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El importe de la Beca es de 6.000 pesetas anualt•s, de­
biéndose iniciar los trabajos de investigación dínica. 
·nherentes al disfrute de la Beca, el día 1 de enero de 
;958 y por el término .de un_ año. _ 

r,os aspimntes seran Mccllcos espanoles que hayan 
terminaclo su carrera dentro ele los cinco últimos cursos 
ante1·ioJ'CS al 1957-58. Su trabajo consistirá en atender 
con la "d!'dicación necesariA", las obligacione>J inheren­
tes a las funciones de Mé<lieo interno del Servicio y, 
además, desarrollar un tt'ma de la especialidad, bajo la 
dirección del Jefe del Servido. Al objeto de no interrum­
pir en ningún momento el trabajo encargado, ｭｩ･ｮｴｲ｡ｾ＠
dure la Beca su beneficiario vivirá gratuitamente, en 
régimen de internado, en el propio Hospital (Pabellón 
de Médicos de guardia J. a cuya fin el excelentísimo 
Avuntamiento de Barcelona ha concedido la neC'esaria 
at;torización. El alumno hceario se atendrá, para i>ll ré­
gimen horario de internado, a las normas gencmlr:.; <lrl 
Reglamrnto interior del Hospital. 

El abandono injustificado de estos trabajos, la negli­
"'enc.a rn ejecutarlos. o el incumplimiento de las incli­
ｾ｡｣ｩｯｮｲｳ＠ del Jefe del Servido. acan'earán la pérdida de 
la Beca. Los trabajos que se verifiquen quedarán de pro­
piedad del Hospital, decidiendo rl Director cie In Beca su 
ulterior destino o publicación <tesis doctoral riel beca­
rio, etc. l, no estando permitido al beneficiario utilizar a 
otros finrs lofl trabajos propios de la Beca sin la debida 
autorización. 

El concurso-opoflición para la adjurlicación rle drchn 
Bl'ca se atendrá a las sigui<•rlles bases: 

1. Puntuación ele loR m1•1 itos aducirlos. 

2." ｉ＼ｾｪ･ｲ｣ｩ｣ｩｯ＠ escrito sobre "Orrentación diagnóstica 
y tratamiento rle un paciente con enfermedad infeccio­
sa", propuesto por el Tribunal. 

3. Ejercir'o práctico. que consisti rá en la a:.;istencia 
al Servido del Docto1 Isamat durante seis días <'On el 
f in de aquilatar el grado ele formación clínica y el "es­
píritu de rledicación" del aspirante. 

Las solieitucles se dirigirán al señor Director del Hos­
pital :\funicipal de Infecciosos (Plaza del Doctor Pons y 
Freixa). acompañarlas de los :;iguientes documento!:: 
ex¡.,erliente acaclémico. mérito.; científicos y una ｾｯｴ＠ · 
g1·afía tamaño camet. Formal án el Tribunal que adju­
dicará la Beca: 

El Jefe del ¡.;ervicio Clínico, delegado de la D:rcrdón 
del Hospital, .v representante del Doctor don Jos5 An­
c!J·eu .Miralles. 

Un representante del Instituto Municipal de Higiene. 
Un representante ele la Jefatura de Sanidad Militar 

de la Región. 
Un representante del Colegio Oficial de ｾｦ￩､ｩ｣ｯｳ＠ de la 

Provincra. 
Un representante médico del "D. I. F." del "Labora­

torio Doctor Andreu". 
El plazo de admisión de instancias expira el día :30 de 

noviembre próximo, y la fecha de comienzo de los cjer­
cios se avisará a los solicitantes. por carta ceJ'tificacla, 
con la debida antelación. 

Para informes supletorios dirigirse al Director de la 
Beca. 

Barcelona. octubre de 1957. El Director del Hospi­
tal. DfJC/O l Luh r,.¡,,8 ,¡, Bt s . 
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A) CRIT ICA DE LIBROS 

ATLAS DER K0LPOMIKROSKOPIE. Doctor T. Ax­
TOI:-."1;. Eclitor.al Georg Thieme. Stuttgart, 1936. 
Un volumen de 221 páginas con 176 figmaf:'. 6-1 DM. 

Por más ｱｵｾＺＺ＠ se trate ele un lema muy especializado, 
el desar·ollo de la colpomicroscopia ofrece un eYidente 
interés, natum.mcnte, para el ginecólogo. Los autores 
han manejado t•n aparato y téenicas especiales cuya ex­
periencia introducen eseneialmente en el libro. Nume­
rosas imágenes valorizan el mt>todo, cuya importancia 
relativa puede no obstante ser muy informativa en ca­
sos determinados. 

XEUE BEITRAGE ZUR KLINIK UND PATHOGE­
:-.IESE DEL MIGRANE. Doctor H. HEYCK. Editorial 
Georg Thieme. Stutlgart, 1956. Un Yolumen de ｾ＠ 1 
páginas con 156 figmas, 9,60 DM. 

. Una serie de investigaciones personales han permi­
ttdo al autor hacer un análisis acerca de los factores 
etiológicos, así como de las peculiaridades patográficas. 
de la jaqueca, este viejo problema tan lleno de miste­
rt?s·. en el que tanto queda por aclarar y en cuya tera­
peutrca nuestras posibilidades tienen en un gran tanto 
por ciento de los casos un valor solamente limitado o 
Paliativo. 

Estudia el autor el insulto angioespástico del cerebro, 
sea transitorio o más permanente. en relación con la sin­
t?rnatología clínica, las alteraciones psíquicas y, a con­
ttnuaeión, la patogenia. 

Las observaciones del autor, basadas en el volumen 
rlc la circulación cerebral y en las diferencias arterio­
venosas ele saturación de oxígeno. le llevan a la conclu­
Stón de la imporlar.cia de los cortocircuitos arteriove-

nosos en el mecanismo del trastorno vascular que con­
diciona la crisis de jaqueca. En una segunda parte ana­
liza las relaciones entre la epilepsia y las cefaleas vaso­
motoras. La lectura de este libro ha de resultar intere­
sante para tocio ｾｦ￩､ｩ｣ｯ＠ interesado en el problema de la 
jaqueca. 

LEHRBl.'CH DER GYNAKOLOGIE. Doctor H. ｍａｈｔｩｬＧｾＮ＠
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.-Un Yolu­
men de 4.14. páginas con H6 figuras, 49,80 DM. 

El tratado de Ginecología del profesor MARTH s apa­
rece en nueva edición. que conscr\'a Jos caracteres de 
las anteriores, con algunas ampliaciones. En f01·ma sen­
cilla v relativamente escueta se analizan las enfermeda­
des del aparato genital femenino con un apéndice final 
sobre urología y ortopedia ginecológicas. 

Es innecesario subrayar una vez más el lugar prefe­
rente que ocupa este libro en la actual literatura de la 
especialidad. 

DIE FRUHDIAGNOSE DES ｕｔｅｒｕｓｃａｒｃｉＺ｜ｏｾ｛ｓＮ＠
Doctor H. LntBt"RG. Editorial Georg '!'hieme. Stut­
gart, 1956. Un \'Olumen de 334 páginas con 122 f i­

guras, 36 DM. 

E l problema del diagnóstico precoz de las neoplasias 
sigue ocupando un lugar de preferencia entre las múlti­
ples cuestiones que constantemente se presentan a la 
consideración del Médico, y por ::;u frecuencia y por la 
eficacia de una terapéutica p1·rcoz bien 01 icntada. el 
diagnóstico precoz del cáncer del útero ocupa un h1g:u 
en primera fila. 
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En esta nueva edición del libro del profesor Lnun n<: 
!:'C expone lo que la expioración clínica y los métodos 
auxiliares (citológicos. histológicos, endoscópicos. bióp­
sicos) pueden contribuir al justo diagnóstico. Las ilus­
traciones, en su mayoi' parte preparaciones histológicas 
y algunas láminas en color. son excelentes. 

LIBROS RECIBIDOS 
",3índromes neurológicos consecutivos u traumatis­

mo! occipitales". Doctor Clenwns Faust. Editorial Al­
hambra. Madrid, 1957. Un \'olumen de 12·1 páginas con 
H , iguras, 175 pesetas. 

"Heredo-retinopathia congenitalis". Doctor Carl Hen­
¡·y. Editorial Hereditas. Lund, 19.')7. rn volumen d,' 
177 páginas con .n ¡iguras. 

"Lecciones de alergia". Doct01 C. Ruiz :\Ioreno. Edi­
tot·ial López y ｅｴ｣ｨ･ｧｯ ｾﾷ･ｮＮ＠ Buenos Aires. 19;)7. l'n vo­
lun•en de 196 páginas. 

"Atlas colangiográfico". Doctor P. :\Iagaldi. Edito­
rial López y Etchegoyen. Buenos Aires. 19fl7. 'Un \'Olu­
m<n de 251 páginas con figuras. 

'Xeurología básica". Doctor Gustavo F. Poch. Edi­
tm ial López y Etchegoyen. Buenos Aire!'<, 1957. Un 
volumen de 253 páginas con 55 figuras . 

"El riñón ectópico pelviano en la mujer". Doctor}.[. 
Usandizaga. Editorial Vergara. Barcelona, 1957. Dn 
volumen de 142 páginas con 2R ｦｬｧｵｭｾＮ＠

"El dolor en Ginecología". Doctor M. Usandizaga \' 
otros. Editorial Vergara. Barcelona, 1957. Un ｶｯｨｾＮ＠

men de 198 páginas con 31 figuras. 

··crónica y actas del III Congreso Nacional de Medi­
cina y Seguridad del Trabajo". Un volumen editado en 
el año 1957 con 451 páginas y figmas. 

"Tratado de Patología Interna". Tomo II: Digestivo. 
Peritoneo. Hígado. VesíC'ula. Vías biliares. Páncreas. 
Sistema nervioso. Doctor K C. l<,ongi y otros. Edito­
rial López Etrhegoyen. Buenos Aires, 1957. Un volu­
nwn de 1.212 páginas con 49!í figums. 

ＧＧｅｲｹｴｨｲｯ｣ｾﾷｴ･ｳ＠ <'t cnthropalha's". Dodor P. Cazai.­
Editorial Masson el Cit'. París. 19!í7 l.'n volumen ｲｬｾ＠

ＶＲｾ＠ páginas con l ［ＩＺｾ＠ figuras. :umo fnln<·os franceses. 

":\Ialadies. \'edettes" . no<'lor Frl.'d Siquit-r. Editorial 
:\Iasson et Cie París. Hl:lí. l'n ,·olumen de 176 ｰ￡ｧｩｮ｡ｾ＠
con 36 figuras. :t!íOO ft"aiH'os franceiws. 

"Le traitement des affl.'<'lions thnoidiennes" Doctor 
YL Perrault y B. Klotz. Editorial G. Doin y Cíe París 
1957 'Un volumen dc 2 2 páginas con 1 o ｦｩｧｵｭｾＮ＠ 2 ii(){) 

fran<'OS franceses. 

B) RE FE RATA S 

Circulation. 

13 - 4 - 19:i6 

• Efecto del embarazo sobre el curso de la enfermedad car­
diaca: revaloración de 106 cardíac:1s, tr·es a cinco años, 
tras un embarazo. M. ｾＱＮ＠ :Miller y J. Metcalfc. 

0 1'n estudio controlado sobre los efec tos de la terapéutica 
intermitente con heparina sobl'f el curso de la arte­
r·iocscleros!s coronaria humana. H. ｉ［ｮｾ＼Ｇｩ｢＠ 'rg, H. Kuhn 
y ｾＱＮ＠ Steinmen. 

Pers istencia del defecto septal a tria! ostium pl'imum. S. 
G. Blount, O. J. Balchum y G. Gensini. 

AlteraciOnes fluoroscópicas de las e'¡uimos·s intracut:\­
neas en las extremidades normales y edematosas. R. W. 
Gifford y cols. 

• Venoconstricción perifé1 1ca en la insuficiencia cardiaca 
｣ｯｮｾ･ｳｴｩｶ｡＠ humana. J. E. Wood, J. Litter y R. W. Wil­
kins. 

• Estudios sobre el control de la hipertensión. H. M. Perry 
y H. A. Schroeder. 

Tenotomla del pectoral menor y escalenotomla anterior 
con especial referencia al síndrome de hiperabducción 
y "trombosis de esfuerzo" de la vena subclavia. J. W. 
Lord y P. -#. Stone. 

Retorno pulmonar total anómalo: estudio de treinta ca­
...-.s V. L. Gott y cols. 

• Observaciones de angina de pecho durante el tratamiento 
de la hipertensión. W. E. Judson, \V. Hollancter y R. W. 
Wilklns. 

El gradiente ventricular espacial: síndrome de Wolf-Par­
kinson-White intermitente, bloqueo intermitente de rama 
izquierda y contracciones ventriculares prematuras. M. 
A. Ber·cun y cols. 

Notación vectocardiográfica. R. A. Helm. 
Slndrome hemolltico tras la inserción de una prótesis val­

vular de lucita en el sistema cardiovascular. F . Stohl­
man y cols. 

Un estudio balistocardiográfico en dos dimensiones sobre 
la relación entre la forma del cuerpo y la amplitud ba­
listocardiográfica en los niños. G. L. Morris y M. I. Sin­
ger. 

'l'r·atamiento de la enfermedad cardiovascular hiperten­
¡¡iva. E. Meilman. 

Diagnóstico auscultatorio de la cnfermeclacl ,·al\'ular· car· 
clíaca. G. D. Geckeler. 

