＠ Ir.· 
tancia <>n el ｨｯｾｰｩｴ｡ｬ［＠ en ｴｾｾｯｳ＠ los casos se hizo ･ｾ＠
ｮ･｣ｲｾｰｳＱＱｾ＠ .. estudmnclose tamiJien la ｾ､｡､Ｎ＠ sexo y tipo, 
locahzae10n del 111farto agudo y la 111<'idencia de inf 
lo miocúrdico previo. Los tres tipos fundamentales ｦｾｲＺ＠
ron la insuficiencia miocánlica, que. se produjo en :¡ 
·13 pot· 100 ele los casos; la msuftctencta coronaria, en el 
23 por 100, y la n1ptum ele! corazón, en el 15 por 100 
Un factor que influenció la presentación de insuficier. 
cía miocúrdica fué el infa1to pr<'\'10; la insuficiencia ･ｾＮ＠
ronaria, t<' l'minó empleancln para designar un síndrome 
ele dolor reciv1dante después del infarto agudo, pero 5 " 

infarto recidivante, se produjo <>n el 2:! por 100 de Jos 
enfer·mos. Y en este grupo l'l infarto agudo fué de ttpo 
subendocár·dico en un número mayor de casos que para 
la sene total; la ruptura del C'orazón tdel septo ventnct· 
lar en seis casos y ele la pared libre en 111 se obserr 
sólo en enfermos que tenían un infarto tmnsmural. Pre­
dominaron las mujerl"s entrr los rnf<>nnos que mostra. 
r·on la ruptur·a el<>l corazón. La elif!'n·nda en la ｭ｣ｲｾ･Ｂﾷ＠
cia d<> esta complical'ión entre los <·nfl'nnos a Jo, que se 
administraba tcrapéutil'a anti<'oagulantr \' aquello.; a 
los que no se les adnunislró diC'ha ｴ･ｭｾｵｴｩ｣｡＠ no f 
sigmficativa. Sr produjeron gl'!lnd<•s ｐｭｨｯｬｬ｡ｾ＠ ｾｮ＠ el 6 
por 100 de los !'nf<>rmos: la miturl <le Pilas eran pulmo­
nares \' la otra mitad t;'enl'rales 

'"1 l'<'lll.., nwtnl ó li<·o.., , uutriti\lt.., dP In in,uflrlt·n• 
<·ardíaca <"ongf'!>tiva. Comrenza diciendo el autor que la 
capacidad del corazón para realizar su función en el 
mantenimiento de la circulación puede influenciarst 
materialmente por la dieta. Mediante una regulación 
apropiada de la dieta, utilizando comidas subcalóricas 
en la insuficiencia aguda, se reduce el trabajo del co· 
razón y aumentando al tiempo el flujo sanguíneo, des· 
cendiendo la presión arterial, lentificando el ritmo car· 
cliaco, aumentando la capacidad vital y provocando 
diuresis. La restl'icción del sodio de la dieta es un ｰ｡ｾＧ＠
básico para evitar la retención de líquidos como conse· 
cuencia del empeoramiento en la eliminación renal de 
sodio. Deben realizarse esfuerzos para asegurar depó­
sitos adecuados de potasio en los tejidos por la adml· 
nistración pel'iodica de sales potásicas en los casos 
de insuficiencia crónica. Se requiere una terapéutica 
suplementaria con vitaminas, según se demuestra por 
la presencia de depósitos escasos de vitaminas en l?s 
tejidos en la insuficiencia cardiaca y Jos ｧｲ｡ｮｾ･ｳ＠ z:t· 
mos de eliminación de vitaminas durante la dmres¡s. 
Termina diciendo que es necesario asegurar una inge:· 
tión proteica adecÚada con el fin de evitar los teno· 
menos de la malnutrición proteica que aparecen even· 
tualmente en algunos de dichos enfermos. 

Embolia pulmonar. En los últimos años varios ｡ｾｴｾﾷ＠
res han subrayado que la embolia pulmonar se drac· 

t . d sta misma nos tea escasamente. Los autores son e e tar 
opinión y c reen que el primer requisito !?ara. au.menrli· 
el dirugnóstico es pensar en dicha compllcaclón, pa bo· 
cula1·mente, es significativa la frecuencia Ｎ､ｾ＠ la ernar· 
lia pulmonar como complicación de lnsuftclencl.a e la 
diaca congestiva. Como es aconsejable ､ｩ｡ｧｮｯｳｴｾ｡ｲｱｵ･＠
embolia pulmonar con hallazgos mínimos antes } de 
se produzca un ataque, creen que la ･ｸｰｲ･ｳｴｏｾｩ､･ﾷ＠
apt·ensión, ansiedad y sus concom itantes debe ｾ＿ Ｐ＠ pul· 
rarse como síntomas premonitorios de la cmbo 1.8 estu· 
monar. Estos s ignos, a menudo confirm.ados por slitU· 
dios electrocardiográficos, deben conducrr a la Ｇｾﾷｯｰｩ｡ﾷ＠
ción de un tratamiento profiláctico vigoroso ｾ＠ Ｎｾｾ｡ｲ､ｩｯﾷ＠
do. En este sentido, subrayan que los elec 1 a ar· 
gmmas deben obtenerse inmediatamente Y ｾｯｾＺｧｮ￳＾ﾷ＠
los con trazados controles, ya que pueden ser d faltBn 
ticos o sugestivos de embolia pulmonar cuan ° 
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1 Jos signos físicos. Es, por lo tanto, concebible 
todav: el futuro, con técnicas mejoradas, podrá reali­
que e un mayor número de extirpación de émbolos dE' 
73rse • • · · 1 
Ja ar te

ria pulmonat pt mctpa . 

80 
·os adenomatosos y 1.'1 yodo prl.'dpitable df.>l suero. 

ｾｾ Ｑ ｴｯｲ･ｳ＠ han evaluado el estado de la función tiroi­
r.cs en 90 enfermos con bocios adenomatosos. Algunos 
､ｾ･ｲｭｯｳ＠ eran de edad avanzada (promedio de edad 
era el grupo de 64,1 añ.os) "'! Ｑｾ＠ mayoría padec_ia ･ｾﾭ
i·medades distmtas de las llr01deas; no se ha mclm­t en este análisis ningún paciente con enfermedad 
､ｾ＠ Graves. Al final del estudio se catalogaron como 

tiroideos al 65 por 100 (59 enfermos); en ellos el 
･ﾷｾ､ｯ＠ precipitable del suero varió de 2,5 ¡.¡ a 6,9 ¡.¡ por 
loo c. c. de sangre (promedio de 5,0 ¡.¡). El 91 por 100 
de sus enfermos sin enfermedad tiroidea dieron un yo­
do precipitable entre 3,5 ¡.¡ a 7 ,O¡.¡ (promedio de 5,1 ¡.¡). 
se catalogaron como hipertiroideos a 23 enfermos; más 
de la mitad (15) tenían sólo elevación minima del yo­
do precipitable, esto es, valores entre 7,0 y 9,0 ¡.¡ por 
1oo c. c. Sus estudios indican que es raro encontrar un 
enfermo hiperliroidco con un yodo precipitable inicial 
mferior a í,O Jl por 100 c. c., y todavía más raro por 
debajo de 6,5 ¡.¡; ademáR, el hallazgo de un yodo preci­
pilable por encima de 7,0 ¡.¡ indica generalmente hiper­
tiroidismo. Como la mayoría de los enfermos tirotóxi­
cos con bocios adcnomatosos exhiben elevaciones míni­
mas del yodo precipitable del suero, incumbe al médi­
co no ignorar incluso valores ligeramente elevados. Es 
su impresión que los mecanismos que controlan not·­
malmenle la función tiroidea están intactos en los en­
fermos hipertiroiclcos con bocios adf.>nomatosos. 

Acti\idad d<' la fiebr<' reumática drtl'rminada por do<; 
ｮｾｴｯ､ｯｾ＠ <·orr('lati\ o<,. Comienzan diciendo los autores 
que el principio de la reacción anllgeno-anticuerpo ha 
s1do la base de numerosas pruebas para identificar 
las enfermedades infecciosas. Se ha demostrado tam­
bién que los eritrocitos que han sido cubiertos con un 
antígeno se aglutinan con un antisuero preparado con 
este antígeno; cuando se añ.ade el complemento a este 
sistema se produce la hemolisis bajo ciertas condicio­
nes. Como la fiebre reumática se asocia con una re­
acción tisular a los estreptococos betahemolíticos del 
grupo A, ha sido el propósito de este estudio determi­
nar si un medio de identificar un antígeno bacteriano 
específico, o los anticuerpos despertados por él, podrían 
servir para averiguar la actividad de la fiebre reumá­
tica. Han empleado dos métodos; en uno de ellos uti­
hzan como fuente de anticuerpos el suero de enfermos 
reumáticos; como fuente de antígeno, los hematíes de 
camero cubiertos con estreptococos betahemolíticos 
del grupo A muertos por el calor que hablan sido ais­
ｬ｡ｾｯｳ＠ de enfermos con fiebre reumática activa, y se 
anade el complemento para producir la hemolisis. El 
otro método utiliza como fuente de anticuerpos el nnti­
suero contra los estreptococos betahemolíticos del gru­h A o_btenidos de conejos y como fuente de antígeno los 
ematJes de enfermos con fiebre reumática expuestos 

al_antígeno "in vivo". En la mayoria de los casos el 
metodo de la hemolisis utilizando el suero del enfermo 
: mo fuente de antígeno fué algo más sensible; en am­
p s métodos, el tmtamiento de los eritrocitos con pa-
Ｗｾｊｮ｡＠ reforzó la reacción. Los estudios de control de 
s ･ｮｦ｣ｾﾷｭｯｳ＠ diversos, incluyendo aquellos en los que 
ｾ＠ alsJmtlaron estreptococos alfa y betahemoliticos, no 
•uOs raro · lerf . n eJemplos en los que otras enfermedades in-
ｦｩ｣ｩｾ･ｾ｡ｮ＠ con ambos métodos, lo que indica una especi­
mát·a exc_elente de dichas pruebas en la fiebre ¡·eu­
enr tea activa. Se obtuvieron relaciones clínicas en 78 
les e;rnos con fiebre reumática, la mayoría de los cua­
enfe Ué Probada a intervalos durante el proceso de la 
･ｬ･ｶｾｾ･､｡､Ｎ＠ Los títulos en ambos métodos estaban 
ｭ｡ｹｯｲｾｳ＠ en los primeros días del proceso activo en la 
ntent a de los casos, para descender después gradual­
active Y ､･ｳ｡ｰ｡ｲ･｣･ｾﾷ＠ conforme el proceso se hacía in­
･ｸ｣･ｴｾﾷ＠ Los resultados también indican una ¡·elación 
clinicontc entre los resultados de la prueba y estado 
no e ?e _la cnfermrctad, aunque la altura del título 

ra lndtcativa de la intensidad del proceso. Conclu-

yen que estos métodos son de valor práctico para ave­
riguar la actividad o la quiescencia de una fiebre reu­
mática, así como para distinguir la fiebre reumática 
de otros procesos con manifestaciones clinicas simi­
lares. 

Enff.>rmedad por hemoglobina-C.-Los autores descri­
ben el caso de un enfermo que mostraba síntomas in­
termitentes sugestivos de una colecistopatía, espleno­
megalia, anemia leve, aumento de la bilirrubina de re­
acción indirecta, reticulocitosis, numerosas células en 
diana, ausencia de fenómeno falciforme, disminución 
de la fragilidad osmótica y una hiperplasia normoblás­
tica de la médula ósea. La electroforesis en papel de­
mostró la existencia de un 100 por 100 de hemoglobi­
na-C. La mayoría de estas características existían en 
los casos previamente descritos, pero, además, su en­
fermo mostraba un aumento en las globulinas, una 
prueba positiva de floculación de la cefalina y dismi­
nución en la concentración de protrombina. Parece in­
verosímil que estos rasgos se asocien con la enferme­
dad por hemoglobina-e, pero sería interesante ver re­
petidas estas pruebas en otros casos. La observación 
durante seis años de este enfermo indica que sus valo­
res hematológicos han permanecido prácticamente 
constantes; no se ha visto nada sugestivo de crisis y 
en su caso confirma la impresión general de que la 
enfermedad por hem.:>globina-C homozigótica es una 
anemia hemolítica leve relativamente estable. 
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Efectos interactivos de la sanidad pública, fertilidad y 
economla general sobre los stanclards de vida. l. Inves­
tigación analltica conductora al desarrollo de un "lndi­
ce ele situación" de una región. A. Langer· y P . S. 
Henshaw. 

Influ encia de la clor·opromazina y del alcohol sobre la he­
modinámica y metabolismo del cerebro. J. F. Fazekas, 
S. N. Albert y R. W. Alman. 

Efectos compar·ativos de cuatro bloqueantes gangliona­
res sobre el sistema canl iovas<'ular del hombre. T. 
Winsor. 

Significación de los cuerpos de Heinz en las anemias de 
etiología oscura. B. Fisher·. 

Las ondas Ten la hiperpotasemia. H . A. Br·aun, B. Sur·u.­
wicz \" S. Bellet. 

Un estÚdio de ciertos factor·es sexuales \" el tratamiento 
hor·monal en el carcinoma broncógeno. 'K B. Olson. 

Amilasa y hpasa del suero en la parotiditis. \\'. R. "\\-alTen 
Evalua<'ión clínica de la terapéutica medi<·amentosa t'n 

la hipert<'nsión. J. L . Denney, \V . G. Fmsher y D. D . 
Hoytt. 

ｉﾷｾｬ＠ ･ￚ ｾ＼Ｇｬ ｲｯ･ｮ｣･ｦ｡ｬｯｧｲ｡ｭ｡＠ <'n la atrofia cerebral. A. Bales­
tl"ieJ·i, L. Greenstein y H. Strauss. 

Estudios de balance nitrogenado <'n la hepatitis ,·ira! agu­
da. l. C . Plough, B . T. Forsyth, P . E. Tes<'han y Y. M 
Sborov. 

Una noria motorizada: Un método para ,·aJorar cuanti­
tativamente la <'laudicación intermitente. \V. S. Collens, 
M. A. Altmn.n y A. B. Stern. 

Insuficiencia aórti<'a en adultos jóYenes. \\'. Ruberman 
y M. J. Hoffman. 

Efectos comparati\•os de cuatro bloqueantes ganglio­
tares sobre el sistema eardiovascular del hombre.-Los 
autores han estudiado los efectos hipotensores y blo­
queantes ganglionares de cuatro agentes de bloqueo 
ganglionar. El más eficaz fué el SU 3.0 . que se mos­
tró capaz de bloquear los ganglios autonómicos cuan­
do se administraba en dosis diurnas de cerca de 200 
miligramos; el efecto colateral más desfavorable de 
este agente fué el trastorno de la claridad de la visión 
que, sin embargo, servía para la regulación de la dosi­
ficación. El hexametonio, el azametonio y el SC 1950 
fueron bloqueantes ganglionares menos eficaces, ya 
que se requirieron dosis mayores para descender la 
presión sanguínea o producir vasodilatación. 

S ignifieaeiún de los cuerpos de H einz en las aneJuias de 
tiologia oscura. - Declara el autor que el examen de pre­

paraciones de sangre en fresco correspondientes a dos 
enfermos con síntomas de anemia hemolítica. demos­
tró la presencia de cuerpos de Heinz en el interior de 
los hematíE-s. Con esta e\·idencia objetiva fué posibl ｾ＠
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interrogar a estos enfermos más profundamente en re­
lación a su contacto con sustancias químicas. Y, en 
efecto, pudo establecerse que ambas enfermas hablan 
tomado derivados fonólicos con el fin de interrumpir 
supuestos embarazos. 

La'> onda<; T en la hiperpota<.;t•mia. Los autores han 
hecho una tentativa para diferenciar las ondas T de la 
hiperkalemia de ondas T similares en otros procesos. Con 
el fin de obtener descripciones objetivas de las ondas T 
se determinaron los siguientes factores: El intervalo QT, 
el punto oT (esto es. el comienzo de T, definido como el 
punto del segmento RS-T más distante en la línea que 
conecta la unión RS-T con el vértice de T l. el punto T 2 
(esto es, punto medio de T, definido como el punto en 
la fase ascendente de T cuando se alcanza la mitad 
de la amplitud de T) y el punto aT (esto es, el vértice 
de T J. Estos factores sirvieron para definir las siguien­
tes características de las ondas T: La altura es la re­
lación entre la amplitud de T y la amplitud de QRS; 
largura es la distancia entre oT y el fin de T; hay si­
metría si la perpendicular en aT divide la longitud 
en componentes iguales. Ascendencia es la relación en­
tre amplitud y el intervalo de oT a aT; agudeza es la 
relación entre el intervalo de T 2 a aT y la longitud; 
su utilidad es la relación entre amplitud y longitud. 
Las características así definidas se compararon en los 
siguientes tres grupos de enfermos: Grupo A, consis­
tente en individuos normales; grupo B, enfermos con 
hiperkalemia, y grupo e, enfermos sin desequilibrio 
electrolítico, pero con ondas T similares a las encon­
tradas en la hiperkalemia. La altura, ascendencia, agu­
deza y delicadeza fueron más pronunciadas en los gru­
pos B y C que en los individuos normales. Sólo dos de 
las características de las ondas T en la hiperkalemia 
eran de valor para diferenciarlas de ondas T similares 
en personas sm desequilibrio electrolitíco; estas dos 
características fueron la frecuente restricción de la 
largura y la combinación de altura, ascendencia y agu­
deza marcadas con restricción de la largura. La liga­
dura terminal de QRS o una onda S sin gran alarga­
miento de QRS fueron una demostración frecuente en 
las derivaciones I y v. en los hiperkalémicos; estas 
características de QRS pueden ser de ayuda para eva­
luar las ondas T en casos con sospecha de hiperkale­
mia. La hiperkalemia inducida en perros por infusión 
confirma el concepto de que las a lteraciones de la on­
da T en este proceso son primarias y no secundarias a 
la alteración de QRS. T erminan discutiendo los facto­
res que causan dificultades en el diagnóstico electro­
cardiográfico de la hiperkalemia. 

Factores sexuales y tratamiento hormonal en t>l carci­
noma broncógeno.- A pesar del gran predominio de los 
varones en la mayoría de los casos referidos de cán­
cer broncógeno, no hay datos que demuestren que la 
hormona sexual es un factor significativo en el des­
arrollo de estos tumores. Los datos disponibles pat·e­
cen indicar que factores ambientales, como la ocupa­
ción y los hábitos de los enfermos, son epidimiológica­
mente más importantes que su sexo. Los autores han 
demostrado que la eliminación de 17 -cetoesteroides se 
mantenía en límites normales en el 90 por 100 de un 
grupo de 25 hombres con cáncer broncógeno. No se ob­
tuvo ninguna mejoría objetiva en 19 casos tratados 
con estilbestrol o testosterona; en dos enfermos se no­
tó cierto alivio de las molestias, tras la radioterapia, 
con testosterona. 

Amilasa y Jipasa del suero e n la parotiditis.- Sefiala 
el autor que en una serie de 44 casos típicos de paro­
tiditis la amilasa del suero se encontraba aumentada 
en el momento de la presentación en el &1,8 por 100 de 
los enfermos; la lipasa del suero estaba aumentada en 
el 72,7 por 100. Se llega a la conclusión de que cada 
una de ellas y todavía más la combinación de ambas 
determinaciones ofrece una firme base diagnóstica en 
casos dudosos de esta enfermedad. El nivel inicial de 
amilasa del suero mostraba relación con la intensidad 
de la enfermedad, la altura de la fiebre, el tamafio de 
la parótida y la frecuencia de náuseas y vómitos. Las 

determinaciones seriadas de ami lasa revela. 
reducción de rapidez variable (dependiente ､･ ｴｾｮ＠ una 
lot·es máximos) con fluctuaciones sin relación os va. 
ciada con el curso del proceso; parece, por 1¿>ronun. 
que la determinación es ele poco valor práct' tanto, 
cuanto al criterio pronóstico. El origen de esta ｾｾｯ＠ en 
milasemia parece residir en las parótidas !pera. 
glándulas intestinales, pero el aumento de fa ｾｾ＠ las 
ｾｮｩ｡＠ I?at·ece provenir exclusivamente de las ｧｬ￡ｾｾｾｾＺ［＠
mtestmales. Avanza el concepto de que la parort 
puede considemrse como una infeeción de las glá ･ｾ＠ is 
las serozimógenas en lo das las parles del cuerpo Y nq U· 
las cifras elevadas de los enzimas en el suero ¿e due 
rivan variablemente de los diferentes orígenes. e. 