Emba razo y enfermedad ca•·diaca. Ciento seis enfer· 
mas cardíacas han sido de nuevo estudiadas tras un 
¡,eríodo entre tres y medio y cinco años después de ha­
ber pasado un embarazo. Ninguna enferma murió du­
rante el embarazo o puerperio. Desde entonces, sólo 
tres han muerto. Noventa y dos han permanecido igual 

u se encuentran meJOI' ele su pron•so. Esta \'aloradón 
indica que la dinámica cir<'ulatoria altrrnda dumnte el 
embarazo puede disminuir tt·mporalnwnte In capacidad 
funcwnal pero. sin cmbargn no st Jllll'<lt• .ttriburr al 
embarazo ningún empeoramiento <.le la cnfet meda<.! car· 

diaca que persista ､･ｳｰｵ￩ｾ＠ de aquél. 

Heparina en la art erioPsciProsis eoronaria.-Los auto­
res administran 200 mg. de heparina subcutánea, dos 
veces a la semana, a 105 enfermos con infarto de mio­
cardio previamente diagnosticado. Un grupo equivalen· 
te, de 117 sujetos, recibe placebos. Durante un período 
de observación de dos años, se presentaron 21 muertes 
por accidentes cardiovasculares en el grupo control y 
cuatro en e l tratado con heparina. Consideran que estos 
resultados son estadísticamente valorables y que, por 
tanto, la heparina en esta forma de administración re· 
trasa el progreso de la arterioesclerosis en los enfer· 
mos con arterioesclerosis coronaria. 

Venoconstricción perifé r ica en la insufic iencia car· 
dí!l()a.-Los autores aplican al estudio de la insuficien· 
cia cardíaca congestiva un procedimiento que les per· 
mite valorar la presión venosa periférica fuera de la 
influencia de la presión venosa central. Pueden compro· 
bar que los enfermos con insuficiencia cardiaca mues· 
t ran una venoconstricción periférica en relación a Jos 
enfermos controles. Esto se debe a una disminución de 
la distensibilidad venosa, que se normaliza en el mo· 
mento en q_ue desaparece la insuficiencia. Esta veno· 
constricción fué observada tanto en los enfermos con 
aumento de la presión venosa como en los que en reposo 
ésta era normal. 

Estudios sobre el control de la hipc rtr n<>ión .- Los au· 
tores observan que varios enfermos sometidos a ｴｲｾｴ｡ﾷ＠
miento con hexametonio e hidralazina por hipertensión. 
pueden, a l cabo del tiempo, quedar controlados con do· 
sis menores. Revisan 114 casos sometidos a esta Lera· 
péutica y observan que los enfermos que llegan a al· 
canzar una presión diastólica menor de 100 mm. de Hg. 
pueden ser controlados después con dosis cada vez más 
pequeñas de ambas drogas, y, en cambio, los que no 
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11 gan a mejorar hasta este punto, siempre necesitan 
era el mantenimiento las dosis iniciales. Después de 

ｾｾ￡ｳ＠ de tres años de observación, comprueban que este 
f nómeno se va acentuando, hasta llegar un momento en 
ｾ･＠ los enfermos del primer grupo pueden mantenerse 

¿on dosis mínimas o hasta sin tratamiento. 

.-\.ni-,'Íllll. d¡• pecho duran((• ¡•l tra.tamiPnlo de la hi¡Jer­
ｴ•ﾷｮｾｩ￳ｮＮ＠ El tratamiento con drogas antihipcrtensora.s 
puede agravar la angina de pecho en enfermos hiper­
tensos con enfermedad coronaria. La complicación pa­
rece ser debida a diferentes mecanismos hemodinámi­
ｾｯｳＮ＠ L:.t :m.;· na de pecho causada por la hidralazina pue­
de ser consecuencia no sólo de la disminución de la pre­
ｾ［ｩ￳ｮ＠ ele perfusión de sangre en la aorta, sino también 
dJl aunwnlo del gasto cardíaco y frecuencia del pulso 
que esta droga produce. La insuficiencia coronaria re 
sultante de la administración de hexametonio suele es· 
tar producida por una marcada hipotensión 

Gastroenterology. 

30- 4-1956 

• La l't'lnt·lón l'nlre la ｊＩｬＧｐＡＭｬｾｮ｡＠ sang-uínea .v la secreción ｧﾡＮＭｵｾﾷ＠
trien, con especial referencia a la aquilia y aclorhidria. 
H. M. Spiro, A. E. Ryan y C. M. Jones. 

Preparación de un estómago normal, completo, lnervado, 
con continuidad distal para estudios de fisiología gás­
tri<'n y úkera duodenal experimental. A. Winkelstein y 
cols. 

Efe<'lOR de la histamina sobre la secreción gástrica y ul­
<'<'l':lt·iún t•n la rata con el pll01·o ugado. J. Ky1e y •• 1$ 
Welbourn. 

• • AnállsiH gástrico sin sonda t•n el estudio de la secreción 
gástr·i<'a tras irradiación gá:;trica por úlcera péptica. 
J. T. üalambol> y J. B. Kirsner. 

• Adlvidad gástnca durnntt• C'l <'•<'lo ml•nRtnsal. T. ;\1ac Du­
nald. 

Efecto de un preparado de acción prolongada de alca­
loides de la belladona sobre la secreción gástrica da 
t"nfermos con úlcera péptica. D. Berkowitz. 

• Estuclios sobr·e la Lt'trae.cun:t. Su ＼ﾷｯｲｾ＼Ｚ･ｮＢ ﾷ ｵ｣ｩ￳ｮ＠ en la>< 
heces y_ efectos en la amebiasis. Y A. El-Ghaffar y 
M. A. El-Ghaffar. 

Hespuesta a la irradiación del cáncer esofágico. M. B 
Goldgraber. 

• Regulación fisiológica de la evacuación de la veslcula bi­
liar. S. S. Hong, D. F. Magee y F. Crewdson. 

Esquistosomiasis del hlgado. Estudios clinicos, anatomo· 
patológicos y de laboratorio en egipcios. M. Ragheb. 

Fotogra1la sistemática por gastroscopia. R. S. Nelson. 
Movimientos del antro gástrico. R. S. Nelson. 
Gastroscopia en viejos. J. N. Smlth y J. A. Clifton. 

• Slndrome de Mallory-Weiss. Exposición de un caso diag 
nostlcado por gastroscopia. J. T. Hardy. 

Biopsia gástrica accidental con el cepillo de Ay re. M. Ross· 
man y J. Wolf. 

Colon transverso en una hernia inguinal derecha con ex­
traña distorsión gástrica. R. V. Gieselman, G. A. Collodl 
y U. A. Farkhill. 

Invaginación como causa de un carcinoma de recto que 
desaparece. H. J . Dworken. 

Carcinoma de células escamosas del ano. L. J . Blatt, P. 
Parnassa y J. Cincotti. 

ltelación entre la ¡>ep.,ina ｾ｡ｮｧｵ￭ｮ･｡＠ y la secreción 
gástrica. l!:n términos generales, la concentración de 
pepsma en sangre aumenta cuando lo hace la del jugo 
gástrico. Cuando la secreción gástrica es escasa, no hay 
relación entre la pepsina sanguínea y la acidez gástri­
ca; puede haber actividad péptica (que puede represen­
tar la catepsina) en presencia de aclorhidria. Con ni­
veles de pepsina en sangre de menos de 120 unidades. 
se debe sospechar la existencia de aquilia. Se deben 
tener en cuenta factores extragástricos, de los cuales el 
más importante es la uremia. Consideran que la pep­
sina sanguínea tiene interés en la valoración de la diá­
tesis a la úlcera péptica. 

. Análisis de la secreción gástrica sin sonda tras lrra­
<hación dPl estómago. Los autores estudian a 3 enfer­
mos por medio del sondaje y mediante resina de re­
｣ｾｭ＿ｩｯ＠ de quinina (Diagnex), antes y después de la ra­
d¡a?tón del estómago. En 24 casos encontraron una re­
\actón directa con ambos procedimientos. En cuatro de 
tos nueve restantes el análisis sin sondaje dió O, mien­
ｾ｡ｳ＠ la secreción basal disminuyó significativamente. 

n cuatro casos no nubo relación entre ambos métodos. 

Concluyen que el análisis de la secreción gástrica sin 
sondaje es un método simple y útil para medir la pre­
sencia o ausencia de clorhídrico en la secreción gástri­
ca de enfermos sometidos a radioterapia por úlcera pép­
tica. 

Actividad gástrica durante el ciclo m enstruai.-Se 
administraron comidas de prueba en dias alternos a 
nueve mujeres sanas, relacionándose los resultados ob­
tenidos con el ciclo menstrual. Hay un aumento súbito 
de la velocidad de vaciamiento gástrico en los días de la 
ovulación. La cantidad y concentración de ácidos au­
menta en la primera mitad y disminuye en la segunda 
mitad del ciclo. En cambio, no pueden observar ningún 
cambio de importancia en cuanto a la secreción de clo­
ro o de pepsina. 

Estudios sobre la tetra.ciclína. Los autores estudian 
la concentración de tetraciclina en las heces de 10 en­
fermos que recibían 0,21:> gr. de la droga cada seis ho­
ras y en ocho que recibían 0,5 gr. cada seis horas, ob­
servando que, a las mismas dosis, las concentraciones 
de tetraciclina eran considerablemente menores que las 
de oxitetraciclina. Se administró la tetraciclina a 20 en­
fermos con amebiasis intestinal crónica sintomática, a 
dosis de 0,25 gr. cada seis horas durante ocho días y 
0.5 gr., en las mismas condiciones, a otros 12. Todas 
las observaciones, tanto clínicas como parasitológicas, 
demuestran que la oxitetraciclina es superior a la te­
traciclina en el tratamiento de la amebiasis. 

Regulación fisiológica de la vesicula biliar.- La con­
tracción fisiológica de la vesícula biliar o la contracción 
inducida por extractos duodenales conteniendo colecis­
toquinina, se acompaña de relajación del esfínter de 
Oddi. La atropina y el hexametonio reducen la presión 
intrabiliar en el perro mediante la relajación de la mus­
culatura duodenal o el esfínter de Oddi. Ninguna de es­
tas drogas parece afectar la contracción de la vesicula 
inducida por la colecistoquinina. L a procaina y el he­
xametonio impiden la salida de la colecistoquinina del 
duodeno, la primera en su administración local y el se­
gundo administrado generalmente. 

Síndrome de 1\lallory-Weiss.-El autor empieza ha­
ciendo una breve revisión de la literatura respecto al 
sindrome de Mallory-Weiss (ulceraciones en la zona 
cardio-esofágica producidas por el vómito). Presentan 
un caso Upico de este síndrome, que consideran es el 
primero diagnosticado radiológicamente. Se debe pensar 
en este síndrome en todos los casos de hemorragia gas­
trointestinal alta de etiología oscura. Consideran que 
tanto en éstos como en la mayoría de los casos de he­
morragias altas, se debe realizar precozmente la gas­
troscopia y la esofagoscopia, la cual no tiene peligros y 
puede salvar la vida del enfermo por permitir un diag­
nóstico correcto. 

A. ｾｦＮ＠ A. Archives of Internal Medicine. 
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Hipert1roldlsmo tratado con radioyodo. W. H. Belenvaltes 
y P. C. Johnson. 

Nucleofagocitosis. P. Heller y H. J. Zimmerman. 
Válvula y papila Ileocecal. A. W. Ulin, W. C. Shoemaker 

y J. Deutscb. 
• Infarto de miocardio: relación con el sexo y otros !acto­

res. K. T. Lee y W. A. Thomas. 
• Enfermedad del seno, alergia bacteriana y asma bron-

quial. S. Siega! y cols. . . . 
Dosis eficaz óptima de droga antrcohnérgtca en la tera­

péutica de la úlcera péptlca. D. C. H. Sun y H. Shay. 
• Moderno tratamiento de la tirotoxlcosls. G. J. Hamwi y 

R. F. Goldberg. 
• Estenosis mitra!. W. J. Kuzman y cols. 
• Enfermedad de Hodgkin del recto. E. Gechman l. Bluth 

y J. M. Gross. 
• Hlperllpemla idiopática asociada a la arterloesclerosls co· 

ronarla. J. M. Mart y W. E. Connor. 

Infarto de miocardio.- Los autores realizan diversos 
estudios desde un punto de vista estadistico relaciona­
dos con el Infarto de miocardio. Desde un punto de vista 
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geográfico, observan que la frecuencia (500 casos entre 
8.183 autops ias de adultos ) es similar a la de otros es­
tados, pero superior a datos recogidos de Africa y Orien­
te. Durante los últimos cuarenta y cinco años la fre­
cuencia ha aumentado enormemente. Consideran muy 
interesante el dato obtenido de que la frecuenc ia es 
casi idéntica en ambos sexos (1,1 : 1). En las mujer es. 
la edad de máxima incidencia es más avanzada que en 
los hombres. Es más frecuente en blancos que en negros. 
La situación social no parece se r un factor importante. 

Enfermedad sinusal y asma bronquiaL-Los autor es 
hacen un estudio de los senos en un grupo de asmáti­
cos. Entre 58 casos de a sma int rínseco. 25 padecían in­
fección de los senos. Entre 24 de asma cxtrinReco, cinco 
tenían sinusitis. Los estudios bacteriológicos repetidos 
durante mucho tiempo, demostraron infecciones repeti­
das y diversas, lo que inclina a los autores a pensar 
que la infección sinusal no tiene un papel etiológico. 
sino que es el r esultado de influencias Yasomotoras y 
alérgicas. probablemente r esponsables también del asma. 
El t rata miento de la infección sinusal debe ser, en pri­
mer luga r. conservador, y, en caso de que las anomalías 
constitucionales hag an fracasar éste, se debe r ecurrir a 
procedimientos más radicales. 