. ｅｶ｡ｨｭｾﾷＡ￺ｮ＠ dinica tlt' la ｦ｡ｲｭ｡＼ﾷｯｴｾ＾ｲ｡ｰｩ｡＠ l'n ｣｡ｾｯｾ＠ de 
tu¡wrten<.JOn. Los autores han herho experiencias con 
130 hip<'rtensos, tratados con placebos, reserpina hi. 
dralazina, hexametonio y hexametonio más hidr;Jazi. 
na en combinación y llegan a las siguientes conclusio· 
nes: l. J F..xiste una dife¡·encia estadísticamente signi· 
ficativa entre la terapéutica ron placebos y cada una 
de las terapéuticas con agentes activos. 2.• 1 La reduc· 
ción me<lia de la tensión es <'scasa y los casos indívi· 
duales muestran un amplio espectro de variaciones. 
3.•) Se produjeron 1 educciones excelentes de la tensión 
en casos individuales con cada uno de los fármacos 
empleados. 4.• l La respuesta específica generada por 
una droga especifica no podía predecirse ante un en· 
sayo práctico. 5. •) La producción de reducción signih· 
cativa de la tensión no fué una característica de lama­
yoría de los casos. 6.• > Los vértigos no fueron utiliza­
bles como criterio de la eficacia ele! tmtnmiento CCin 
hcxametonio. Terminan dicienclo que la terapéutica me· 
clicamentosa <'n la hip<'rlensión es todavía empí1icn y 
los beneficios máximos son solanwnte ｯ｢ｴ｣ｭ｢ｬ･ｾ＠ tras 
períodos ｰｲｯｬ ｯｮｧＭ｡､ｯ＾ｾ＠ ele expt>nnwntación con chfeten· 
tes dosis y C'on clivcJ sos agt'nles l'n rltcla raso mdt· 
vidua l. 

E lectro<'ncefalograma t>n la atrofia cerebrai.-Los au· 
tores han estudiado 100 casos de atrofia cerebral de· 
mostrada por neumoencefalografía y Jos datos neumo· 
encefalográficos y clinicos Jos relacionan con los ha· 
llazgos electroencefalográficos. Se encontró un ence· 
falograma anormal en 51 casos, en 30 de los cuales es· 
ta anormalidad era difusa v en 21 sólo focal. En 12 
de los registros con ｡ｮｯｲｾ｡ｬｩ､｡､･ｳ＠ focales, éstas se 
manifestaban por irregularidades de las ondas delta ; 
en cada uno de estos casos Jos enfermos tenían hislo· 
rias de accidentes cerebrovasculares y de traumas cere· 
brales; se demostró un alto grado de anormalidades 
electroencefalográficas en Jos casos de cuatro enfer­
mos que padecian ataques epilépticos. No se obtuvo re· 
gistro de foco de actividad irregular de las ｯｮｾ｡ｳ＠ del· 
ta combinados con un alto grado de anormahdad en 
casos de atrofia cerebral sin accesos epilépticos. Lue· 
go, la presentación de este tipo de registro en un .en· 
fermo que no padece de ataques epilépticos ｾｵｧｩｃｲ･＠
fuertemente la existencia de una lesión expans1va, lo 
mismo si la historia del enfermo refiere un trauma ce­
rebral o la probabilidad de un accidente cerebrovas· 
e u lar. 

Balance nit rogenado e n la hepatitis viral ｡ｧｵ､ｾＮ Ｍ［ｾ＠
acepta generalmente que una dieta rica en pro e ue 
es beneficiosa en la cirrosis y se ha demostrado q . 
dicha dieta abrevia el curso de la hepatitis ｡ｧｵ､ｾￍｴｾｯ＠
ra dilucidar Jos posibles mecanismos de este ｾ＠ 1M_ 
efecto, los autores han estudiado cinco enfermos e de 
palitis aguda por medio de la técnica de balance de 
nitrógeno, comenzando durante la ｰｲｩｾ･ｲ｡＠ ｳ･ｭＺｾﾷｾ､｡ｳ＠
ictericia. Se emplearon cantidades baJaS Y 111.0 eos de 
de proteínas para poner a prueba los ｭｾ｣｡ｮｾｭ＠ nitró· 
conservación de las proteínas. La absorc1ónd e en el 
geno era normal. Las variaciones observa a: 

5 
ues­

balance del nitrógeno fueron explicables. como 
1
! e ﾡｾｧ･ｳﾭ

tas normales a factores como el cambH:> .en como 
tión de proteinas y el cambio en la actiVIdad ｾ･ｲｭｯｳ＠
una respuesta catabólica a la ｩｮｦ｣｣｣ｩ￳ｾＮ＠ Los ｾｲ･＠ con1o 
parcelan conse1·var el nitrógeno tan ef1cazme 
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. dividuos normales. No se vieron indicios de cam­
Jos 10 

0 
el balance del nitrógeno asociados con a lte­

bJOS ｾ･ｳ＠ en la intensidad de la enfermedad. Consiguien­
racJO nte es probable que las proteínas ejercen su ｾｦ･｣ﾭ
ｴ･ｲｮｾｮ￩ｦｩ｣ｯ＠ restaurando un déficit de proteínas que 
to día ser preexist ente o haberse desarrollado en la 
po 

1
era fase de la enfermedad. 

pnn 

1 
ｾｵｦｩｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ aúrtica ('O adultos JOvenrs. Señalan los 

Ｚｾ ｲ･ｳ＠ que un anális is ele los casos correspondientes 
au

61 
reclutas aceptados por la Armada est adouniden­

:e a pesar de la existencia de la lesión valvul_ar. reu­
mática, indicaba que el 54 por 100 de. ellos ｴｾｭ｡＠ msu­
ficiencia aórtica. 1Este hecho es una Jlustrae1ón de la 
dificultad de ｡ｰｲ･｣ ｩｾｲ＠ el soplo diastólico que es carae­
terislico de esta les1ón. La tercera parte de los enfer­
mos exhibía signos periféricos de regurgitación, míen 
tras que el 3 por 100 mostraba un aumento de tama ­
ño del \'entriculo izquierdo. Así , las dos terceras partes 
de Jos enfermos tenían solamente el soplo como signo 
de la lesión. Añaden que la auscultación debe ser rea­
lizada en un ambiente tranquilo, con el enfermo incli­
nado hacia delante t ras una espiración máxima; los 
médicos deben ser especialmente precavidos siempt'e 
que se obtengan historias de fiebre reumática. En los 
presentes casos, el 70 por 100 de los enfermos con .nsu­
firiencia aórti<'a ('On taban dicha historia. 
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• F.valuadún <il'l hi,•JTO t•n ••l suero !'n la enfE>rmP<lad <1<'1 
hígado. C. 111. Stmw .Jr., .J. M. Huml.>all ｾﾷｃＮ＠ P. ｈ ｡ｾｾｰｴｴＮ＠

• Parúllsis p<'núdil·a a!-loc:iada con ｨｩｰﾫ＿ｲｴｩｲｦｬｩ､ｩｾｮＱｯＺ＠ ｒ€ＮＢｦｾﾭ
rpnrln <1•• trPS I'HSr>,., M . A. L inrll.'l', 

Formas tni<'t'lan'H dp ＨＧ＼ｈＧｦＧｩ､ｩｮｩ＼ｬｦｾＮＡＭｴ＠ ín11nitis e-n Pl ｾｳｰｵｴｯ＠ ｾﾷ＠
!ejidos flpl hu(•s¡wd humano. ｾ｛Ｎ＠ J. Fit'HP, S. ChPU V R 
H. Sorl.'nscn. 

Resultados dP ｬ｡ｾ＠ 2-hidroxiestilbamidina en la !'oc<'idiodo­
ｭｩｲｯｳｩｾ＠ dis<'minada. l . Snnppc•·. L. A. Dal<er, P. . D . Edi­
din ｾﾷ＠ D. S. Kushncr. 

QuimiolH'Ofilaxis <l•• la infección. L. \\'pinst!'in. 
Resistencia hac·te• iana a los antibióticos. M. H. LPpp<'r 

'Tratami('lllo el<' las ｩｬＱｦＨＧＨﾷｲﾷｩｯｮ･ｾ＠ <1<'1 t•·a,·to ur·ina1·io. E ｾＮ＠
Cook 

'Revaloriza<•ión flp ln ｴｴｾｴﾷ｡ｮｴＧ•ｵｴ￭ｾ｡＠ <'On sulfnnfttniclaR. E 

ｾｦ＠ Yow. · 
Rt"a<·<·innt.\s ｮｬｬﾷｱＮｾｩ｣｡ｳ＠ n las ｒｵｬｦｮｮ｡ｲｮｬ｣ｬｲｴｾ＠ ,. ｲｴｮｴｩｨｩ￺ｴｩ｣ｯｾＮ＠

F. C. Lo\\'!'11. . 
'.\nividarl tra11saminasa oxalae<·til'O glutúmit'o rlPl supr·o 

l'omo un lndi<'P d!' la l!'siül1 <·Piular lwp,\tica: g¡•fpn•rH'ia 
prl.'lrmtl1lll'. J.'. Wrúhlewsl<i , . .J. S. La DuP. 

Diagnúsli< o eiPl't rol' a nliogl'fl (i<'o <IP ia ísqu<'mia mi<Wfl r­
• drca 1\gu<h. (; , n. ｾｬｾＧＡＧｉＧｈ＠ ｾﾷ＠ J.'. N. Talmers. 

Estudros l'llni<'os d•• la amiloidosis ｳｰ｣ﾷｵｮ､｡ ｴﾷｩｾＺ＠ An tuhetTU­
losís. M. H . W a lrl . 

Dos ｲ［ｾｳｯｳ＠ dl' hip('rt('nsiún pulnwnar pl'imaria con muet·­
tl.' subtta nsoc·iada c·on la administración d<' hnrhitúl'i-

• <'ns . .S. lt l nld,•y, L. Cil lt•sph• J r. y H.. J{. ｆｵｮｬ､ｈｬｕ ｾ＼ＧｉＧ＠
AmtlOiclusJs primaria <·on ruptura ｰｾｰｯｮｴｩＧｴｮ･ｮ＠ clPI bnzo \' 

nJtll(•rte ｾ￺ｨｩｴ｡Ｎ＠ J. J•'l. l)¡·apit.>\\'Sld, S. B . Sternli('i> y H 
()Jl('S. 