Tratruniento dP la tiroto:\...icosb. - Los autor.:s cons ide­
ran que el yodo radioactiva es el método de elección en 
el bocio difuso porque : a ) elimina la morta lidad ope­
ratoria : b) es improbable la posibilidad t eórica de que 
se presente un proceso t iroideo maligno como consecuen­
cia de este tratamiento, y e ) los resultados son tan bue­
nos o mejores que con la cirugía. El bocio nodular tó­
xico puede ser trata do con yodo r adioactiva o por la 
c irugía. La elección de la segunda es obligatoria s i el 
nódulo tiroideo es de g ran tamaño o si proporciona di­
ficultades mecánicas. La mejor forma de tratar el bo­
cfo tóxico recurrente es el yodo r adioactiva, pues si es 
reintervenido. aumenta considerablemente la mortalidad 
opera toria. 

Estenosis mitrai.- Tra.s un m inucioso e;. tudio, los au­
tores concluyen que debe ponerse un gran cuidado para 
la selección de los casos quirúrgicos, en el estudio de 
la historia clínica y en el examen del enfermo, conside­
rando que solamente con estos procedimientos, si son 
ctlidadosamente empleados, se puede diagnostica r con 
gran exactitud la estenosis mitral pura. Entre los en­
fermos operados, un 84 por 100 presentaron una consi­
derable mejoría clínica. Además, en todos ellos dismi­
nuyeron considerablemente las probabilidades de embo­
lias. La mortalidad operatoria total fué de un 9 por 100, 
pero muy inferior a ésta la de los enfermos bien selec­
cionados y en buen estado preoperatorio. 

Enfermedad de Hodgldn <lel rccto.- Presentan un ca­
so de extensas lesiones rectales linfogranulomatosas en 
un enfermo con enfermedad de Hodgkin generalizada, 
revisando la literatura sobre esta localización del pro­
ceso. Revisan 11 casos detalladamente estudiados, más 
a lgunas otras menciones que se hacen; en todo caso, 
en la localización rectal de la enfermedad de Hodgkin 
es extraordinariamente rara. La frecuencia es la misma 
en hombres que en mujeres, y la edad de presentación 
la misma que la de las otras localizaciones de la enfer­
medad. El cuadro c1mico está principalmente constitui­
do por signos de obstrucción e infiltración (dolor, alte­
raciones del tránsito intestinal, sangre, etc.). En cuanto 
a l tratamiento, recuerdan que la mayoría de los auto­
res consideran que, en las formas más localizadas de la 
enfermedad, la radioterapia debe ser preferida a las 
mostazan nitrogenadas. 

Hiperlipemia idiopática y arterioe"clerosis coronaria. 
Los autores presentan un caso de hiperlipemia idiopá­
tica asociada a grave arterioesclerosis coronaria, con 
infarto de miocardio demostrado en la autopsia. La 
prueba de tolerancia a la vitamina A demostró la dis­
minución de esta tolerancia. E l tratamiento de este pro­
ceso consiste en una dieta con pocas grasas, con lo que 

f recuentemente mejoran los sintomas de angor pectoris 
y el dolor a bdominal que se suele presentar en estos 
enfermos. P uede ser ú t il la administración intramuscu. 
lar o int ravenosa de hepa rina. 

The American Jonrnal o( the l\ledical ｓ｣ｩ･ ｮ｣ ･ｾＮ＠
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Pistas para un m ejor con ocim icnto de In n atu raleza y 
tratamiento de c iertas enfcrm edndcs in fecciosas. T. E. 
\ Voodwnrd. 

• El problema de la cnrdit i:; n•umúticn suhdlni<•a. G. Te. 
deschi y D. M. v\iag-n !'r 

• Tratamiento d<' las infecdont•s <h•l tract o urin a rio con 
ｴｲｩｰｬｾ＠ sulfami<ln y con la nwzcla de éstas y p enicilina. 
A. \\. Bohtw y \\' Ｑ＼ ｾＮ＠ Cha:<!'. 

• Uremia indu<'ida t•n ¡wrs otws t ras In ing-estión m asiva de 

IJroteinas y sang-n• y llH'<'anismo de la. ure m ta en la 
1emorragia ｧ｡ Ｎ ｾｴｴﾷｯｩｮｴ･ｳｴ＠ inal. T. 1>. Cohn y col;;. 

• Diátesi>; hemorragicn con aumento de In f rag-ilidad ca• i. 
lar l'ausada pot· la 1<alieiltnrnpia. 1'. G. Frick. ' 

Relncioues entre salud pública, l'OtHiuctn respecto a la 
fertilida.d y economla general, :;tt acción respecto al 
ni\'el de Yida. R . Langl'r ,. 1'. S . ll ••nshaw. 

Efecto <le la corti;;ona. sobre e l cn•cimlento In v itro de 
los tcjid<lS adultos y t•ulhrwnru1os. H . S . <;t•tgt•r y cots 

• Un mO:•todo pat·a prepar·at· mozf'!us d&'l'l'<'li<lus l·t"llroclt s 
glicerol para transfusiones. JI. A . Slovlter. 

Pt·uebas de función lnberintietl (vt•s tibula r es). II. I nter· 
pretación. A . H . :\"cfson. 

Alh'"Unos alipectos de la pigmenta< lt.n c u tllnea. H . Beer· 
man y H . L . Colburn. 

Carditi<; rcumátka ... ubdini<'a. LO,!; autores e.<;tudian 
400 biopstas del apendice auricula1 que han sido quita­
das durante el acto opeutlorio. ConsHieran que e l cucr· 
po de Aschoff no e:-.:pn•sa actividad reumática ; ésta, 
más b ien la relacwnan < nn all<·ra< 'Hmes de la sustancia 
fundamental, degeneración del col(lgPno, cambios rcgre· 
sivos en las fibras mu.'icularPs \' una reacción cxuda tiv11 
junto al cuerpo de Aschoft. éon ••ste critct io histoló· 
gico. fueron obscr\"ados o< ho <'liSos indudables de acti­
vidad r eumática. Los estudios ¡n ,. y post operatorios no 
mostraron acttddad cHnicnmentc. Los autores sugieren 
que esta f, t. de r elismo entre los 1• ll•z os 1111c 
Y anatomopatológJCOS pudíc1a estar tcladonada con ci 

uso de potentes agentes terapéuticos. 

Tratamiento <le la-; ittfoccione<; del tracto urinario.­
Los autores estudian la eficacia de un preparado de 
triple sulfamida y de ot r o que, además, tiene benzatina 
penicilina, a mbos por vía oral, en el tratamiento de las 
infecciones u rinarias. Administran una dosis inicial de 
dos gramos y, después, medio gramo cuatro veces al 
día durante siete días. Ambos preparados demuestran 
ser igualmente eficaces, neg ativizando los cultivos de un 
79 por 100 de enfermos con el primero y un 75 por 100 
con el segundo. En un 2 por 100 se presentaron reaccio· 
nes de hipersensibilidad. No hubo muestras de cristalu­
ria, disturbios gastrointestinales ni otros serios incon­
venientes. 

Azotemia inducida E'n ])('rsonas.- Los autores com· 
prueban que tanto la ingestión de sangre normal como 
la de proteínas, bien en forma de concentrado o de car· 
ne, produce una elevación de la azotemia que alcanza 
su máximo dentro de la s primeras doce horas. Conside· 
ran que los factores más importantes en la azotemia de 
la hemorragia gastrointestinal son : a) cuantía de la 
hemorragia; b) enfermedad renal preexistente: en este 
caso, incluso una pequeña hemorragia, con las conse­
cuencias que tuviera sobre la circulación renal y al mis· 
mo tiempo la sobrecarga que para el riñón implica la 
ingestión de proteínas, puede ser de graves consecuen­
cias, y e) la ingestión de proteínas. 

Diátesis hemorráglca con aumento de la fragilidad 
capilar por saliciltcrapia. Los autores presentan tres 
enfermos que presentaron s!nlomas de diátesis hemo· 
rrágica mientras estaban siendo tratados con aspirina. 
Tenían una prueba de Rumpel-Leede positiva y aumento 
del tiempo de hemorrag ia. La interrupción del ｴｲ｡ｴｾﾭ
micnto normalizó estas pruebas, que volvieron a posJ­
tivizarse al reanudarlo. Consideran que la terapéutica 
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salicilada ｡ｾｭ･ｮｴ￳＠ la , ｦｾ ｡ｧｩｬｩ､｡､＠ capila.r, lo. cual es la 
causa princ1pal , o la umca, de estas d1átes1s hemorrá­
gicas adquiridas. 

Preparación de m<'zdas de eritrocitos y gli<•(• r-ol dt>· 

rretldas. La.s mezclas de eritrocitos y glicerol drrreti­
das tras su almacenamiento a bajas temperaturas, no 
pueden ｳｾｲ＠ directam.ente. utilizadas para transfusiones 
por la lüm; rle los er¡ll·octtos. El autor presenta un mé­
todo con el cual se impide esta lisis, mediante la adi­
ción de glucosa a esta mezcla, lo cual aumenta la prr­
sión intrarelular inducido en los e ritrocitos por el gil­
cero!. La cxartitud del método ha sido demostrada "in 
vitro". 

Annals of Intt>nJal Medicine. 
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lclel'icia uiJstructiva inlrahcpálica (coloestasls primaria), 
un sindrome cllni<'O patológico de etiologla variada. H . 
C. Johnson y J. P. Docnges. 

Dutgnosti!'o clc•l t'fllKPI' por ••xtPusiunt•S .t,• m<·dul:l ｻＬｾ•ﾷ ﾷ＠

C. li Jaime! y H. E Amy. 
Futuro ､ｾ＠ los niños con hronqtut•c· ta:,;ias. C. Strn.ng. 
Pt•rlor·at·i(Jn <lt>i St•ptum intf'I'\'Cntri<-uln.r· trns infnrto a n r 

tlo d(.' miocardio: estudio de cuatro <'asos diagnosticados 
antes de la muerte. E. Sah:t¡;un y n. O. Burns. 

ｊｯｾｬ＠ miembn> fantasma. A. A. \Veiss. 
• ｈｩｰＨＮＧｲＧｬＧｬＧｬｬ･Ｚｾｯｲ｡＠ autónoma y su control en enfermo:; con le­

siones de la médula espinal. N. B. Kurnick. 
Pronóstico de los linfomas malignos C. A. Hall y K. B . 

Olson. 
• Acetll-di¡;itoxina: digitalización rápida Y. de mantenimh-n­

to por administración oral. I. C. Brrll, P. R. Bur¡;ner 
y N. A. David. 

Probable mononucleosis infeccioo;a con pruel;a de ag-luti­
nación heterófila negativa. S. Leibowitz. 

• Distro fta miotónicn: estudio de seis casos en una familia, 
con análisis de los defectos metabólicos. C. M. Holland 
y S. R. Hill. 

Rotura espontánea de un aneurisma de miocardio en pul ­
món, llin hemopericnrdio. L. ·weiss y T. G. Price. 

• Ictericia a11ociada a la administración de la sal sódica 
de ll.cido para-aminosalicllico. \V. E. Bellamy y cols. 

Hlpertenstón portal extrahepll.tica (trombosis de la porta) 
diagno¡;ticada por medio de la venografia esplénica per­
cutll.nea. H. F. Rodrlguez, R. D. Bonnet y D. Rodrl­
guez-Pérez. 

Tuberculosis milia r desarrollada durante la terapéutica 
prolongada con cortisona en un caso de lupus eritema­
toso d iseminado. H . M. Hill y J. D. Kirshbaum. 

• Agammaglobulinemia y leucemia crónica linfocltica. R. 
T. S. Jim y E. H . R e inhard. 

' Psitacosis complicada con neumonla estafilocócica. W. R. 
' Warren y E. L. Kehoe. 
Alteraciones pulmonares en soldadores. R. Charr. 
Hemoglobrnuna paroxlstica noctur·na: presentactón de un 

l·aso y <·omentarios :;obre iu eliminad()n urinaria ()(• hie ­
rro. S. l. Rapaport y cols. 

ｉｾｴ･ｲｩ｣ｩ ｡Ｎ＠ obstructiva intrahE'pátka.. Los autores es­
tudian un síndrome caracterizado por ictericia de tipo 
obstruclivo y de origen intrahepático, de presentación 
aguda o subaguda. Utilizan el término "coloestasis pri­
maria intrahepática", revisando la literatura. La etio­
logia puede ser variable (virica o infecciosa, tóxica, et­
cétera). Los conductos extrahepáticos suelen estar per­
meables, aunque a veces también están edematosos y 
estenosados. Encuentran algunos casos en los que este 
síndrome fué precursor de una cirrosis biliar primaria. 
Tratan dos casos con ACTH, los cuales mostraron una 
inmediata respuesta, proponiendo esta respuesta como 
prueba para el diagnóstico diferencial entre este tipo de 
ICtericia obstructiva y la obstrucción extrahepática. 

Diagnóstico del cáncer por extensiones de médula ósea. 
Los autores pueden diagnosticar por este procedimien­
to un gran número de casos que habían r esistido al diag­
nóstico por otros medios. H acen estudios de médula 
Ｖ ｾ･｡＠ no sólo en casos en que se sospecha la neoplasia. 
smo también en los de diagnóstico dudoso. Asimismo. 
el estudio de sujetos r.ormales l es ha permitido obser­
var la evolución precoz de muchos procesos, entre lo$ 
que cuenta el cáncer. Hacen notar que el valor de la 
observación depende de la técnica empleada (una pe­
ｾｵ･ｾ｡＠ cantidad sin diluir) y del método de extensión y 
ｾｬｮ｣ ＱＶｮ＠ del Hquido &.Spirado. 

Futuro de los runos con bronquiectasias.-El autor 
realiza un estudio en el que sigue a 209 niños con bron­
quiectasias por periodos variables entre dos y quince 
años. En la mayoría los síntomas habían empezado en 
los primeros años de v ida, con una infección respirato­
ria aguda. Ciento sesenta y tres casos fueron tratados 
quirúrgicamentc, con 48 neumectomlas y 112 lobecto­
mías o resecciones segmentarías. Los r esultados de la 
intervención quirúrgica son generalmente buenos, aun­
que muchos casos mostraron síntomas residuales aun­
que no se pudieran ya objetivar las bronquiedasias. L a 
presencia de asma debe hacer pensar en no recurrir a 
la cirugía. Son tratados conservadoramente : a) los que 
tienen un proceso demasiado extendido para la cirugía; 
b) los casos muy leves, y c¡ los que no aceptan la in­
tervención. 

i:'(•rforación llt>l st>otLun inte r\·Nltri('ular. - Los autores 
presentan cuatro casos de rotura del septum interven­
tricular tras infarto de miocardio, cuyo diagnóstico se 
pudo establecer en vida. Los slntomas más caracterís­
ticos consisten en la aparición de un fuerte soplo sis­
tólico precordial, con thrill, dolores torácicos y shock. 
El shocl( y la insuficiencia cardíaca son la causa de 
muerte, que se suele presentar dentro de los siete pri­
meros días. aunque se han descrito supervivencias hasta 
de cuatro o cinco años. Los electrocardiogramas no mos­
u·aron ninguna alteración significativa. 

Control dt• la hiperr<'flt>xia autónoma.-El autor ad­
ministra hexametonio intravenosamente a 38 cuadriplé­
jicos y oralmente a 33 pal'a controlar las manifestacio­
nes de hiperreflexia autónoma. En todos los casos me­
nos tres (tratados oralmente) se obtuvieron buenos 
resultados, aunque en otros tres casos se hubo de supri­
mir la droga por agravamiento de la hipotensión postu­
ra! preexistente. En cuatro enfermos con lesiones medu­
lares mediodorsales, la espasticidad de la vejiga pudo 
ser vencida mediante una sola dosis oral. Los agentes 
simpaticoliticos no pudieron controlar los accesos de hi­
perteslón paroxística. 

Acetil-lligitoxina. La acetil-digitoxina es un ､･ｲｩｾＭ｡ﾭ
do del lanatósido A . que se emplea oralmente. Tiene un 
corto período de latencia con acción ráp1da, por lo que 
es útil para la rápida digitalización; se administra una 
dosis inicial de ｯＮｾ＠ mg .. más dos dosis de 0,4 a interva­
los de dos horas. Hay que observar cuidadosamente los 
resultados. En la mayor parte de los casos esta dosis 
permite una buena digitalización. perceptible a las seis 
u ocho horas de iniciar el tratamiento. La mayor parte 
de los efectos tóxicos serios se pueden prevenir si se 
deja de administrar la droga al aparecer náuseas y vó­
mitos, lo que suele suceder antes de las dos horas de ad­
m inistrar la dosis digitalizante total. Para el manteni­
miento se ha encontrado satisfatoria la administración 
diaria de 0,15 mg. de acetil-digitoxina. 

Distrofia miotónica. Los autores presentan un árbol 
genealógico en el que seis miembros están afectados por 
esta enfermedad. En todos había miotonía y atrofia mus­
cular, en cuatro disfunción ganada!, calvicie frontal en 
tres y cataratas en dos. L os estudios metabólicos reali ­
zados en uno de ellos demostraron una función hipofisa­
ria, adrenal y tiroidea normales, una disminución del 
metabolismo basal extratiroidea y una ligera disminu­
ción de los 17 -cetosteroides urinarios. El examen histo­
lógico de los testiculos de uno de los enfermos demos­
tró atrofia de los túbulos seminlferos con ausencia de 
células espermatogénicas y de Sertoli y unas células de 
Leydig aparentemente normales. No pueden comprobar 
que en la patogenia de esta enfermedad influya ninguna 
endocrinopatla. 

Ict<-ricia asociada a. la adminhtraeión dt> rAS.- Lo.s 
autores describen el caso de una enferma tratada con 
PAS por una tuberculosis miliar y que desarrolló una 
ictericia. Hacen también una revisión de la literatura 
encontrando solamente 27 casos de icteric1a ｡ｴｲｩ｢ｴ￺｢ｬ･ｾ＠



428 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 30 septiembre 195? 

a la medicación con P AS y de ellos solamente uno ade­
más del de los autores en que se haya hecho estudio 
necrópsico. A los 26 días de tratamiento la enferma des­
arrolló fiebre; tres días después, una erupción máculo­
papulosa a los 39 días de tratamiento de la ictericia y a 
los 41 murió. En la necropsia se encontró una tubercu­
losis miliar y una necrosis masiva del hígado con casi 
completa destrucción del parénquima hepático. Consi­
deran los autores que la aparición de fiebre e ictericia 
puede ser una razón de alarma y obligar a suspender el 
tratamiento con P AS. 

Aganunaglobulinemia y leucemia linfática crónica. 
Los autores presentan un caso de agammaglobulinemia, 
probablemente de tipo adquirido, que se presentó en una 
mujer que padecía una leucemia crónica linfática. Pien­
san que la destrucción difusa de las células retículoen­
doteliales o plasmática, o su reemplazamiento o infiltra­
ción por el granuloma, linfoma maligno o la leucemia 
linfoide, puede interferir con la producción de gamma 
globulina, dando lugar a una agammaglobulinemia de 
tipo adquirido. En estos casos, la linfopenia y la atrofia 
del tejido linfoide parecen ser menos importantes que 
en las agammaglobulinemias de tipo idiopático 

Psitacosis y neumonía estafilocócica. - Los autores 
descnben un caso de psitacosis en el que, a pesar de 1a 
gravedad de la enfermedad y de sus complicaciones, se 
pudo obtener la curación del enfermo. En este caso ha­
bía tres complicaciones potencialmente fatales : una 
celulitis nasal y periorbitaria debida al "Staphylococcus 
aureus", grave neumonía estafilócica bilateral con for­
mación de múltiples abscesos y cavilación masiva y una 
bacteriemia estafilocócica. El resultado favorable de la 
terapéutica fué atribuído al empleo de eritromicina, el 
único antibiótico al cual el g ermen mostró sensibilidad 
clínica. 

The Journal of the American l\fedical 
Association. 
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El problema del retraso en buscar la solución quirúrgica. 
J. L. Titchener y cols. 

El corazón, progreso y visión de la medicina en el si­
glo XX. L. H. McDaniel. 

Planeamiento y necesidades de la defensa civil médica 
nacional. J. M. Whitney. 

Base médica ambulante ¡;ara la defensa civil. S. W. Olson 
y cols. , 

Responsabilidades del servicio de sanidad pública en la 
defensa civil. J. B. Hozier. 

Cómo el servicio de sanidad pública está afron\ltnclo las 
responsabilidades de la defensa civil. A. W. Christien· 
sen. 

Base médica ambulante para la defensa civil (Il). J. M. 
Howard y cols. 

Planes de defensa radiológica en California. S. L. Warren 
y J. J. Stein. 

• N-acetil-P-aminofenol (elixir de tilenol) como antipiré­
tico-analgésico psiquiátrico. D. A. Cornely y J. A. Ritter. 

Nitrofurantolna en e l tratamiento de las Infecciones uri­
narias. B. L. Stewart y H. J. Rowe. 

Golpe de aire para la oclusión temporal de las arterias. 
W. J. Gardner y G. C. Salmoiraghi. 

Hipersensibilidad alérgica a un jabón antiséptico. I. H . 
Blank. 

Sensibilización a las lociones faciales con resina de urea­
formaldehido. S. M. Peck y L. L. Palitz. 

Ellxlr de Tylenol como analgésico-antipirético inlan­
til.-El elixir de Tylenol es un preparado d P N -acetil-p · 
amonofenol. Fué administrado como medicación única 
a 20 niftos febriles y, mezclado con otros medicamentos, 
a 121 niil.os con 20 diagnósticos. De los 20 niños febri· 
les, 18 respondieron muy bien. Se consideró que habla 
producido un buen efecto analgésico en 68 de los 121 
enfermos que habían recibido una medicación mixta. En 
134 enfermos sometidos a este estudio no se presenta­
ron efectos secundarios. En los demás, estos efectos 
eran mínimos o dudosos. 

Nitrofura.ntolna e n infecciones urlnarias.- Se ha po­
dido comprobar que la nitrofurantolna (Furadantina) es 
un eficaz agente quimioterápico para combatir las in-

fecciones urinarias en 107 enfermos. particularmente las 
infecciones originadas por la Eschel'ischia coli, Aerobac­
ter aerogenes, Proteus rettgeri y P. morganii. Su efica­
cia se evidencia de las 8 a las 36 horas t ":lS su adminis­
tración. Esta droga parece especialmente eficaz, junto 
al carbachol (Doryl) , en el tratamiento de las infeccio­
nes de la vejiga de origen neuróg-eno. Los efectos secun. 
darios fueron mínimos, apareciendo en menos de un 1(1 

por 100 de los casos y sólo en un 1 por 100 con cierta 
gravedad. 

160- 15- 14 d e abril de 1956 

Tratamiento df' la inRufil'it•nt' lll <"úrt it·mu.II'cnal d urante 
las inten·enciones quirú r g icas. W . S. Howland y cols. 

St•nsibilidad al alcohol C<>mo un slntoma de la enferme­
dad de Hodgkin. J. O. Goddf'n, O. T. Clngget y H. A. 
Andersen. 

• Experiencias con lobotomla prefrontan en la colitis ｵｫｾ ﾷ＠

rosa intratable. R. W. Lcvy y cols. 
• Uso de la cloropromazlnn en el tratamiento de Clt>rt " 

procesos gastrointestinales. L. M. Asher. 
Experiencias clínicas con cnrbutamidn. un agente hipo­

glucem•ante de administración oral. A. S. Ridolfo y 
\V. R. KirUey. 

Valor del reconocimiento flsico anual en la mujer adulta 
R. X. Rutherford y A. L. Bnnks. 

Efecto del lactato sódico molar en d ritmo cardiaco ｡ｾﾭ
cendente. S. Bellet, F. \Vassermnn y J. I. Brody. 

Tendenc•as de la especialización. H. G. \Velscotten. 
Programa de la educación mé<.lica d!' los postgraduado• 

R. S. Warner y J . Z. \Vobers. 
Un nuevo inyector destinado a disminuir el dolor y el te­

mor al tratamiento parenteral. F . H. J. Flgge y V. M. 
Gelhaus. 

Anemia apláslicn fatal tras tratamiento cun Xu\'arunt• 
(3-metil-5-fenilhidantolna 1. S. Is:w<·son, J . A . Gold v 
V. Ginsberg. · 

Determinaciones del volumen flll.n¡;ulneo con eritrocitos 
marcados con cromlo ra<.lloactl\'o, L. M . Meyer . 

Polaina para la tracción cutAnea dt• la extremi<.lad ｬｮｦｾ ﾷ＠

rior. C. E. Anderson y H. D . ¡ :.,hhlnll 

Tratamiento de la ln<,ufkicnclo. <·úr l i<'oadrcnnl duran­
le la cirugía.. La bipott n.<;ion pcr.·• l( nte durantt:. la in­
tervención que no cede a la ｴｲ｡ｮｾｦｵｳｩ￳ｮ＠ y vnsotonstnc­
tores, la depresión rcsuiratona ,. la tardamm en recu­
perarse tras la ｡ｮｬｳｴ｣ｾｭＮ＠ st mtcrpn.t m C"omo manife!l­
taciones de insuÍI<;lenc•a córllcoadn.mal. Se puede pro­
nosticar en pacientes que llevan mucho tiempo enfer­
mos con procesos que afectan las suprarrenales o a los 
que se practica adrenalectomía. El lógico tratamiento es 
la administración intravenosa de hidrocortisona. Los 
autores describen siete casos en los que este tratamien­
to fué de efectos inmediatos, lo cual demuestra, en el 
sentir de ellos, que la base fisiológica de esta situación 
es una deficiencia de la secreción córticoadrenal. 

Sensibilidad al alcohol e n la cwermedad de Hodgltin. 
Cuatro pacientes con enfermedad de Hodgkin experi­
mentaban ataques de gran dolor inmediatamente des­
pués de la ingestión de cerveza, vino u otras b ebidas a l­
cohólicas. Todos ellos se veían aliviados de esta situa­
ción durante las remisiones de su proceso provocadas 
por el tratamiento con mostaza nitrogenada o radiote­
rapia. La causa de esto es desconocida, pero ya ha sido 
previamente observado, por lo que los autores conside­
ran que todo sujeto que se queja de dolor tras la inges­
tión de alcohol debe ser estudiado desde el punto de vis­
ta general y todo sujeto con enfermedad de Hodgkin 
debe ser preguntado acerca de este síntoma. 

Lobotomia en la colitis ulcerosa.-Los autores descri­
ben los casos de cinco enfermos con colitis ulcerosa, aso­
ciada a distintas a lteraciones psicóticas, por las que se 
hubo de realizar una lobotomia prefrontal. Tres de los 
enfermos mostraron una completa remisión de su coli­
tis, otro sigue bien tras un prolongado período de obser­
vación y el quinto murió por una obstrucción intestinal 
durante el postoperatorio. Los autores consideran que 
estos resultados son lo suficientemente alentadores como 
para pensar en esta intervención en casos seleccionados 
por su rebeldía a l tratamiento médico y psiquiátrico. 