'f.:nfermNlnd fakifmnH' con h!'nwglohina-C. E. F . HaY!' 
Y R . L . Engl<' J 1•• • 

Coartnei6n eh• la uoda nhdomínal co11 mu<'rt<' po1· ruptu­
Ja dt• 1111 anc•u•·isnw dt• una ·u·t('ri a <'<'r<'hral. S. F. 1\:auf­
mnn. Y J \V Mnr·kham 

AnPunsma <·nng-.:•n i to dt•l \'l'l1t rírulo izq uicnlo. C'. "\ D<'I'-
ｒ﾿ｲｾｮ､＠ Y fot· X. ｃｮｯｬ＼ﾷｾﾷ＠

n<rtón toxtca a la !ll('rcnptnnwl'ina. R. L . SC'¡;al 

ñ ｾｩ･ｲｲｯ＠ dr l surro en la!>. enfrrmedadrs dr l hígado. Se-
a an los autores que la redistribución del hierro en el 

orga · E msmo es un proceso efectuado a través del suero. 
｣ｩｾ＠ este proceso el hígado tiene una importante fun­
q n. Los estudios referidos en la literatura indican 
･ｾ･＠ ｾｮ＠ las enfermedades del hígado el nivel del hierro 

0 
ｾ＠ ｾｵ･ｲｯ＠ es normal en los enfermos de cirrosis con 

ｴｲｾｭ＠ ICtericia e igualmente en los enfermos con obs­
niv ｲｾｊｏｮ･ｳ＠ biliares cxtrahepáticas. Por otro lado, el 
､･ｾ＠ del. hierro en el suero está elevado en los casos 
fec Ｎｾｐ｡ｬｬ｢ｳ＠ aguda; esta enfermedad es la única in­
ｴｲ｡ｾＱ＠ 11 aguda en q"" tal alteración ha podido demos­
ｲ｡ｳｯｾ･Ｎ＠ El Presente trabajo se basa en el estudio de 61 
hislolóde enfermedad hepática demostrada por examen 
nací gJco; en estos 61 casos se hicieron 147 dctermi­
bién ones de hierro sérico, y además, se estudió tam-

cn 25 sujctos n ormales. Fin éstos. el hicno dcl 

suero variable entre 70 y 170 p.g. por 100 con un valor 
medio de 108,4; en 34 enfermos con cirrosis, el valor 
medio correspondiente era 102; en 10 enfermos con 
tctericia era 116, pero en 17 enfermos con hepatitis, el 
valor medio fué de 240. La determinación del hierro 
se realizó por una modificación del método descrito 
por BARK IN y \VALKER; no se vió relación entre Jos va­
Jo¡·es de hierro sérico y los resultados de las pruebas 
de función hepática. Los aut ores opinan que Jos valo­
res altos del hierro sérico en la hepatitis están causa ­
dos por una necrosis de las células hepáticas, lo que 
origina la retroemisión del hierro hacia el suero. H an 
registrado gráficamente los resultados de las determi­
naciones en serie del hierro sérico y de otras pruebas 
ele función hepática correspondientes a dos casos se­
leccionados; en uno se trataba de un enfermo con una 
convalecencia prolongada de hepatitis y el otro repre­
sentaba un curso típico de la enfermedad. Llegan a la 
conclusión de que la determinación del hierro sérico es 
útil para el diagnóstico diferencial de la ictericia, y que 
esta determinación deberá sustituir a las pruebas de 
carácter poco específico. La presentación tardía en el 
aumento máximo del nivel del hierro sérico en la he­
patitis aguda indica un curso prolongado. 

Paráli<,is periódica a sociada con hipe rtiroidismo. De­
clara el autor que la literatura médica ha referido 
cerca de 450 casos de parálisis periódica, predominan­
temente de tipo familiar, y que desde 1902 varios au­
tores han referido 35 casos de parálisis periódica aso­
ciada con hipertiroidismo. Ambos tipos se caracteri ­
zan por ataques de parálisis flácida, principalmente de 
las extremidades, con un nivel anormalmente bajo de 
potasio en el suero; en muchos casos, los ataques ti­
picos pueden inducirse por la administración de una 
comida rica en hidratos de carbono Pe?' se o combi­
nada con dosis subcutáneas de insulina o adrenalina. 
Hay controversia en cuanto al mecanismo exacto que 
conduce a la presentación de un ataque, y se han emi­
tido muchas t eorías, que son objeto de discusión en el 
presente trabajo. No obstante, la teoría más acepta­
ble establece una conexión entre la enfermedad y la 
pérdida o el consumo de potasio en el metabolismo 
gliogénico. Como este metabolismo está profundamen­
te afectado por el hipertiroidismo, es muy plausible el 
postular una relación entre las dos entidades. En to­
\los los casos, los síntomas de la parálisis desaparecen 
<'Uando se controla adecuadamente el hipertiroidismo, 
s in relación con el tipo de terapéutica empleado. Pre­
senta tres casos de varones adultos jóvenes que des­
arrollaban parálisis periódica al tiempo que su hiper­
tiroidismo se hacía manifiesto. En estos casos no ha 
habido recidivas de la parálisis durante periodos entre 
5 y 40 meses después de la tiroidectomla subtotal. 
Concluye diciendo que hay una gran probabilidad de 
ｱ＼ｾ･＠ las dos entidades mencionadas coexistan más co­
múnmente de Jo que los trabajos previos han indicado. 

Tra tamirnto dr las infecciones del tracto urinario. 
Plantea el autor la necesidad de comprobar la presen­
cia de una infección, y una vez establecida se deben 
obtener ciertas informaciones en relación con el tipo 
ele infección de que se trata. Se debe siempre recordar 
que mucl1as infecciones de las vías urinarias son con­
secuencia de entidades patológicas coexistentes que 
pueden bloquear la eficacia de cualquier tratamiento 
directo de la infección. La valoración exacta de la 
historia de cada caso individual y la recogida y e-xa­
men correctos de una muestra de orina debe obtenerse 
por caletel'izaeión, y en los hombres utilizar dos Yasos 
después de haber limpiado el glande y el meato ex­
terno. Una vez recogida la m uestra, se centr ifuga, y el 
sedimento se examina al microscopio. Si se encuentra n 
gé1·mencs €'n el sedimento. es fácil separar los bacilos 
y los cocos. puesto que aquéllos son Gram-negali\'OS ,. 
(>stos Gram-posilivos. Si el caso se caracteriza por 
síntomas asociados que parecen indicar u na lesión 
('ocxistenlc en las vias urinarias. deberá realizarse 
inmediatamente un estudio urológko completo. La pe­
nicilinn rjerce ｨｯｾﾷ＠ su ｭ ｡ｾﾷｯＱ＠ efecto soh1 e Jos rstre¡>to-
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cocos, sin incluir el fecalis. La estreptomicina rara­
mente está indicada en el tratamiento de las infeccio­
nes urinarias. La polimixina es una droga de toxicidad 
extremada y deberá usarse solamente en casos de in­
fecciones urinarias causadas por gérmenes del género 
pseudomonas y cuando el enfermo está grave. Después 
de operaciones prostáticas, ejecutadas no importa por 
qué método, hay, generalmente, un cierto grado de 1·e­
siduo de uretritis posterior y prostatitis en la parte 
remanente de la cápsula prostática; en todos los casos 
la orina revela frecuentemente la presencia de piuria, 
síntoma que puede persistir durante largos años. pero 
sin que sea causa de verdaderas dificultades. El lava­
do de la vejiga y la instalación de una proteína con 
plata es frecuentemente de ayuda inmediata cuando la 
infección en cuestión es aguda. Además, cuando las 
enfermas son mujeres con trigonitis y uretritis pueden 
obtenerse buenos resultados por instilaciones de argt­
rol, lavado de la vejiga, empleo de supositorios ure­
trales y dilataciones. A veces este programa demues­
tra su eficacia cuando los antibióticos no tienen valor 

Revaloración de las !>ttlfonamidru..- Declara el autor 
que el valor de los antibióticos está limitado hoy c11 
día por tres problemas importantes: 1 l La frecuencia 
creciente de reacciones graves y a veces mortales de 
hipersensibilidad 2) El desarrollo de supennfecciones 
en el curso del tratamiento. 3 J La frecuencia creciente 
de infecciones por estafilococos resistentes a los anti­
bióticos y por bacilos Gram-negativos. El descubri­
miento de las sulfamidas solubles ha eliminado prác­
ticamente el ef ecto tóxico previamente más frecuente 
de estas drogas, esto es, la formación de cristales en 
los túbulos renales con la consiguiente hemorragia y 
obstrucción La frecuencia de los otros efectos desfa­
vorables de las sulfonamidas es, probablemente, del 
mismo rango que la frecuencia de tales efectos en aso­
ciación con terapéutica antibiótica A mque las sulf·J­
namidas son agentes antlbacterianos menos potentes 
que los antibióticos, tienen la evidente ventaja de que 
producen alteraciones menos drásticas en la flora nor­
mal del cuerpo y en las superinfecciones ulteriores. 
Las sulfonamidas son tan eficaces como los antibióti­
cos en el tra tamiento de infecciones meningocócicas, 
disenteria bacilar, chancroide y tracoma; 'genera lmen­
t e son eficaces en la mayoría de las infecciones de las 
vías respiratorias y en las infecciones no complicadas 
de las vías urinarias. Son también de valor en combi­
nación con los antibióticos en el tratamiento de acti­
nomicosis, meningitis neumocócica, infecciones por he­
mophilus influenzae y neumonía de Friedlaender. El 
empleo de sulfonamidas en pequeñas infecciones ori­
ginadas por gérmenes sensibles puede retardar el des­
arrollo de r azas bacterianas resistentes a los antibió­
ticos y permitir así reservar los agentes más potentes 
para su uso en las infecciones graves. 