Cloroproma:r.Jna en alteraciones ga strolntestlnales.­
El autor administra cloropromazina, generalmente a do· 
s is de 25 mg. tres veces al día, a 62 enfermos con varios 
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síntomas gastrointestinales. La mayoria padecian un 
proceso psicosomátlco y en 21 la indigestión se asocia­
ba a estados de anziedad. Cuarenta y uno mostraron me­
joria subjetiva, 18 se negaron a seguir el tratamiento 
por intolerancia subjetiva y seis moslmron sensibilidad 
a Ja droga. La droga se mostró de especial valor alivian­
rlo síntomas cn los que era muy importante el factor 
psicosomático y aumentaba la tolerancia dcl enfermo a 
las molestias propias dc la enfern"dad. 

ca.rbutamida, un hipo¡{lu('<'miante oral. La carbuta­
mida, un derivado sulfamídico, es administrado a 31 dia­
béticos. Se observó que tras su administración oral se 
absorbía rápidamente y se eliminaba con lentitud, con­
siguiéndose buenos resultados con dosis de mantenimien­
to de 1 gr. diario. En algunos casos se consiguió la re­
ducción de la hipoglucemia solamente con carbutamida. 
En otros, ésta disminuyó las necesidades de insulina. No 
E'S útil en jóvenes con ciiabetes resistente o en casos de 
urgencia. Sólo en un caso se presentaron temporales 
pfectos secundarios. Consideran los autores que esta dro­
ga puede ser eficaz en algunos casos de diabetes leve o 
moderadamente grave. 

160 - 16- 21 de Rhril dE' 1956 

Pnncipios y precauciones er. la <'iru)!ta abdominal del 
viejo. R. K. Gilchrist y F. A. de Peyster. 

• Slndrome post-infarto de miocardio. W . Dresslser. 
• Estudio ppldemiológico de la etiología del cáncer de la­

ringe. E. L. Wynder, I. J. Bross y E. Day. 
• Prueba d!' inmovilización del treponema pálido, una ayu­

da diag-nóstica para el clínico. R. K. Ledbetter. 
• !'\ignificado de la prueba de inmovilización del treponema 

pálirln t>n el Jlqulrlo cefalorraquldeo. J. L . Miller, M. H. 
Slntkin v J. H. Hill. 

Pérdida dt' pelo difusa, asociada a una loción capilar con 
sulfuro <le selenio. R. W. Grover 

Hemorragia aguda alta gast roinf!'Atinn 1 n Dprl<nwitz y 
cola bornrlorcs. 

l njertos arteriales ｾｩｮｴｾｴｩ｣ｯｳ＠ ｾｩｮ＠ cnst ura 1' \>\' Sanger 
v cols. 

' f>fndromc de carencia de magnel'<io en el hombre. E. B. 
Flink 

Síndromc post-infarto de miocardio.-En diez casos 
un infarto de miocardio fué seguido de una complicación 
febril que parecía una pericarditis idiopática con pleuri­
ritis v/ o neumonitis. En dos casos se evidenció radioló­
ｧｩ｣｡ｮｾ･ｮｴ･＠ un derrame pericárdico; en siete, pleural. En 
siete de los 10 casos, se presentó leucocitosis que, a ve­
res, llegó a los 35.000 leucocitos. La curva febril, con 
frecuentes recaídas, se prolongó durante semanas o mc­
ses. pero en todos Jos casos el desenlace fué favorable. 

Etiología d<'l cánePr 11<' lar·ingc. Los autores hacen 
un estudio estadístico sobre el cáncer de laringe en Es­
tados Unidos, la India y Suecia. Encuentran que este 
proceso, aunque raramente. se puede ver en sujetos no 
fumadores. El gran consumo de whisky aumenta el ries­
g-o de cáncer laríngeo intrínseco y, especialmente, del 
extrínseco; el vino y la cerveza no parecen tener im­
portancia. En la India se encontró con tanta frecuencia 
E-ntre los fumadores como entre los que toman nuez de 
betel. En Suecia, el cáncer de laringe en las mujeres mos­
traba relación con deficiencias alimenticias, relación que 
no se pudo encontrar en los Estados Unidos. No se en­
contró ninguna relación con la sífilis, tuberculosrs, pro­
fesión o historia familiar. 

Prut'lba dt• inmovilización dcl trcponcma. A pesar de 
la dificultad que tiene la realización de la prueba de in­
movilización del treponema pálido. el autor considera 
que es de inestimable valor. La aplica a 4.462 sueros de 
2.545 enfermos con o sin sífilis. Enruentra que la prue­
ba es negativa en cierto número de casos en los que se 
hablan obtenido resultados positivos con algtma de las 
antiguas pruebas serológicas. Piensa, por tanto, que 
PUede la prueba de inmovilización ser útil en eliminar 
falsas positividades y también falsas negativadades. 

Prueba de ｩｮｭｯｶｩｬｩｾｩ￳ｮ＠ del tropone ma. en el liquido 
cefatorraquideo.-Lús autores estudian 376 muestras de 

líquidos de 324 enfermos. En general, el titulo de anti­
cuerpos inmovilizantes era significativamente inferior 
en el liquido cefalorraquídeo que en la sangre. En 14 de 
100 casos indudables de neuroslfilis, la prueba de iruno· 
vílización fué negativa, por Jo que Jos autores hacen no­
tar que esta negatividad no excluye el diagnóstico de 
neurosífilis. En cambio, nunca se encontró una positivi­
dad en ausencia de otros signos de neurosífilis, por lo 
que consideran que la positividad es de indudable valor. 
La prueba se debe realizar en el líquido fresco. 

Hemorragia ga-.trointestinal superior aguda.- Entre 
500 casos de hemorragia aguda, 373 se debían a úlcera 
péptica, 42 a varices esofágicas y 85 a causas varías o 
no determinadas. Los autores comparan la experiencia 
médica con la quirúrgica, considerando que se debe re­
currir a la cirugía en los siguientes casos: h emorragia 
masiva incoercible, hemorragia recurrente durante la 
hospitalización, signos de perforación u obstrucción y 
dolor continuo durante la hemorragia. 

Síndromc de carencia de magnesio e n el hombre.­
Este parece manifestarse por movimientos coreiformes, 
temblor de gruesas oscilaciones y, en algunos casos, por 
convulsiones. A veces, delirio. Tanto en el hombre como 
en los animales, estas manifestaciones son distintas de 
las de la hipocalcemia. El alcoholismo crónico parece 
ser una importante causa de este síndrome. También se 
puede presentar tras la administración prolongada de 
sueros parenterales libres de magnesio. Los enfermos 
ron cirrosis hepática, que tienen bajos niveles de mag­
nesio en sangre, pueden fácilmente desarrollar graves 
síntomas nerviosos y mentales cuando se les adminis­
tran sales de amonio. 

160 - 17 - 28 de abril de 1956 

• Paro cardiaco. B. D. Briggs, D. B. Sheldon y H . K. Bee­
cher. 

Alivio quirúrgico del parl<insonismo. I. S. Cooner y cols. 
Tratamiento de las quemaduras por álcalis del esófago. 

G. M. Can·er, W. C. Sealy y M. L. Dillon. 
El mlodico y el departamento de salud pública. E. R. 

Pinkney. 
Recientes experiencias clfnlcas con determinaciones de 

aminoferasa sérica (transaminasa). J. M. Merril y cols. 
• CUl·so natural de la carditis reumática activa y valora­

ción de la terapéutica hormonal. M. G. Wilson y Wan 
Ngo Llm. 

Superioridad del tratamiento quirúrgico del carcinoma del 
endometrio. J. C. Smith. 

Diagnóstico preoperatorio del secuestro del pulmón por 
aorto¡rrafia. L. J. Kenney y W. R. Eyler. 

Anestesia local con Hexilca!na (ciclalna) para técnicas 
endoscópicas. L. R. Orkin y E. A. Rovenstlne. 

Xeumonitis Intersticial en la dermatomiositls. E. S. Mllls 
v W. H. Mathews. 

Paro ｣｡ｲ､￭｡｣ｾＮ＠ En una ｣Ａﾷｾ｣｡､｡＠ es considerado causa 
de 50 muertes entre 84 que sobrevinieron en la mesa de 
operaciones. La mayor cantidad de casos se presenta­
ron entre los enfermos de 70 a 79 años; también entre 
los que estaban en malas condiciones físicas; igualmen­
te entre los que padecían procesos cardíacos. En 58 ca­
sos de paro cardíaco se realizó la toracotomía de urgen­
cia y sístole manual, obteniéndose 26 recuperaciones. 
Durante los últimos diez años se han obtenido un 37 por 
100 de recuperaciones y durante los últimos cinco un 
50 por 100. 

Quemaduras por álcalis de esófago. - En 25 a.fios 
ven 233 casos. la mayoría en niños, por beber lejía. En 
la mayoría de Jos casos se presentó estenosis en el ter­
c:o superior y a los dos meses aproximcdamente de la 
ingestión del tóxico, aunque algunas veces fué al año. 
De 602 enfermos con esofagitís grave, 188 respondieron 
a la dilatación esofágica; 14 requirieron intervención 
quirúrgica. La dilatación debe ser realizada cuidadosa­
mente, pues una perforación puede ser fatal. 

Terapéutica. hormonal de la. carditis reumá.tlca.-Los 
autores comparan el curso de 100 enfermos tratados con 
digital, salicilatos, sedantes y terapéutica sintomática 
con 55 tratados con cortícotropina, cortisona e hidro-
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cortisona. Las tres hormonas fueron igualmente efica­
ces; en todos los enfermos tratados con E'stas los signos 
y síntomas de carditis se detuvieron en 21 a 72 horas. 
las dilataciones cardíacas retJ o gradaron y los soplos ctc 
reciente aparición desaparecieron. En un 8·1 por 100 d<' 
los enfermos tratados de esta forma en su primer bro· 
te, la recuperación se realizó totalmente. En cambio, en 
el otro grupo. los síntomas tardaron más en regresar ｾﾭ

las lesiones cardíacas residuales fueron mucho más fre­
cuentes. 

Su¡lerioridad del tratamil.'nto c¡uirúrgico <'n d c·ard· 
noma de endometrio. El carcinoma de endometrio fué 
tratado en seis casos por írradiacion con rayos X 1' o 
radium y, posteriormente. histcrcctomia. ｉ＼ｾｮ＠ tres dt' los 
casos se pudo comprobar que la irradiación no habm 
eliminado todas las células cancerosas. De esta forma, 
el retraso entre el diagnóstico y la intervención fué <k 
9 a 17 semanas; durante este tiempo. considera el autot', 
las células supervivientes han podido multiplicarsE' y nw­
tastatizar antes de que el útero sea eliminado. 

Nt-umoniti., ｩｮｴ･ｲｾｴｩ｣ｩ｡ｬ＠ en la dermatomio.,itis.-Con­
slderan los autores que la dermatom10sitis 1•11ede ocasio­
nalmente producir una ｡ｭｰｾｩ｡＠ fibrosís p·11monar. Pt E'· 
sentan un caso que piensan que es único. en el cual la 
afectación pulmonar fué la causa de los síntomas ini­
ciales y del cuadro clínico dominante durante toda la 
evolución de la enfermedad. Este es un caso más quE' 
viene a demostrar el punto de vista. cada vez más acep­
tado, de que todas las enfermedades del colá;:-eno ticn<'n 
algún aspecto etiológico común. 

The Anwrican Journal of Clinical :\utrition. 

4 • 1 . 1956 

Sympos1um bObre el papel de algunas de la:< nue\·as vita­
minas en el metaholismo humano y en la nutrición \V. 
J. Darby 

Historia ·1t- Ｎﾷｾ＠ ｶｴｴｾ［ｭＺｮ｡＠ B P ,.., ｾ＠
Dé!icit <le ＬＭＬﾡｾｭｴｮ｡Ｎ＠ D. en <:1 mono, con re!e•·enc1a espe­

<'llli a la ex1stenC1a de ate•·oesclerosis, caries dental y 
cirrosis hepática. J. F. Rinehart. L. D. Greenberg. 

AspE'ctos neuroqulmicos del metabolismo y de la función 
dE' la piridoxina. D. B. Tower. 

La neuropatologla del déficit experimental de la vita­
mina Bu en los monos. M. Vlctor, R. D. Adams, Efectos 
de la vitamina Bn sobre la activHiud nerviosa central 
en la infancia. D. B. Coursin. 

Algunos efectos metabólicos de la vitamina B. "in vivo" 
E. W. Henry. 

Alteraciones del metabolismo de la vitamina B., en el E'm· 
barazo y en varias enfermedades. M. Wachstein. 

El metabolismo de la vitamina Br, en los ｾ･ｲｅＧｳ＠ humanos. 
R. W. Vllter. 

Distrofia muscular nutritiva en monos que reciben una 
dieta deficitaria en vitaminas B •. F.. P. L. Da y, J. !;. 
Dinning. 

• Algunos estudios sobre el tocoferol en los nif'íos. H. H. 
Gordon. H. M. Nitowsky. 

Algunos estudios del déficit del toeoferol en los niños 
H. N. Nitowsky. J. T. Tildon. 

• Alfatocohidrotinona y distrofia muscular. P. H. L. Harris, 
K. E. Mason. 

Efectos de la ingestión limitada de tocoferol en el hombre, 
en relación con la hemolisis y la oxidación de los lipidos. 
M. K. Horwitt, C. C. Harvey, G. D. Duncan, W. C. Wil­
son. 

Estudios sobre el metabolismo del ácido pantoténico. R. 
Lubin, K. A. Daum, W. B. Bean. 

l•:fectos de un elixir sobre da abs01·Ciún ele la vitamina B,. 
en jóvenes sanos y sujetos viejos. B. F. Chow, A. Ho­
romclt, K. Okuda. 

• Nivel de la vitamina B,, en el suero C'n rela<'ión con <•1 
embarazo. K. Okuda, A. !<J. Helligt•r, B. F. Chow. 