Actividad transaminasa oxalacético glut.á.mico del sue­
ro como índice de la lesión celular hepática.- Señalan 
los autores que la transaminasa oxalacético glulámico 
está extensamente distribuida en los teJidos r.nimales; 
esto ocurre en concentraciones mayores en e l músculo 
cardíaco, y en orden progresivamente inferior, en los 
músculos esqueléticos, cerebro, hígado y riñones. To­
dos los sueros humanos ensayados por los autores 
mostraron una actividad transaminasa oxalaeético 
glutámico, y en el caso de los sueros normales, la acti­
vidad variaba entre 5 y 40 unidades. La actividad en­
zimática debe determinarse espectrofotográficamente 
por un método rápido y sencillo. El nivel de transami­
nasa oxalacético glutámico del suero está marcada­
mente elevado después de las lesiones rugudas de las 
células hepáticas causadas por intoxicaciones con te ­
tracloruro de carbono, por la hepatitis infecciosa y por 
la hepatitis de suero homólogo. Se observaron a ltera­
ciones significativas en enfermos con obstrucción bi­
liar extrahepática, con cirrosis y con neoplasias pri­
marias o metastásicas del hígado. El nivel de la tran­
saminasa oxalacético glutámico del suero parece ser 
un lndice de lesión de las células hepá ticas, y excep­
tuando los casos de evidentes lesiones del tejido hepá-

tico o del músculo cardiaco o esquelético, el nivel 
suero no se mostraba elevado en enfermos con en el 
sos infecciosos, neoplásicos, degenerativos, met ーｲｾ｣･ Ｎ＠
ｲｯｾ＠ •. reactivos o congénitos. Terminan ､ｩ｣ｩ･ｮ､ｾｳ＠ ás¡. 
utthzH.da como ayuda en el laboratorio, la deter que, 
ción de la transaminasa oxalacético glutámico derma. 
ro parece ser una técnica prometedora en el est ｳｾ･ﾷ＠
de las enfermedades hepáticas experimentales u 
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nicas. Y Cl· 

ａｭｩｬｯｩ､ｯｾｩＮＬ＠ se<•tmdaria <'JI la t ub!'t'c•ulosls. El aut 
comunica t-1 estudio clinico de 30 casos de ｡ｭｩｬｯｩ､ｯｾｲ＠
secundaria a tuberculosis. El mtervalo entre la ､･｣ ｬ ｾｾ＠
ración de la tuberculosis y el descubrimiento de la 
amiloidos1¡; se estimó en 4,6 años. Se observó una re. 
tención superior al 90 por 100 del rojo congo en un 
momento u otro <lel t'urso de todos los enfermos. Casi 
sin exccpci(m exisltan albuminuria y hepatomegalia 
fenónwnos de gran importancia diagnóstica. Se obser: 
\'Ó una frecuencia considerable de anormalidades he· 
¡.áticas: las bases de esta observación fueron especial· 
mente una disminución en la esterificación de la cole>· 
terina. inversión del cociente albúmina-globulina y ci· 
fras altas ele la prueba ele floculación de la cefalina: 
en ciertos <·asos. otras pruebas funcionales dieron re· 
sultados anormai<'s. No era coniente la disfunción re· 
nal con uremia, sino una <'liminación perturbada de la 
fenolsulfontaleina y resultados conespondientes en 
otras pruebas funcionales del riñón, pero fué rara la 
presencia clásica de los síntomas ele nefrosis; no ha· 
bia edemas o etan minimos !'n la mavoria de los ca· 
sos, y cuando existían, no mostm han· relación con la 
hipoproteinemia o la albuminuria; tampoco era co· 
rriente la hipcrcol!'Sll•rirwmm. Ai'ladc que las \'anaciO· 
nes de las prot!'ínas ele! plasmn son, aparentemente, el 
resultado combinado del <'ft'do l'Slirnulantc de la in· 
fección sohn· la font"H 'i!Ín dp gl >1 11ir '1" d€" la pt'rct••· 
cif alb,·llllll 1 tr.1vc dd nilon :t de la depresión O< 

ambas fracciones proteicas como consecuencia del fun· 
cionamiento inadecuado. Sus datos indican claramente 
el efecto benéfico que los recientes progresos en la te· 
rapéulica antituberculosa han ejercido sobre el pronós· 
tico de la amiloidosis. Describe en detalle dos casos de 
regresión aparente de la ami loidosis con cierta imper· 
fección residual del riñón y-o del hígado. 

Hipertensión pulmonar con muerte súbita por adml· 
ni<;tración d<' barbitúricos. Fué notable en estos dos 
casos descritos por los autores de hipertensión pulmo· 
nar que los enfermos murieran poco después de la ad· 
ministración intravenosa de barbitúricos. Se hablan 
hecho estudios ele cateterización en ambos enfermos Y 
la presión de la arteria pulmonar era marcadamente 
elevada en estado de reposo. El segundo cas? . se ｾ｡Ｚ＠
racterizaba también por la presencia de ｰｯｬｴ｣ｬｾ･ｭｬ｡ Ｎ＠
en este caso, la sangre arterial exltibia una ox1gena· 
ción incompleta lo que se habla desarrollado en un 

' . d ｾ＠período avanzado de la vida como consecuenCia e . 
foramem oval patente con derivación de derecha a IZ· 

quierda. En ambos enfermos existían síntomas de fr 
tiga con malestar general del tipo observado ･ｾ＠ .
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neurastenia. Los autores opinan que la muerte subiba 
asociada con la administración de barbitúricos esta 9 

posiblemente conexionada con el volumen cardíaco re· 
ducido y el aumento de la resistencia ｰ･ｲ￭ｦ￩ｲｩ｣ｾ＠ ｱｾ Ｚ＠
otros investigadores han demostrado como ｾ ｦｾ ｣＠ ｾ｣ｩ￳ｮ＠
las drogas mencionadas. Postulan 51ue una 1e. uones 
adicional podría producir· la isquem•a con altetac1. os 
irreversibles en el miocardio. A.fiaden que en Ｎ･ｮｦ･ｾｾ｜｡＠
con este proceso es necesal'io tratar la cu.estlón te· 
anestesia con precauciones extremadas, s1endo pre 
r ible el empleo de anestesia local o raquídea. 

Amiloidosis primaria con ruph11'a I'Spontánea ＼Ｚ Ｎ ｾｾｰｾｾｾｾ＠
y mu('rte sCtbita. Scftalan los autores que la sola· 
espontánea del bazo en la amiloidosis es rarat Yra El 
mente se han descrito dos casos en la litet·a ｾｾ＠ ｾｯ ｳ＠
presente trabajo se refiere a un hombre de. 5 abd' 
que, súbitamente, experimentó intensos d?lores a un 
minales y mostr.·ó los signos ｣ ｯｾ ﾷ ｲ ･ｳｰｯ ｮ､ Ｑ ･［ｾ･ｾｩｮｵｴｯｳ＠
abdomen agudo. El enfermo mur•ó a los 
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ste cuadro, y en la autopsia se demostró un hemo­
de ｾｴｯｮ･ｯ＠ y una amiloidos is que afectaba al hígado, su­
ｰ･ｲｾｲ･ｮ｡ ｬ･ ｳ＠ y bazo con ruptura de este último órgano. 
: 10 faltaban. l?s signos ､ｾ＠ ｯｴｲＺｾ＠ enfermedad, la ami­
Joidosis se clasifiCó como pt1mat1a. 

Enfermrdad de células falc iformrs y rnfrrmrdad por 
h moglobina c.- Los autores r efier en un caso de enfcr­
eedad de células falciformes más hemoglobina C en 
ｮｾ＠ adulto negro. Los aspectos interesantes del caso 
\n. curso asintomático, examen físico normal y de­
ｾｯｳｴ ［ ﾷ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ de laboratorio de anemia leve, porcenta­
je alto de células ｳ｡ｮｧｵ￭ｮ･ｾｳ＠ en ｦ ｾｲｭ｡＠ <:Je ojo de per­
diz, resistencia a ｬ ｡ｾ＠ sol.ucJOnes h1potómcas ｡ｵｭ･ｮｾ｡ﾭ
da alteraciones radiOlógicas de na turaleza esclerótica 
en' los huesos la t:gos y las costillas y emigración. de 
carácter ctiagnóst1camente anormal de la hemoglobm:.t 
en Jos estudios electroforéticos en papel de filtro. Los 
recuentos sanguíneos y los exámenes electroforéticos 
de Ja hemoglobina fueron ta mbién ejecutados en otros 
miembros de la misma familia. Estos estudios demos­
traron que la mujer del enfermo tenía hemoglobina 
adulta normal. Los hijos de estos padres (madre nor­
mal y padre con enfermedad de células falciformes 
más hemoglobina e) tenían combinaciones de hemo­
globina adulta normal con hemoglobina de células fal­
ciformes o hemoglobina C. Todos estos individuos se 
encontraban en buen estado de salud. 

The Journal of the American Medical Asso­
ciation. 

158 - 11 - 6 de agosto de 1955 

Srmpol!ium sohl'<' poliomielitis: 
Consiclera<'iont>s en la preparación y ｾ＾ｭｰｬ･ｯ＠ dt> la va<'una 

ronlra 1.'1 virus de la poliomit>litis. J. E. Salk. 
Const>cuem·ias p..'l•·n la sa lud pbli<'a t>n un programa de 

vacunación contra la poliomielitis. L . A. Scheele y J. 
A. Shannon. 

Ensayo general de una vacuna para la poliomielitis en 
1954. T. D. Dublin. 

Evaluación del ensayo general de la vacuna contra la po­
liomielitis en 1954. T. Ft·ancis Jr. 

Control de la poliomielitis ｭ･､ｩ｡ｮｬｾ＾＠ la vacunación. L. A. 
Scheele. 

Discusión genet·al sobre las ideas para el contt·ol de la 
poliomielitis. 

Preguntas y respuestas. 
Pmza endocervi<'nl para la evaluación del fa<'lor cervical 

en la ester ilidad. A. Palmer. 

158 - 15 - 13 de agosto dt> 1955. 

' Cateterización venosa y venografia tmn!lhepáticas. H. R. 
Bterman, K. H. Kelly, L. P. V.'hite, A. Coblentz y A . 
F'1sher. 

Rehabilitación total del inválido por artritis reumatoide. 
, E. W. Lowman, P. R. L ee y H . A. Ruslc 

Hlpogammaglobulinemia asociada con una infección gm­
v8e de una herida. E. O. Latimt>r, E. J. Fitzsimons y P. 

. Rhoads 
: HiperJ?Iasia ·tiroidea en niiios pequeiios. G. H. Klinc k. 

EsRtudtos sobre el metabolismo del hierro v del cobalto. 
, · G. Holly. . 

Estudtos sobre la función tiroidea en niños a los que se 
aGdministra terapéutica con cobalto. C. H . Jaimet Y H. 

, . Thode. 
Cloruro de cobalto y metabolismo del yodo de ratas nor-

R
mal1e1s y portadores de tumor. K . G. Scott y W. A. 

Cl y. 
lnternos y residentes extt·anjeros en los Estados Unidos. 

, p ｾﾷＮ＠ ｾﾷ＠ McCormaclc y A. Ferant. 
ｗ｣ｴｾｭ Ｑ ｡＠ asociada con miomas uterinos. A . Horwitz y 

u · · M:cKelway. 
ｾｾ＠ ｮｵ･ｾ｡＠ t écnica combinando la aspiración y alimenta­
JI ｾＮ＠ ｰ｡ｾﾷ｡＠ empleo en ci r ugia gástrica. I . R. Trimble y 

· nourt. 

DCa
1
tctrrlzación venosa y vcnografia t ranshepá ticas.-

ec ar 1 • ti an os autores que en 144 punciones transhepá-
secas de la porta r ealizadas en 73 enfermos graves no 
oc ･ｾ｣ｯ ｮｴｲ｡ｲｯｮ＠ complicaciones serias, aunque en tres 
､ｯｾｓ ｉｏｮ ･ｳ＠ se aspil ｾ＠ contenido ¡gastrointestinal y en 
cuJa 8!lngre de la a rteria h epática. Af'iaden que la cir­
ｲｮ･｣ｴｾｴ￳ｮ＠ portal puede demostrarse radiológicamente 
ｲｮ･ｮｾ｡ ｮｴ ･＠ la inyección de medios radio-opacos directa-

e en la vena porta. Para diversos estudios pue-

den obtenerse muestras seriadas durante periodos pro­
longados tras la cateterización de la vena porta. La 
experiencia obtenida con esta técnica, durante los dos 
últimos años, les indica que la venípuntura portal pue­
de emplearse seguramente como una ayuda clínica e 
investigadora de gran utilidad. 

Hipogammaglobulinemia asociada con una infección 
grave de una he rida.- Los autores comunican el caso de 
una mujer adulta con h ipogammaglobulinemia de­
mostrada que exhibió una resistencia notablemente 
baja a una celutitis originada por un estafilococo do­
rado. La celutitís no respondió a la terapéutica hasta 
que se añadió al régimen la administración de gam­
ma globulina. Subrayan que, como la gamma globu­
lina contiene las sustancias inmunes del suero, debe 
prestarse más atención a esta fracción en los enfer­
mos cuyas infecciones no responden al tratamiento. 

H iperplasia tiroidea en n iños prquefios.- Señala el 
autor que en 10 casos de hiperplasia tiroidea en niños 
comprobó que cinco recibían clor uro de cobalto y sul­
fato ferroso. Pone de manifiesto que sobre la base de 
las observaciones en número tan pequeño de casos no 
puede establecerse con seguridad la actividad bocióge­
na del cobalto, por lo que se precisan estudios ulterio­
res que comprendan mayor número de casos. 

Estudios sobre el metabolismo del hierro y del cobalto. 
Realiza el autor una investigación en animales y mu­
jeres embarazadas, utilizando como control un grupo 
de 55 embarazadas normales. En este grupo había una 
disminución en la cifra media del hierro en el suero y 
aumento en la protoporfirina de los hematíes. A un 
segundo grupo de 94 mujeres embarazadas se les dió 
u n suplemento de hierro en la dieta. A un tercer gru­
po de 58 embarazadas se les dió un preparado de hie­
rro y cobalto. El suplemento de hierro o de hierro y 
cobalto evitó eficazmente la reducción en la cifra me­
dia de hemoglobina y de bematocrito durante el emba­
razo. En un cuarto grupo de 20 embarazadas a las que 
se les daba sólo cloruro de cobalto, no se impidió la 
disminución de la hemoglobina y del bematocrito. No 
se vieron manifestaciones tóxicas después de la admi­
nistración de cobalto en 78 embarazadas, y todos los 
niños procedentes de estos embarazos eran normales. 
Un pequeño porcentaje de las enfermas se quejó de in­
tolerancia gastrointesttna l. El rash cutáneo observado 
en una mujer ba jo terapéutica con cobalto desapareció 
al suspender esta droga. Los estudios de función hepá­
tica eran esencialmente normales en 11 embarazadas 
a las que se daba cobalto. En ninguna de las mujeres 
<le Jos diferentes grupos aumentó de tamaño el tiroi­
des. Añaden que asi como el propiltiuracilo suprime la 
función tiroidea en el ratón, la administración de gran­
des dosis de cloruro de cobalto no tiene efecto. Se ob­
ｾ･ｲ ｶ｡ｲｯｮ＠ aumentos en las cifras de hemoglobina y de 
eritrocitos en las ratas a las que se daba cobalto o co­
balto y hierro, no observándose alteraciones histológi­
cas demostrables en los tiroides de estas ratas. T odos 
los órganos y tejidos examinados eran normales con 
la excepción del riñón; se vió una necrosis tubular re­
nal sólo en a lgunos de los animales a los que se les 
daban dosis excesivas intraperitoneales de cobalto. Por 
último, cita que la administración de cobalto o de co­
balto y hierro al ratón, ratas y mujeres embarazadas 
no motivó la formación de bocio. 

Estudios de la f unc ión t iroidea en niJios bajo te rapf u­
tica. con cobalto. Declaran los autores que la adminis­
tración de un preparado de cobalto y hierro en dosis 
que aportaban 1, 2, 4 y 6 miligramos de cloruro de 
cobalto por ){i!O de peso y dia durante diez semanas, 
no ol'iginó alteraciones significativas en la función ti­
roidea de 17 niños; los estudios incluyeron el acapara­
miento del yodo ligado a proteinas de la saliva. En 
ninguno de los casos se produjo aumento de tamaño 
del tiroides y no apareció hipotiroidismo clínico. Los 
resultados indican que el cobalto utilizado en cantida­
des superior es a 6 miligramos por kilo de peso y dia 
durante diez semanas no afecta a ninguna fase de la 
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función tiroidea. Como el cobal to "in vitro" inhibe la 
yodinasa de la tirosina. la falta completa de efecto an­
titiroideo del cobalto en sus experimentos, sugiere que 
el cobalto no permeabiliza las células del tiroides in 
vivo en suficiente grado como para afectar a la fun­
ción de la glándula. Sin embargo, sus resultados no 
excluyen la posibilidad de una rara idiosincrasia o la 
posibilidad de alguna enfermedad que colocaría a las 
células del tiroides en un estado permeable al co­
balto. 

Cloruro dE'I cobalto .r m E>tabolismo dE>I yodo en ratas 
normale!-t .r portadoras de tumor. Los autores manifies­
ta n que la adición de cloruro de cobalto al agua de 
bebida de ratas con el fin de mantener una ingestión 
diaria de 60 miligmmos por kilo de peso no tiene efec­
to apreciable sobre su metabolismo del yodo. Se obtu­
vieron resultados similares con una mezcla de cloruro 
de cobalto (60 miligramos por kilo 1 y sulfato ferroso 
(57 miligramos por kilo). Con las dosificaciones cita­
das se observó una policitemia pronunciada al cabo 
de cuarenta y cuatro días de la administración de co­
balto, pero no se observó efecto pernicioso sobre la 
función o el crecimiento del ti roides. Terminan dicien­
do que la administración de cloruro de cobalto a las 
dosis u tilizadas en este estudio lentüicaron significa­
ti\·amente el crecimiento de un fibrosarcoma tram<ml­
slble. 

Policitemia a<;ociada con mioma uterino. Los autores 
comunican el segundo caso referido en la literatura de 
policitemia secundaria que curó por la extirpación de 
un gran mioma uterino. T ambién refieren un caso de 
policitemiavera que no curó tras una histerectomla por 
mioma. Postulan la posibilidad de un shunt arteriove­
noso en el tumor como causa de la policitemia se­
cundaria. 

159- 16- 20 de tg"><t'> ''t· 1!•55. 

El problema de las enfermedadf.'S contagiosas en los Es­
tados Unidos. T. J. Bauer. 

• Empleo de la a nestesia con esteroides en cirugía. F. J . 
Murphy, N. P. Guadagni y F. De Bon. 

Una mirada a l fu turo de la Medicina interna. H. P . Lewis. 
Carcinoma invasor del cérvix en muje1·es jóvenes. D. G. 

Decl{er, R. K Fricke y J. H. Pmtt. 
Peligt·os de la radiación en •·adiología diagnóstica. J. E. 

Kirsh. 
• Diagnóstico del dename pleural inf1·apulmonar. J . W. 

Wilson. 
• Beriliosis pulmona r c rónica. P. A. ThPodos, H. Briege1· 

y R. T. Cathca•·t. 
• Tratamiento de la pielom·eterocistitis quística con neoml­

cina. R. S. Cox Jr., W. A. Soanes y K C. Lowry. 
Displasia ertodérmica presentada como fi ebre de origen 

desconocido. F. C. Stiles y J. R. Weir. 
Recidiva postoperatoria del cáncm· del colon debida a cé­

lulas malignas descamadas. A. P. Pomeranz y J. H . 
Garlock. 

Quimioterapia y pulmones evanesrcntes. J. Rappaport. 
Papel de la c il·ugla en la terapéutica de la hipersecreción 

ad renocortical. H. H. Le Veen y A. R. Pruit. 
Portaagujas cardiovasculat· pa1-a 'sutu1·as delicadas. A. P . 

Gianini. 

Anestesia con esteroides en cirugía. Sobre la base de 
sus experiencias con la administración del viadril (21-
hidroxipregnanediona sodio succinato), un nuevo este­
roide para la anestesia, los autores concluyen que se 
trata de un verdadero agente anestésico, según ha 
evidenciado por su capacidad para controlar el dolor·, 
abolir los reflejos, producir relajac ión y provocar el 
suefio, todo ello sin depresión de las funciones vitales. 
La mayoría de los resultados satisfactorios se obtuvo 
al administrar el compuesto junto con óxido nitroso 
(75 por 100) y oxigeno (25 por 100); en algunos casos 
fué necesario o ventajoso afiadir demerol, otros agen­
tes o relajantes. También han notado que las últimas 
drogas son efectivas en dosificaciones considerable­
mente inferiores a las que se hubieran empleado si el 
enfermo hubiera recibido la combinación de tiopental 
sódico-óxido nitroso-oxígeno. Cr·een que el viadril ofre­
ce posibilidades útiles definidas en anestesiología y que 
merece un ensayo clínico ulterior. Su administración 
es razonablemente segura y tiene un alto índice te­
rapéutico. Han realizado estudios preliminares electro-

cardiográficos y electroencefalográ!icos, junto 
pruebas de función del r ifión y del hlgado y exám con 
hematológicos. Terminan diciendo que están contin enes 
d t b . . uan. o es as o servac10nes y que comumcarán ulter· 
mente sus resultados. lor. 

Diagnóstico del ､ＡＧｲｲ｡ｭｾ＾＠ ¡>INrral infrapulmonar. C . 
mienza dic1endo el autor que la incidencia del ､･ｲｲｾﾭ
me pleural infrapulmona r es en su experiencia much 
mayor de lo que cree habitualmente. Añade que ･ｾ＠
diagnóstico exacto ele este proceso puede establecerse 
mediante el empleo de los procedimientos radiográfi­
cos adecuados, espeeialmente las radiog1·afías en dife. 
rentes posturas. Considera que hay dos factores bási­
cos en el mecanismo del confinamiento del líquido en 
el espacio pleural infrapulmonar, como son la mayor 
presión intratorácica negativa en el espacio por enci­
ma del diafl·agma y la mayor elasticidad de la base 
del pulmón. Subraya que aunque la cantidad de líqui­
do acumulada sea incluso pequeña, la incapacidad res­
piratoria suele se1· muy marcada. Hecomienda la tora­
centesis si hay < ualquH'I' síntoma ele dificultad respi­
ratoria. 