Aspectos neuroquimicos de la f unción y metabolis­
mo de la plridoxin.a.- La piridoxina en su forma de 
coenzima es esencial para la actividad de un número im­
portante de sistemas enzimáticos en el cerebro. La ca­
rencia de piridoxina se sigue de manifestaciones epilep­
t iformes en todas las especies, incluyendo la humana, y 
se asocia con alteraciones en el metabolismo de los Jipi­
dos del sistema nervioso y de las estructuras mielinicas. 
E l mecanismo responsable de que se alteren estas fun­
ciones permanece aún oscuro; pero a pesar del conoci­
miento incompleto que tenemos aún sobre estas cuestio-

nes, debemos aceptar que la p1ridoxina en su forma de 
fosfato es esencial para la actividad y funciones neuro. 
nales. 

\<•ción de la 'itam.ina B sobre el <>istema. nervioso 
<·(•ntral en la. infaneia. Es indudabl<' <'1 importante pa­
pel que la vitamina B 6 juega en el metabolismo del siste­
ma nervioso central, pero el problema más importante 
es el de su papel sim>rgico y coenzimútico en el metabo. 
lismo celular. Los cambios electroencefalográficos y 1¡1 
sintomatología de los niños con déficit de vitamina B 
desaparecen con la terapéutica de piridoxina. ｬ＼ｾｳ＠ pos1• 

hle que la vitamina B intern'nga en la transferencia de 
Pn<'t'gía derivada de los donadores <le fosfato y utiliza­
•·ión del adenosín-trifosfato en el ciclo metabólico de li\ 
glucosa ｾＭ ücidos aminados. Cuando en el futuro mejo. 
ren las técnicas pam la medida de los componentes d• 

estas reacciones y para los estudios del niwl ele vitami­
na B. en la sangre. será pos1ble entender mrjor estas ｲｾﾭ
laciones intracelulares que nos puedan quizá revelar PI 

origen de muchas alteraclnlrcs del sistema nf'r\"ioso. 

F-.tudio., ..,obre 1'1 (¡)(•nferol en lo., nh1o-.. Los estudios 
de hemolisis y tocof<'t·ol en t'l plasma mchcan que los m­
ños recién nacidos y prematuros son dPficitarios en t"· 
coferol. En lo!'! niños recr\>n nacidos p::;te dPfPcto se rr­
media rápidamente <'11 la lactancia materna v con mr.­
nos rnpidez con leche de vaca . En los p•·emn'turos per­
siste el déficít de tocoferol, incluso con la Hlhnentación 
habitual de los mismos. Debido al dt'f<'<'lo ¡•n la absor­
ción de la grasa y al contenido limitado dP tocoferol ､ｾ＠
la leche. puede set· tJecesano Sllplenwntnr tu <lietn de es· 
toi'! niños con medio mtlrgramo por ldlo fle tocoferol . 

,\lt:"uno-; p-.tudin-. ､ｾ＾ｬ＠ dHII'it el .. tn(·off• ml ''" In-. ltlíin•. 
111. Relaci6n de la ncth idacl c•ataln.,a d<• la .. angre y 
otro-. factnN·-. a la lwmuli-.1., ciP In' ¡•ritn)(•itn .. ¡·nn pu· 
il'l.i<lu <lt• ｨｩ､ｲ￺ｾｰｮｵ Ｎ＠ Se estudian algunos ｦ｡｣ｴｯｲｾＧＡＡ＠ que 
pueden ser responsables eh• la susceptibilidad de los hr. 
'T'rttll's del rerién ｮｾ｣ Ｑ Ｑｯ＠ ft h ncrión hPrnolltlcn ''In \'•tm" 
'le ｭ＼ｾ＠ s .1 ( ón d kt dt 111 • xt o 1. hulró6 1 11 :\h 
das de la actividad catalasa en los hematíes de estos ni­
ños mostraron una correlación inversa significativa en­
tre esta actividad y la hemolisis de los eritrocitos en 
agua oxigenada. Se ha podido demostrar que diferentes 
sustancias de importancia fisiológica son efectivas "in 
vitro" para hacer retroceder la hemolisis de los hema­
tíes susceptibles. Mientras no puedan ser demostrador• 
efectos similares "in vivo", hay que suponer que alguno 
de estos agentes fisiológicos pueden influir sobre la re­
sistencia de las células a la hemolisis por el agua oxig-e­
nada a unos niveles bajos de tocoferol en el plasma. La 
correlación entre la capacidad de varios antioxidantes 
para inhibir la hemolisis y la catalisis de la oxidación de 
los ácidos grasos insaturados por la lipoxiclasa o com· 
puestos de hematina, conducen a la hipótesis de que la 
vitamina E puede jugar un papel en el mantenimiento 
de la integridad de los hematies por inhibición de una 
acción ox!dasa sobre los ácidos grasos insaturados de la 
membrana celular. 

Alfatoeohidroquinona y dis tr·o fia muscula t·.- El Alfa· 
tocohidroquinona a la dosis de 25 mg. por kilo de peso 
durante 18 meses se ha moslrado ineficaz frente a la 
distrofia muscular infantil medida con la eliminación 
de creatina, actividad aldolasa del suero y pruebas de la 
función muscular controladas con la cinefotografía. Este 
último mélodo es muy valioso par avalorar la respuesta 
o la falta de la misma después de la terapéutica en la 
distrofia muscular progresiva y en las enfermedades 
neuromusculares en general. 

Valores de la vitamina B,2 ｾ＾ ｮ＠ el Maero en relación con 
t•l <•mbarazo. Aunque la vitamina B,2 se considera esen­
cial para el crecimiento infantil, su efecto estimulante no 
se puede demostrar fácilmente en los nifios sanos a tér· 
mino o prematuros, pero si en los desnutridos. El nivel 
de la vitamina en el suero puede ser considerado como 
un índice de su saturación en los tejidos. Enfermedades 
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debidas a un déficit de vitamina B,. o situaciones de in­
adecuada ingestión dietética o pobr<> capacidad de ab­
sorción se acompañarán de niveles bajos de B, en el 
suero. Los valores elevados de esta vitamina en el suero 
pueden no querer decir nada, puesto que hay enferme­
dades como la leucemia y la diabetes con retinopatía t>n 
que está elevada dicha vitamina por la deftrucción de 
tejidos a los que la B,. está ligada. Se ha pod1do demos­
trar en el suero de mujeres en el Momento del parto un 
descenso de la vitamina B,_, y la justificación para admi­
nistrar esta vitamina a la mujer embarazada está no 
solamente en enriquecer Pl organismo materno, sino <'J 
asegurar un suministro adecuado al feto. El hecho de 
que la cantidad de B ,. en E'l suero de la parturienta sen 
más naja que en le de la mujer normal y más baja tam­
bién que en el feto, indica que dicha vitamina es extrai­
da de la madre en beneficio del feto. 

!Uctaholism. 
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s,·mposium Robre la acción cl!nica y experimental de las 
·RulfonilurC'as en la diabetes melhtus. R. Levin!' G. G. 
Dun<'nn. 

F:rlitorial. R. Levln<', G. G. Duncan. 
Acción df' los compu!'HtoR sulfonilil'oR ｨｱｊｏｾｬｴｴ••＼Ｇｭｬ｣ｯＧ＠ n 

los animal!'!'! hipofiRe<'torniza cloR, ｡•ｬｮﾷｲＮｯｬｐ｣ﾷｴｯｭｩｺ•ｵｬｮｾ＠ v 
panct'<'CtomizadoR. J:. A. JI o ｵｒｳ｡ｾ Ｌ＠ .J. C. P1•nhoH. 

• Acción de la ot·inasa en la ra ta. S. Lang-, S. Sh<'n'y. 
A<'ric'm de In orinaRa en los tejidos extrahcpáticos. A. X. 

Wlck. B . Britton, R. Grabowski. 
• F:studio Rohre E'l ffi<'<'llni><mo d!' acción de lnR sulfonilureaR. 

J. B. Fritz, J. V. Morton, M. W!'inteins, E. Levine. 
P<'rfusi(tn intt·apancreátir.n rle RUifonilu ro••ts ant d>11h :­

ras. A. R . Cnhn•ll, J. A. Colwell, A. R. Colwell Sr. 
• F:stuflin Robre 1'1 lu r:nr de acción de las sulfonilureas en 

PI hnmhn' . A. E. Hcnold, A. I. Winegrad, E. R. Froesch, 
G. \\', Thorn. 

• Obsrt·,·aciorw" sobre la acción de <'iertos dcrh·ados de la 
sulfoniluren. J. Brrthet, F:. V.'. Sutherlan(l. :\f. H. Mac­
mnn. 

• Inhibición d!' la glucosa-6-fosfatosn por las sulfonllureas 
hipoglucémicns. J. Ashmore, G. F. Cahill, A. B. Has­
ting-s 

• Algunas ｯｨｾｅＧｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ sobre el mecanismo de a<'ción de 
la orinasa. n. Purnell, Y. Arai, E. Pratt, C. Hlad, H. 
Elrlck. 

Efectos agudos ､ｾ＠ la orinasa sobre la utilización de la 
glucosa en la periferia. F. C. Goetz, A. S. Gilbertsen, V. 
Josephson. 

Acciones hipoglucémicas de la tolbutamlda y carbuta­
mida. R. H . Willians, B. W . Tucker. 

• Ac<'iones de la carbutamicla y tolbutamida sobre la fun­
ción tiroidea. J. Brown, D. H. Solomon. 

' Efectos metabólicos de loR compu!'stos <ll' sulfonilut'Nt 
en el Ruieto normal y en el diabético. S. S. Fajans, L. H. 
Loui><. H. S. Seltzer, R. D. Johnson, R. D. Gittler, A. R. 
Hennes, B. L. Wajchenberg, I. P. Ackcrman, J. \V. 
Conn. 

Efectos metabólicos de la orinasa en la diabetes, Inclu­
yendo dos casos complicados por otra:; endocrinopatlas. 
G. E. Mortimore, V. C. De Ralmondo, P. H. Forsham. 

• Acción fisiológica de la orinasa y su relación en los tipos 
de diabetes humana. J. A. Moorhouse, R. M. Kark. 

Observaciones con sulfonilureas en la diabetes. L. W. 
Kinsell. J. D. Michaels, F. R. Brown, R. W. Friskey. 

El uso de la orinasa en el tt·atami<'nto d<' varios ttpos <!!' 
diabetes, y estudios sobre su posible mecanismo de ac­
ción. M. Mlller, J. W. Craig-. 

Relación de las diferentes variables en lo que respecta a 
la acción hipoglucémica de la orinasa en la diabetes 
mellitus. A. Mirslcy, D. Diengott, H. Dolger. 

• Mecanismo de acción de los derivados h!poglucemlantes 
de la sulfonllurea. B. W. Vollc, S. Weisenfeld, S. S. La-
zarus, M. G. Goldner. . 

• Experiencia cltnica con la orinasa. R. Camerlm-Davalos, 
A. Marble, H. F. Root. . 

Experiencia con la orinasa en el tratamiento de la dta­
betes del adulto. A. E. Braverman, N. W. Drey, S 
Sherry. 

• Algunas experiencias cllnicas con las su!fonilurcas en el 
tratamiento de la diabetes mellitus. T. H. McGavacl<, 
W. Seegers, H. Haar, V. Erclc. 

El uso de la orinasa en la diabetes. S. B. Bcascr. 
' Experiencia cllnica con la orinasa. H. S. Fulmer, A. H. 

D'ube, C. W. L loyd. 
Experiencia cltnica con la orinasa. H. Dolger. 
Estudios metabólicos con las sulfonllureao;. W. J . Kuhl. 

' Métodos de selección de los enfermos diabéticos para el 
tratamiento con los derivados de la sulfonilurea. G. G. 
Duncan, C. L. Joiner, C. T. Lec. 

Experiencia clln!ca con la carbutamida y tolbutamida. 
H. C. Cohn, M. Weinstcin, R. Levine. 

Acción de la orinasa en la r a ta.-Cincuenta mg. de 
orinasa por kilo provocan una hipoglucemia en la rata 

normal, pero no tiene efecto en el mismo animal diabé­
tico por la aloxana. La orinasa no aumenta ni disminuye 
la sensibilidad a la insulina ni en el animal normal ni 
en el diabético aloxánico y carece de efecto en las ra­
tas preparadas con evisccración abdominal total. Estos 
animales se hacen máR sensibles a la droga si se les 
practica una adrenalectomía total. La orinasa parece 
afectar el nivel de glicógcno hepático durante el ayuno, 
pero en tan pequeño grado que no se puede atribuir a 
este efecto la acción hipoglucémica. 

ｅｳｴｵ､ｩｯ＼ｾ＠ "'Qbrc ｾ＾Ｑ＠ mecanismo <IP acdón dt• la sulfon..il ­
nrea. ｐｵ｣＾ｾｴｯ＠ quf' f'S muy poco probable que la carbu· 
tamida actúe inhibiendo la destrucción de insulina o la 
producción del glucagón, y puesto que es ineficaz en el 
animal pancrectomizado o eviscerado. parecería lógico 
que ejerciera su efecto estimulando la secreción de insu­
lina. Si así fuera, habría que temer la posibilidad de que 
esta droga actuara análogamente a como lo hace la hor­
mona de crecimiento o la aloxana. Aunque estas drogas 
sulfamídicas producen un efecto clínico inicial favora­
ble en los diabéticos, se teme que su administración con­
tinuada pueda provocar a la larga un agotamiento de 
las células beta, particularmente desde que sabemos el 
poco margen de seguridad que desde un punto de vista 
funcional tiene este sistema celular en el diabético. Pese 
a esta sospecha. es también posible que estos derivados 
sulfamidicos sean capaces de estimular las células ｾｴ｡＠
de una manera beneficiosa y no tóxica. 