ｂ ｾ＾ ｲｩｬｩｯＧ＾ｩＮＮＬ＠ pulmonar c•róni<'a. Los autores dPscrib!>n 
un caso de beriliosis pulmonar <Tónica, cuyas manife>­
taciones e linicas aparec·ieron a los ocho años de haber 
cesado la exposición al berilio. El chugnóstico defini­
tivo se estableció mediante la hiopsin pulmonar. El 
tratamiento con cortisona pmdujo un1t detención tem­
poral de la enfermedad. 

Xeomicina. <'n la pit>lou retProei-.11 t ¡., qul.,t il'll. Strialan 
los autores que un enfermo con piclom·fritis crómca 
y p1eloureteroclsl1lls q111sl1ca dcb1das ni nerobacter 
aerogenes fué tratado con ncomi<'ina por vía intramu,. 
cular durante ＼ｬｯｾ＠ nñns. prochu•iéndoc;e una ｲ･ｭｩｾｩｬｬｮ＠

<"ompleta ele lo!< sintom11s < hni< ｯｾ＠ dl·sap.'lnnon de a 
piuria, esterilización de la orina y r egresión de las 
lesiones qu lsticas. Ulteriormente se controlaron peque­
ñas recidivas con dosis únicas y pequei'las ｩｮｴ･ｲｾｩｾ･ｮﾭ
tes de neomicina y no han apreciado efectos tux1cos 
s ignificativos de la droga . 

Cirugía en la terapéutica de la ｨｩﾡ＾ ｾ＾ ｲｳ ･｣ ｲ･｣ｬ￳ｮ＠ adreno· 
C'orticai.- Manifiestan los autores que un caso de hirsu­
tismo suprarrenal que forme parte de cualquiera de los 
rasgos de la hiperfunción corticosuprarrenal Ｈ･ ｾｦ｟･Ａﾷｭ ･ﾷ＠
dad de Cushing¡ debe tratarse como si el vmi_Jsmo 
fuera lo suficient emente prominente para sugenr el 
､￭｡ｾｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de síndrome adrenogenital. Este último no 
tiene ninguno de los rasgos de la hiperfunción ｡ｾｲ･ｮ ｯ ﾷ＠

cortical. La adrenoleclomía sublotal es la terapeutlca 
de elección para la hiperfunción adrenocortical Y para 
aquellos casos de síndrome adrenogenital que no res· 
ponden a la cortisona. 

158- 17- 27 de agosto de J955. 

Bvaluación fle una oficina médicolegaL II .. W. ｔｵｾｾ ｾｾｩ￳ｮ＠
• Efectividad y complicaciones de la b1ops1a ｐ Ｐ ｐｉｾｭｭ･ｲ Ｎ＠

del hlgado. D. A. J. Morey, R. L. Mean!'! Y'!<-· ción in· 
• Vis ualización de los conductos bilia1·es por ¡nyecJ Lonk, 

travenosa de un nuevo m ed•o de contraste. A. · 
R. K. P a rida, J. Heydemann y R. M. l{ark. , H B. 

Carcinoma oculto dt' la p1·6stata. L . F. G1·eene ) · 
Simon. ioescle· 

Arteriografia femoral en el diagnóstico de la ｡ｲ ｴｾ ｾ＠ F A. 
rosis obliterantc segmentat·ia. C. M. Gret'nwaa • · 
L efevre, J . C. Root y A. W . Humphi'Ít'S. is arte· 

Relaciones cllnicas y angiog•·á fi cas en la t'Stenos 
r·ial. Gcza de Tal<ats. . F De· 

• Efectos comparativos de la p1·ednisona y ｃＧｏｲ ｾｊｳｯ､ｮ｡ Ｎ＠
11 

'v c. 
martini, R. II. Boots, A. r. Snyde r·, J. San 90 · 

Ragan. 1 sobre el 
La rotura de la bal't'em del sonido y sus efec os · 

público. J. M. Talbot. . !la en JaS 
Slntomas similares a la uremia y no deb1dos a e 

het·idas en el combate. W . H. Mcroney. 
11

. ,
8 11

ger )' 
Hematuria por el fútboL A. W . Boonc, K IIa •w 

R . L . Chambcrs. i ulación 
Insuficiencia adr·cnoco•·tical grave ll':tS la man P 

articular. E . F.. IIa rnagcl y W . G. lüaml' l'. hnson 
Dolor lumba 1· ba jo agudo. R. P. K!'ll y ｾﾷ＠ ·!· T. Jo ¡{auf· 

• Estpr·tores lllumlcs cn PI infa rto mio<•íu·tli<'O. J. M. 
man y N. '1'. Caputo. 
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Eficacia ｾ＠ comJili<'adón de la biopsia l'or punción d('l 
í ado. Srñalan los autorrs haber realizado 139 biop­

h.!r por punción del h!gado en 119 enfermos, de las 
'las 1· • bd · 1 19 · !20 se rea 1zaron por v1a a omma y por la 
quenstorácica. En el 86,2 por 100 de las biopsias el 
ｾｲ｡＠ gnóstico fué exacto. Se confundió la cirrosis portal 

13 el 4 6 por 100 del total y los carcinomas en el 45,2 
en

1
• !OO. La mortalidad total fué del 0,72 por 100 (un 

poso). Se produjo una hemorragia postbiopsia en cua­
ｾＺｯ＠ casos, incluyendo el mortal, una incidencia del 2,9 
por 100. Manifestaron dolor localizado transitorio 16 
enfermos (11,5 por 100). Rn tres de los cuatro casos 
de hemorragia pudo achacarse la causa a un tiempo 
de protrombina bajo, por lo que subrayan que la co­
rrección antes y después de la biopsia es muy impor­
tante. En un enfermo con leucemia mieloide crónica 
que sangró postoperatoriamente, la única anormalidad 
en el mecanismo de coagulación fué un tiempo bajo de 
consumo de protombina, por lo que este método debe 
realizarse siempre que se sospeche una discrasia he­
mática. Terminan diciendo que la v!a transtorácica es 
un factor s ignificativo en la incidencia de complica­
ciones. 

nsuallza('!ón do los conductos billares por la lnyt'Cclón 
intran•nosa de un nue,·o medio de- cont racte. Los au­
tores han utilizado en 21 enfermos un nuevo medio 
de contraste radiológico para el estudio del sistema bi­
liar, se trata del cholografln o sal disódica del ácido 
ｾ＠ X'-adipil-bis (3 amino-2, 4, 6-triyodobenzoico l. En 
15 de los 21 enfermos se obtuvo una visualización ra­
diológica adecuada de los grandes conductos biliares 
después de la inyección intravenosa de la droga. Los 
seis enfermos en los que no se visualizaron los conduc­
tos tenlan una intensa disfunción hepática o mostraban 
aire en los conductos como consecuencia de la eirug!a 
previa. No se preRentaron reacciones serias después de 
la inyección lenta del compuesto. La toxicidad baja de 
la droga se confirmó por medio de pruebas seriadas de 
la función hepática, que no se alteraron después de la 
inyección del preparado. Terminan diciendo que esta 
droga constituye un adjunto útil para el diagnóstico 
de las enfermedades biliares y en especial de la patolo­
gía intraductal. 

Carcinoma ocult o de la próstata. Revisan los autores 
los protocolos de algo más de 2.000 casos de carcino­
ma de la próstata y encuentran 83 casos de carcinoma 
oculto en los que el tratamiento consistió en una re­
sección prostática transuretral. La expectación debida 
para los cinco y diez años fué aproximadamente del 
95 Y 85 por 100 del normal, respectivamente. Un 80 por 
100 de los enfermos permaneció libre de síntomas que 
podrían atribuirse al carcinoma prostático. Atribuyen 
el pronóstico favorable en cuanto a la supervivencia y 
morbilidad a: 1) Bajo grado del carcinoma. 2) Pequeño 
tamaño del carcinoma, con la posibilidad en a lgunos 
casos de su extirpación total; y 3) Grado bajo de malig­
nidad del carcinoma oculto, relacionado posiblemenlle 
｣ｾｮ＠ su origen en las glándulas periuretrales. La tera­
peut.ca con dietilestilbestrol no influencia favorable­
mente el pronóstico. Por último, sefíalan que en vista 
de las estadlsticas presentadas queda planteada la 
conveniencia de una prostatectomla radical después de 
que la resección prostática ha demostrado el carcino­
ma oculto. 

L ｊｯＺｦｾＺＭ｣ｴｯｳ＠ c•omparativos tic la Fr<'tini-.omt y ('Ort isona. 
08 estudios cllnicos referidos demuestran que la 

rl:ednison!_L tiene las siguientes propiedades biológicas: 
t. Eflcac1a anti-inflamatoria v antirreumática, demos­
/adas en hombres y ralas. 2.; Interferencia con la uti­
ｾｬｺｾ｣ｩｾｮ＠ _de la glucosa. 3.• Capacidad para suprimir la 

a Otac1ón de 17-hidroxicorticoidcs por la corteza su­
ｲｾｾｲ･ｾ｡ ｬ＠ después de la administración intravenosa de 

l. H, Y 1.• La pr01")iedad anti-inflamatot•ia es cuantila-
lva • lis mente, miligramo a miligramo, mayot· que la cor-

de ona _Y, por lo tanto, permite una menor retención 
nec soct1? Y de agua y diuresis de potasio a las dosis 
ｲ･ｵｾｳ｡ｮｾｳ＠ para controlar los síntomas en la artritis 

1ato1dc. Creen los autores que cualitativamente el 

mecanismo de su acción anti-inflamatoria y antirreu­
mática es similar a la cortisona y que es preferible la 
prednisona a la cortisona como agente anti-inflamatorio. 

ｅｾｴ･ｲｴｯｲ･ｳ＠ basale!> ('Jl t-1 infarto miocárdico.-Declaran 
los autores que la congestión pulmonar y el hidrotó­
rax en el lado derecho son acompañantes habituales de 
la insuficiencia congestiva, pero que en una investiga­
ción de los estertores pulmonares en 200 casos conse­
cutivos de infarto miocárdico encontraron que el 53 
por 100 de los enfermos tenía estertores unilaterales 
izquierdos, el 20 por 100 bilaterales y el 8 por 100 del 
lado derecho, con un 19 por 100 sin estertores. Consi­
deran que los estertores del lado izquierdo son suges­
tivos como ayuda diagnóstica útil en casos atípicos de 
infarto miocárdico. 