E"tudio-; ＼ｾｯ｢ｲｾ＠ el lugar de acción dr la'i sulfonilureas 
Pn !'1 hombN'. Ant<>.s. después y durante la terapéutica 
con carbutamida y orinasa se han practicado ｾｳｴｵ､ｩｯｳ＠
comparativos de las curvas de glucemia con glucosa, 
fructuosa y galactosa. La carbutamida tiene influencia 
sobre la captación del yodo radioactivo sobre el tiroides, 
pero no parece ser que su efecto hipoglucémico sea de­
bido a alteraciones en la función hipofisaria, adrenal o 
tiroidea. Tampoco es probable que actúe sobre la utili­
zación de la glucosa periférica en forma similar a como 
lo hace la insulina, y aunque disminuye la conversión de 
galactosa o levulosa a glucosa, esto se interpreta como 
una acción sobre la glucosa del hígado en el sentido de 
disminuir su salida a la sangre. Aunque no se ha demos­
trado que esta droga sea capaz de alterar la función he­
pática, es muy probable que interfiera la gluconeogéne­
sis hepática y contribuya de esta forma a su acción hi­
poglucémica. 

Obo;en·:wiones ＼ｾｏ｢ｲ･＠ la acción de ciertos derivados de 
la sulfonilurea.- Los conejos tratados con orina.sa ｾ ﾭ
ponden a una dosis moderada de glucagón con ｾ｡＠ hi­
perglucemia similar a la que demuestran los ammales 
controles, y el páncreas de los tratados con orinasa con­
tiene una cantidad normal de glucagón. La producción 
de glucosa por muestras de higado es inhibida por la ori­
nasa, pero la concentración necesaria de la droga para 
este efecto es mucho mayor de la que existe en el plas­
ma de los sujetos sometidos a esta terapéutica. La re­
activación de la fosforilasa es igualmente inhibida por 
niveles altos de orinasa, que, por otra parte, ejerce una 
acción de inhibición muy ligera sobre la g lucosa-6-fos­
fatasa del hígado del perro o de la rata. 

Inhibición de la. g lucosa-6-f o'>fata<;a por las sulfonil­
un'a<; hip<lglucémic.as.-Aunque los autores han sido ca­
paces de producir una inhibición ｾ･＠ la glucosa-6-fosfa­
tasa por la adición "in vitro" de ｯｲｭ｡ｳｾ＠ o BZ-55, la ｣ｯｾﾭ
centración necesaria de estas sustanc1as para produc1r 
tal efecto es demasiada alta para darle un significación 
fisiológica. La inmediata hipoglucemia producida por las 
sulfonilureas es poco probable que sea debida a inhibi­
ción de la glucosa-6-fosfatasa. puesto que la actiYidad 
de este enzima no se altera durante la caída de la glu­
cemia. La reducción de la actividad de la ｧｬｵｾｯｳ｡ Ｍ ＶＭｦｯｳﾭ
fatasa observada después de administrar la orinasa puE'­
de ser debida a un efecto directo de la droga sobre la 
sl.ntesis del enzima o a un efecto indirecto, bien sea por 
aumentar la secreción o la potenciación de la insulina 
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endógena. De estas observaciones se deduce que aunque 
las sulfonilureas pueden alterar la actividad de la glu­
cosa-6-fosfatasa es poco probable que sea este enzima 
su Jugar de acción. 

A.lgunas observaciones sobre el modo de acción de la 
orlnasa.-Se estudia e l efecto de la orina.sa sobre la 
curva de glucemia en diabéticos y sobre la. utilización 
periférica de la glucosa administrada en el sujeto diabé­
tico y normal. Estos estudios muestran que la ､ｲｯｾｴ｡＠ no 
altera la forma de la curva de glucemia en el diabético 
ni aumenta la utilización periférica de la glucosa, lo 
cual sugiere que su efecto hipoglucémico se realiza por 
vías distintas de las de la insulina. Una acción impor­
tante de la orinasa es la de disminuit· la suelta de glu­
cosa por el hígado. 

Efectos ｡ﾡ［［Ｍｵ､ｯｾ＠ de la ｯｲｩｮ｡ｾ｡＠ ¡,obre la. utilización clt• 
Ja g lucosa E'n la periferia. En sujetos en ayunas la 
orinasa produce un descenso brusco de la glucemia y un 
gran aumento de la diferenda entre la glucemia arte­
rial y la venosa. Un descenso agudo en la concentración 
sérica del fósforo inorgánico y del pofasio tuvo lugar 
bajo las mismas circunstancias. En dos enfermos pan­
crectomizados la orinasa administrada intravcnosamen­
te no produjo hipoglucemia ni alteraciones de la dife­
rencia entre la glucemia arterial y la venosa. Tampoco 
alteró los niveles de fosfatermia y potasemia. ｾｯ＠ au­
mentó la acción de la insulina en uno de los sujetos pan­
crectomizados. En tres enfermos con insuficiencia hipo­
fisaria y en uno con Addison la orinasa administrada 
por vía oral provocó una rápida hipoglucemia. La mejor 
explicación del efecto agudo de esta droga es aceptar 
una acción directa sobre la formactón o serrf'rión rte la 
insulina en los islotes de Langerhans. 

Efectos de la tolbutamida y carbutamida !>obre la. fun­
ción tiroidE'a.-Ambas droga; muestran una acción an· 
titiroidea en la dosis utilizada para el tratamiento de la 
diabetes. La carbutamida actúa sobre la función tiroi­
dea en todos los pa ientes y es dos veces tan potente 
como la tolbutamida. Esta última tiene una acción más 
débil, pero resulta efectiva en cuatro de los nueve en­
fermos tratados. En tres enfermos tratados con carbu­
tamida y en uno tratado con tolbutamida se demuestra 
una disminución del yodo proteico. 

Efectos metabólicos de las sulfa.midas antidiabétlcas 
en el sujeto normal y en el diabétlco.-Tanto en el nor­
mal como en el diabético con respuesta hipoglucémica 
a la administración de estas drogas se han observado 
los siguientes hechos: a) No altera la curva de gluce­
mia. b) Persistencia de la hiperglucemia provocada por 
adrenalina o el glucagón. e) No modifica la sensibilidad 
a la insulina exógena. d) No altera la eliminación uri­
naria de los 17-cetos e hídroxicorticoides. e) No actúa 
sobre el balance de nitrógeno, sodio, potasio y cloro. 
f) No actúa sobre la disminución de la tolerancia hidro­
carbonada provocada por la prednisolona. g) No modi­
fica los efectos metabólicos próducidos por la predniso· 
lona. h) No se demuestra que altere la función hepática. 
Todos estos datos indican que los derivados de la sulfo­
nilurea no inhiben el sistema hipófisis-suprarrenal ni 
antagonizan el efecto perifériCo de los corticoides adre­
nales ni bloquean el efecto hiperglucémico del glucagón 
y adrenalina ni potencian la actividad de la insulina. 
Las propiedades hipoglucémicas de estos preparados hay 
que buscarlas por otros caminos. 

Acciones fisiológicas de la. orlnasa y su relación con 
los tipos de diabetes en el hombre.- En 22 enfermos dia­
béticos se estudia la acción de 3 gr. de orinasa adminis­
tradas por la boca. Estos enfermos se dividen en cuatro 
grupos: obesos, delgados, estero id es y pancreáticos. En 
el grupo obeso y esteroide la orinasa produce un descen­
so de la glucemia. En el grupo de los delgados y pan­
creáticos no se observa esta acción hipoglucémica. La 
disminución de la glucemia no se acompaña de altera­
ciones en el nivel de los ácidos pirúvico y láctico. No 

hay respuesta hipoglucémlca a la orinasa cuando se ad· 
ministra por sonda de una manera continua una solu. 
ción de glucosa, pero esta respuesta hipoglucémica tie. 
ne lugar cuando la solución administrada es de fructo. 
sa. La orinasa no impide la hiperglucemia provocada 
por el glucagón o la adrenalina. 

:\lt'>cani,..mo de la arclón hlpog-lm'i'mica de lo-. derive. 
､ｯ ｾ＠ de la ... ulfonilurea. No st• ha visto que> c>sta.s drogas 
produzcan alteraciones morfológicas de las células alfa 
ni efecto alguno sobre la hiperglucemia provocada por 
el glucagón. También se estudia la acción de estas sus. 
tancias sobre la utilización de la glucosa en la periferia 
sin que se haya podido observar ningún efecto en este 
sentido. La adrenalectomia hace a los animales más 
propensos a la hipoglucemia provocada por estas dro. 
gas. En la diabetes humana del adullo permite reempla. 
zar solamente de 20 a 25 unidades oc insulina, ｰｯｲｱｵｾ＠
cuando las dosis necesarias para la compensación son 
mayores estas sustancias son inactivas 

t::q)("riE'n<'ia c línka con la. orina...,a . D<· :'>9 enfermos 
tratados con orinasa. casi toclos mayores de> 40 años 
21 respondieron bien a la ｡｣ｬｭｩｮｩｾｴｲ｡ｲｩ￳ｮ＠ dt• 3 gr. oc la 
droga con un descenso de la glucemia supPnot· al 20 por 
100. Casi todos estos casos respondte>t·on bien al trata. 
miento continuado. La respuc>sta favorable SI' <la en SU· 

jetos de edad media o ancianos con neccsidndPs de in· 
sulina inferiores a las 40 unioaoc>s. ｉ＼ｾｮｴｲＬ•＠ los factort>• 
que aparentemente no mfhtyt•n en la respta•sta se con· 
sideran la edac:i de> comienzo de la ､ｩ｡ｨ･ｬｴﾷｾ Ｎ＠ la duración 
de la misma, años de tratamiento <'011 insulilla y pc•o 
del cuerpo. En ningún caso ｾ･＠ apn•<·tat on mal!ifestac O· 

nes tóxicas. 

_\J¡;;-una<¡ E''-peril•nda.., rlinl<•a.., <'<m la" ... ulfuniltJ("('ao.¡ f'D 

t•l tratamiE-nto d<• la dialw·t<'-, nwllltu-.. ｊｾｮ＠ c>l c.sturllo 
comparativo que se hace ron la carhutnmi<lll y la tolhu 
tamioa se ve que ambas dPprimcn el gradiente tll• <'IIP· 
tactón de yodo ¡·qdíoncli\'o pm· parl<' r!PI ltrol 1t L ,.n. 
pac dad hipogluc(:mi<;a de ambas droha::; e::; aproximada 
mente las mismas. El metabolismo basal y la colesteri· 
na del suero no se modifica con ninguna de ambas dro· 
gas. Las reacciones tóxicas son algo más ft·ecuente'l con 
la carbutamida que con la tolbutamida. 

E:\.-periencia clínka con orinasa. Esta terapéutica 
fracasa siempre en las diabetes que comienzan antes de 
los 20 años y en las dos terceras partes de las que co­
mienzan entre los 20 y 40 años. La respuesta viene a ser 
favorable hasta en el 80 por 100 de las diabetes que co­
mienzan después de los 40 años. El hecho de que la prue­
ba simple de sobrecarga con orinasa descienda la glu· 
cemia a las cuatro horas más de un 20 por 100 no indica 
necesariamente que el resultado continuo de la terapéu· 
tica tenga que ser favorable. Es preferible comenzar el 
tratamiento con orinasa un poco al azar, exceptuando 
a todos aquellos sujetos en los quf' la enfermedad ha 
empezado antes de los 20 años. 

:\!étodos de selección de los enfermos diabéticos sen· 
sible5 a Jos co:nrmcst os sulfonilurr icos. - Se practican 
varias pruebas de realización sencilla y breve tratando 
de determinar en qué clase de enfermos puede ser más 
favorable la respuesta a una terapéutica más prolonga· 
da. Los r esultados indican que la respuesta favorable de 
una de estas pruebas no es un índice de lo que va a su· 
ceder con el tratamiento continuado 
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Los niveles de la desorganización. Stctten, W. 
• Estudios sobre el metabolismo mlocflrdico. VI. Metabollr 

mo miocárdico en la insuficiencia cardiaca. Blain, J. l'i ' 
Schafer, H., Sicgcl, A. L. y Bing, R. J. 1 Mecanismo de la prolongación del complejo QRS en e 
hombre. Alteraciones de la conducción ventricular Iz­
quierda. Grant, R. P. y Dodge, H. T . 
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Ruidos presistólicos sobre lns yugulares asociados a hl­
p<'rt<'nsión venosa. Dock, W. . 

Movlmi<'nto pendular del mcdinstmo. Samet, Ph. y Ander-
son, A. 

Bloouco cardiaco congénito Donoso, E., Braunwald, E .. 
Jicl{, S. y Gt·ishman, A. 

Relación de la hipertc_nslón venosa con la fl:SCitls en la 
ＨＧｩｲｲｯｾｩｳ＠ de Laenec. E·scnmcnger, W. J. y N1ckel, W. F. 

Estudios sobre el metabolismo del amonio. I. Metabolis­
, mo dt'l amonio y terapéutica por el glutamato en el coma 
hepático. Eiseman, B., Bakewell, W. y Clark, G. 

J)rl!'t'neración eombinada subaguda de la médula t'Rpinal. 
Vlctor, M. y Lear, A. A. 