The Journal of Clinical Investigation. 

34 - 7- 1955. 

Estudios sobr·e fisiologla respiratoria en el recién nacido. 
C. D. Cook. 

Preparación de una solución estable de protelnas plasmá­
ticas humanas. D. J. Mulford y cols. 

Cierre fisiológico del conducto arterioso en el recién na­
cido. F . L. Eldr·idge y cols. 

Participación del hueso en el metabolismo sódico total en 
la rata. W. H. Bergstrom y cols. 

Propiedades mecánicas de los pulmones en el enfisema. 
J . Mead y cols. 

Efecto de las proteinas y de la gluco><a administradas por 
vla oral sobre el flujo sanguíneo esplá<'nico y la utili­
zación de oxigeno en sujetos no1·males y cirróticos. J. 
L. Bt·andt y cols. 

La absorción de las grasas en un niño con quilotórax. 
J. H. Van de Kamer y cols. 

Observaciones sobre la eliminación del cloruro sódico de 
la dieta en individuos hipertensos y normotensos. R. 
Renwick v cols. 

Funciones tiroideas probadas con iodo radioactivo. III. 
Resultados de los test clínico>< ｾＭ limites diagnósticos 
para las constantes. T. H . Oddie y <'O I><. 

Observaciones sobre el mecanismo renal de aclaramiento 
de I .. •. N. S. Bricker y cols .. 

• Deficiencia en ácido pántoténico inducida en el hombre. 
W. B. Bean. 

Efectos del sueño y la falta de sueño sohre la cir·culación 
cert>bral y el m<'tabolismo de jóvenes normales. R . ｾｉ｡ｮﾭ
gold y cols. 

Efectos de la aritmética mental sobre la circulación cere­
bral v el metabo;ismo. L . Sokoloff. 

• Hemo<Únámtca renal y eliminación de sodio ｾＭ agua en el 
<'jer·eicio en posición de supino en sujetos normales v en 
pacientes cardiacos. O. ｾＧＮ＠ Freeman y <'ols. 

Cambios en el contenido de oxigeno de la sangre Yenosa 
hepática durante el ejercicio de pacientes con cardiopa­
tla reumática. J. 1\f. Bishop ｾＭ cols. 

Determinación biosintética con sulfuro radioacti\·o del ci­
clo de val"ias protelnas plasmáti<'as en sujetos norma­
les \" cirróticos. \V. Yolwiler ,. cols 

Col'l'eiaciones de las lipopr·otcinas plasmáti<'as ｨｵｭ｡ｮ｡ｾ Ｚ＠
en la cirrosis bilia r, ictericia obstructiYa y hepatitis 
aguda. H. A. Edery y cols. 

(,'il'rr<' fbiológico del conducto artt>rio!'>o ('n l'i rl'Cien 
uacido. Los autores estudian el momento del cierre fun­
cional del conducto arterioso del recién nacido. por 
medio de la determinación comparativa del contenido 
de oxígeno, en muestras de sangre obtenidas en extre­
midades superiores e inferiores de 60 niños, en un pe­
ríodo de tiempo comprendido entre los cuarenta minu­
tos y los once meses después del nacimiento. En la 
mayoría de niños de menos de tres horas de edad y 
en gran parte de los de menos de tres días. la satura­
ción de oxigeno arterial en pies es notablemente me­
nor que en manos. De los estudios practicados dedu­
cen los autores que el conducto arterioso permite un 
shunt venoarterial de magnitud considerable en un 
número crecido de niños que se encuentra n por arriba 
de las setenta y dos horas de vida: la presión arterial 
pulmonar está elevada en el recién nacido y persiste 
mientras existe el shunt; el cese del shunt venoarte­
r ial es debido probablemente a la caída de la presión 
arterial pulmonar por debajo de la aórtica más que a 
un cierre real del ductus. 

E fecto d(' la;. prot <'ina<; y dl' la g-lucosa administradas 
¡>or \'Í& oral sobr<' el flujo ＡＧ＾｡ｮｧＭｵ￭ｮｾＺＭｯ＠ csph'"tcnico y la uti­
lízaeión d<' oxigeno l'll !>ujetos n orma)('.., y cirrótico.,. 
Se estudia en el presente trabajo. por los autores. el 
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efecto comparativo de la alimentación proteica e hidro­
carbónica sobre la circulación esplácnica, la utilización 
de oxigeno y las diferencias de oxigenación artero­
venosa en el sistema hepático entre un grupo de suje­
tos normales y 25 cirróticos. 

Los resultados fueron los siguientes: 1.") En los 
grupos la alimentación proteica aumentó la circula­
ción esplácnica, el consumo de oxígeno y las diferen­
cias arteriovenosas de oxigeno comparándolas con los 
niveles en algunas; no obstante, estos efectos fueron 
menos marcados y más tardíos en los enfermos cirró­
ticos. 2.0

) El efecto de la glucosa oral sobre estos as­
pectos fué menos evidente. 3. ) La pequeña diferencia 
arteriovenosa de oxígeno que existe en los sujetos ci­
rróticos con ictericia en ayunas aumenta con la inges­
tión de proteinas. 

Los autores igualmente comprobaron que los mve­
les de N. amínico en sangre venosa periférica y hcpá­
ttca eran más altos después de la alimentación proteica 
en enfermos cirróticos que en sujetos normales. 

Observaciones sobre la eliminación dPI cloruro sódico 
de la dieta en individuos hipertensos :r normotensos.­
Para la realización de esta experiencia, los autores co­
gieron a seis sujetos normales y seis hipertensos, so­
metiéndolos a una dieta virtualmente exenta de cloru­
ro sódico. 

Durante las primeras cuarenta y ocho horas de este 
régimen se observó un descenso del peso corporal sin 
diferencias apreciables entre los dos grupos. Siguiendo 
con esta dieta descendió la eliminación de cloro y so­
dio por la orina e igualmente sobrevino un déficit cor­
poral de ambos iones, hechos que no fueron significa­
tivamente diferentes entre ambos grupos. Durante el 
tiempo en que fué disminuyendo la eliminación de so­
dio por la orina se observó un progresivo aumento de 
la eliminación de potasio, tanto en los sujetos norma­
tensos como en los hipertensos, hecho que fué intei·­
pretado como un aumento de la actividad suprarrenal 
como respuesta a la falta de aporte de sal (hiperaldos­
teronismo secundario). 

Deficiencia en ácido pantoténico inducida en el hom­
bre.- Sometiendo a tres sujetos normales a una dieta 
carente en ácido pantoténico, a la que se asoció un 
antagonista de éste, el ácido omega, los autores des­
criben el cuadro clínico y bioquimico carencial. En el 
aspecto clínico sobresalieron los trastornos neuromo­
tores, la inestabilidad cardiovascular, sobr e todo en la 
posición erecta, las molestias digestivas, las repetidas 
infecciones y la depresión psicofísica de los sujetos. 
Todo este cuadro no cedió rápidamente con la adición 
de ácido pantoténico a la dieta. 

En el aspecto bioquímico se observaron cambios en 
las proteínas plasmáticas (aumento de las globulinas 

alfa-1 y alfa-2 y del fibrinógeno, al mismo tiem 
disminuía la gamma-globulina), en el ｭ･ｴ｡｢ｯ ｬｩ ｳｾ＠ ｾＮ･＠
drocarbonado (trastornos de la acetilación y au; •· 
de la sensibilidad a la insulina), disminución de laento 
lesterina sanguínea, disminución 17 Ｍ｣･ｴｯ･ｳｴ･ｲｯｩ､･ｾ＠ co­
la orina y falta de respuesta eosinopénica al ａｾｾ＠

ｃｯｲｲ･ ｬ｡｣ｩ ｯｾｬＧｳ＠ d: ｬ｡ｾ＠ _liPo.J?rot e_ínas plasmáticas huma,. 
ｾ｡Ｎｳ＠ en la.s c trro!-.ts b1har, 1etcr1cla. ob\truetiva J hepa­
hhs aguda. En el presente t rabaJo estudian los auto. 
res las proteínas plasmáticas de enfermos hepáticos 
con cirrosis biliar, ictericia obstructiva y hepatitis 
aguda por medio del método de Coohn y analizan 
igualmente las fracciones lipoprotcicas, encontrado que 
la fracción lipidica de las proteínas es notablemente 
diferente de la de los sujetos normales o de la de 
otros enfermos. 

En la fracción IV -+- V + VI existe aproximadamen­
te dos veces más fosfolípídos que colesterina, tal como 
normalmente se encuentra en esta fracción. Sin em­
bargo, casi toda la colesterina está sin esterificar. Las 
lipoproteinas en esta fracción tienen las propiedades 
de las beta-lipoproteínas, mientras que normalmente 
son alfa-lipoproteínas. 

Las liproproteinas en la fracción I III, como nor-
malmente ocurre, tienen las caracteri11t1cas fí8icas de 
las beta-lípoproteínas ; sin embargo, su proporción de 
colesterina esterificada es menor y la relación coles­
terina-fosfolípidos muy baja. 

En conclusión, en estas tres enfermedades ex1stcn 
dos tipos de lipoprotoinas anormales 8ítuadas en ｬ｡ｾ＠

fracciones IV V VI \' 1 + 111 ele Coohn, que en 
las fases de recuperauón son ｳｵｾｴＱｴｵｩ､｡ｳ＠ por lipopro­
teinas anormales. 

H emodinámi<'a rrnal y rllminadün dt' sodio ' agua 
en el ejercicio en po!>lcló;t de !>uplno en sujetos n¿rmales 
y en pacientes con cardiopatía reumática.- Los autores 
presentan un trabajo practicado en 15 sujetos norma· 
les y dos cardiacos, en el que estudian el flujo plasmá· 
tico renal, la filtración glomerular y la eliminación de 
sodio y agua durante la práctica de ejercicios en posi· 
ción supina. No observan ninguna diferencia aprecia· 
ble en la eliminación de sodio ni en la filtración glo­
merular entre mujeres normales o cardíacas compen· 
sadas durante la prueba. En pacientes cardíacos más 
severos, la circulación plasmática, la filtración glome· 
rular y la el iminación de sodio disminuyen notablemen· 
te durante el ejercicio. 

Sugieren los autores que la disminución en la elimi· 
nación de sodio durante el ejercicio en cardiacos des· 
compensados, sin la concomitante reducción en el acla­
ramiento de insulina que pudiera comprobar, fué un 
efecto postura!. 
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