Trntamit'nlo de la intox;l'ación por los barbitúJ'iCO!I con o 
sin nnnl(•ptieos. Eckt'nhoff, J E y Dam, W 

ｳｴｲ｣ｾｳ＠ de vida y alergia. Wolf, S. 
Hip<>rl<>nslón, proteinuria v <'flema. Conferencia cl1mco­

patológica. 
,\gra nulo<"iloHis inmunológira debida a diuréticos m<>rcu­

rinlt•!!. KOSlCWSI<i, B. J. y Hubhard, T. F. 
｣Ｇｯｬｩｴｩｾ＼＠ ulct•J'osa combinada, bacilar y amebiana. asociada 

ron JWumonitis atiplen y <'Rputo shillega-positivo. Raf­
f<>nspt•J·gt•r, K C. 

Eft'clo <l<' la hcparinn lnt rnmuscular sobre los anticuer­
pos t•n la anemia hemnlft ira IHir¡uirida iñiopátirn. Roth , 
1{ L . ,. Frumin, A M 

Ｚ ｵ ･ｴ｡ ｬｭｬｩ ｾｭｯ＠ mio<'.árcli<'o cn la ln'luficif'ncla cardiaca. 
Los autores estudian el metabolismo del miocardio en 
un gntpo ele 20 enfermos con insuficiencia ventriculat· 
izquierda eomparando los resultados obtenidos con los 
rl!' un grupo de 11 normales y otro de 15 enfermos de 
｣ ｾｲ｣ｬｩｯｰ｡ｴｬ｡＠ compensada. Emplean para ello la técnica 
rle Ring del cateterismo del seno coronario, relacionan· 
do los datos obtenidos a este nivel con los hallados en la 
sangrt> arterial periférica. Como resultado de este estu­
rlio concluyrn que el consumo de oxígeno, la utilización 
rlcl sustrato ofrecido (carbohidratos, amino'8.cidos, cuer· 
pos cctóniros y ácidos grasos) y la producción de ener­
ｾ｡＠ t>S similar en los lres grupos estudiados. Actualmen­
te se sabe que la energía producida por el metabolismo 
miocárdico es utilizada en su mayor parte para inicial 
el acortamiento de la molécula contráctil de la proteina 
actomiosina, transformando así la f'nergía química en 
energía mecánica. Por tanto, si la produción de energia 
en el miocardio insuficiente es normal. es evidente que 
la reducción del trabajo cardíaco en estos casos sea de­
hirln n 1ma disminución en 1a utilizarión de la misma. 

ｾｬｯｶｩｭｩ･ｮｴｯ＠ pendular del mf'diastino. - Los autores 
revisan las clasificaciones existentes en la literatura 
sobre los diversos tipos de movimiento pendular medias­
tinico, y con motivo de estudiar un g-rupo de 21 enfermos 
distinguen cinco tipos distintos: El tipo I y el tipo II 
presentan el mediastino en la línea media durante la es­
ptración. pero se desvían haria un lado durante la inspi­
ración. En el tipo I se aprecia el trastorno sólo en ra­
dioscopia, y en el II, también en la radiografía. En el 
tipo III el mediastino se desplaza hacia un lado en la 
inspiración y hacia el otro en la espiración. En el tipo IV 
el mediastino, que durante la inspiración permanece en 
la linea media, se desplaza hacia el lado normal durante 
la espiración, y finalmente, rn el tipo V el mediastino 
se desvía hacia el lado enff'rmo en ambas fases r espira­
torias como resultado rle la obstrucción endobronquial 
rompletR 

Relación dr la hipe rtf'nslón portal con la ascitis en la 
clrro'!i-; d('l 1-ar nrr. Loe; autor<'s estudian rl rfrcto de la 
｡ｾ｡ｳｴｯｭｯｳｩｳ＠ portocava sobre el balance hidroeléctrico en 
Ctnco enfermos afectos de rirrosis cte Laennec con asc itis 
｣ｾ￳ｮｩ｣｡Ｎ＠ La ascitis df'sapareció después de la interven­
ctón en todos los casos, si bien en algunos se desarrolló 
ｾｮ＠ edema periférico. Estas observaciones confirman la 
tmportancia que la hipertensión del territorio de la por­
ta tiene en el desarrollo dr la ascitis, seguramente como 
consecuencia de que, a l aumentar la tensión tanto en el 
territorio intrahepático como en el extrahepátlco de la 
ｐｯｲｾ｡Ｎ＠ se produce un aumento del paso de Hquidos al es­
ｌｾ｣ｩｯ＠ cxtravascular con aumento del drenaje linfático. 
. ega un momento en que este último se hace insufi­
ｾｴ･ｮｴ･＠ Y ｾｮｴｯｮ｣･ｳ＠ se produce una trasnferencia de la lln­
a hepática al liquido ascltico, al tiempo que por la hi-

pertensíón existente en el interior de los linfáticos dis­
minuye la reabsorción de liquido ascitlco por los linfá­
ticos. 

Estudios sobre e l metabolismo del amonlo.-Se estu­
dia el nivel de amoniaco en sangre en 31 enfermos du­
rante 44 episodios de coma hepático, encontrando una 
elevación en el 90 por 100. Sin embargo, en algunos en­
fermos la aparición del coma no guardó relación algu­
na con el nivel sanguíneo del amonio, pudiendo hallarse 
en coma con valores de amonio normales o presentar és­
tos muy aumentados a pesar de no presentar ningún 
sintoma de déficit neurológico ni de alteración del sen­
sorio. Ello podría deberse a que la concentración de amo­
niaco en sangre es sólo un valor de la concentración de 
este ión (NH4) extracelular, sin indicar nada del nivel 
en que se halla en el espacio intracelular, donde en rea­
lidad tendría más importancia. Los autores, sin embar­
go, creen que estos enfermos en los que existe discor­
dancia entre la clinica y los valores de amonio en san­
gre demuestran que la intoxicación por el amonio es sólo 
uno de los mecanismos capaces de producir el coma en 
los enfermos hepáticos. Existen dos tipos distintos de 
coma hepático: uno de ellos, es el coma que aparece es­
pontáneametne como consecuencia de la afectación pro­
gresiva de la función hepática, y el otro, que aparece 
como resultado de la ingestión excesiva de proteínas o 
de sales amónicas. El primer tipo cursa sin relación con 
el amonio sanguíneo, es de muy mal pronóstico y no me­
jora con el glutamato, mientras que el segundo cursa 
con una elevación del amonio sanguíneo y por lo general 
es reversiblr bajo los efectos del tratamiento con glu­
tamato. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
98- ｾ＠ -1956 

• El diferente efecto de la morfina sobre los reflejos condi­
cionados cardiacos y motores. Esquizoquinesls. J . H 
Stephens y W. H. Gantt. 

Evidenciación con el microscopio electrónico del virus in­
citador del tumor mamario. 

I. Estudio de las células normales ｾﾷ＠ malignas de la glán­
dula mamat'ia del ratón. F . B. Bang, I. Vellisto y R 
Ltbert. 

II. Un estudJO con microscopio electrónico de los tumo­
res mamarios espontáneos e inducidos en el ratón. F. B 

Bang, H. B. Andervont e I. Vellisto. 
Aneurisma fusiforme de la aorta ascendente asociado a 

medionecrosis W. E. Mattison ,. L. E. Cluff 

Reflejos motores condici<mados y cardíacos.-La mor­
fina a dosis suficientes para producir letargía y ataxia 
reduce o elimina los reflejos condicionados. pero no los 
incondicionados somáticos. El componente cardíaco de 
la respuesta condicionada al dolor, medido por la varia­
ción de la frecuencia cardiaca, cambió considerablemen­
te, aunque la frecuencia cardíaca también disminuyó con 
la morfina. Este trabajo confirma la idea del autor de 
que la respuesta cardíaca condicionada de los perros 
forma parte de la conducta adquirida y que hay una di­
vergencia-esquizoquinesis-entre las funciones moto­
ras externas y viscerales internas. 

Aneurl'm!a. de la. a.ort.a ascendente.-Los autores pre­
sentan una observación de aneurisma fusüorme de la 
aorta ascendente, no a sociado a un síndrome de Marfan, 
causado por una medionecrosis cistica. Los autores dis­
cuten el cuadro clínico de este enfermo comparándolo 
con el de otros casos de la literatura: consideran que es 
éste el primer caso descrito en el cual se ha hecho el 
diagnóstico en vida. Por último. discuten el tratamien­
to de la enfermedad, indicando que estos aneurismas de 
la aorta pueden ser tributarios de la cirugía. 

Diabetes. 
5 - 4- 1956 

Recientes avances en la investiguc1ón sobre la insulina . 
W . C. Stadie. 

Un nuevo camino en el metabolismo hldrocarbonado: la 
pentosa fosfato. P. A. Marks. 
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Hipoglucemia con grandes dosis de insulmtL y fisiología 
dt• los capilares YascularE.>s en el hombre. J. \V. L. Doust 
y l\1. E. Saina. 

El tubo int<.'stmn.l <'n la diarrea diabética K. G. Berg<'. 
R. G. Spt·ague y \Y. A. Dennett. 
Atrofia óptica primaria en la diabetes m(']litus. H. E. 

'l'unbridgE> y H. G. Paley. 
Un método para las detet·minaeiones múltiph•s de glu<'<'· 

mia con el clinitrón. E. A. Haunz y J . \Veisberg. 
Diabt'tt"!< ,. embarazo. Discusión en nH•s·• n••londa. 

F.l tracto intestinal cn la diarrea tlialx'tica. -Asociada 
a la diabetes mellitus se h a obserYado un cuadro el<' dia­
lTE'a caracterizado por un curso intermitC'ntc, c:-:art•rba­
ciones nocturnas e incontinencia fcC'al. Diferent<'s auto­
res han atribnido esta diarrea a una ncuropatla que con­
diciona una alteración en la función motora del intt•sti­
no. Este punto de vista no h a podido ser objetivado por­
que se han estudiado macro y microscópicamentc el in­
testino delgado y grueso en autopsias de ocho casos n<' 
n1abéticos con diarrea. 16 casos de diabetes sin rliarr<'a 
ｾﾷ＠ 10 casos de sujetos no diabéticos. En ningún raso pudo 
rlemostrarse alteración intestinal responsable de la rlia ­
nea Xo se encontraron diferencias en la mucosa. mus­
C'ular v \'ascularización entre los tres grupos. La croma­
tolisis: picnosis y Yacuolización de las células ganglio­
nares se encontraron con la misma. frccuencw en los 
tres grupos. X o hay por lo tanto una confirmación pa­
tológica de la base neurogénica en la diarrea dinbét•ca 
\' sólo la ausencia de otros cambios patológicos de im­
portancia etiológica pueden darse como argumento para 
mantener la tesis neurógena. 

\trofia óptka primaria t>n la diab+>t1•, mciUtus. - Sf' 
relatan las historias clínicas de dos hermanos di a béti­
ros. varón y hembr a, con una antigüedad df' su enfer­
medad superior a los 20 años. Ambos padecen una atro­
fia óptica primaria. y tratando de relacionar esta lesión 
con la diabetes. \VAGF.:s-ER recuerda cuatro casos de la 
Clínica Mayo. con pérdida gradual de la vista, en los 
que no estaba justificado el diagnóstico de atrofia óp­
t ca familiar. La lesión más frecti··nte del ncrno 1 tico 
a saciada a la diabetes mellitus es la neuntis retrobulbar 
crónica. En estos cuatro casos de la Clínica Mayo no 
hay escotoma central y c'"l ellos se hizo el diagnóstiro 
de atrofia óptica primaria progresiva bilateral. Los dos 
casos que se refieren en este trabajo desarrollan una 
atrofia óptica primaria y en las exploraciones auxilia­
res praticadas se aprecia que el a udiograma muestra 
un defecto en la conducción ósea. Hay una g ran s imi­
litud entre los cuatro casos de la Clínica Mayo y los dos 
referidos en este trabajo. En ambos casos pueden consi­
derarsé estos pacientes como ejemplos d e atrofia óptica 
primaria hereditaria. 

Journal of Chronic Diseascs. 

3- 5 - 1956 

Cambios neurológicos en el viejo. M. Critchley. 
• Cirsulación cerebral humana ｾ ﾷ＠ consumo de oxigeno en re­

lación con la edad. S. S. Kety. 
Ml'tabolismo cerebral en relación con el envcjecimi<'nto. 

H . E. Himwich y W. A. Himwich. 
Estudio prolongado de la tuberculosis en estudian tes en­

fermeras. A. Theodore, A. G. Bergcr y C. E. P a lmer. 
• Enfermedades hereditarias del tejido conectivo. VIII. Co­

mentarios finales. V. A. McKusick. 

Circulación cerebral y consumo de oxígeno.-Una re­
visión de todos los estudios realizados por el autor por 
medio de la técnica del óxido nitroso acerca de la circu­
lación y co-nsumo de oxigeno del cerebro l e hacen con­
cluir que estas funciones varían con la edad. Hay una 

rápida disminución el<' la circulactón y consumo de oxi. 
geno, desde la infancia a la adolescencia, seguida de una 
disminución más lenta durante todos los años siguien. 
tt>s. Según el autor·, a ún no se puede asegurar qué fact0 • 

res están implicados en <'Slos cambios. 

Fnft>rtm"<lade ., hf'J'('ditnria , <IPI t <'.iido C'Onf'divo.- En 
g-enrral. <'1 < <tadro clínico d<' las enfermedades heredita. 
rías del tejido con<'clivo ('S tan prcciRo como el de cual. 
qtuer otro grupo dr PnfC't·mcdacl('s, pm· ejemplo, las in­
iC'criosas. EstaR enf\'rmcdaclt'S no Rf' p11Nlen consider1r 
\'Omo malfm·macion<s cong<'mlns en !'1 sentido conve¡. 
cional de la pala hnt, S\ bi<'n Sf' pllNl<'n asoriar dichas 
malfot·macionf'S. Tirnen lamhit'n un mtC'ré's grande por 
los datos que suministran al f'stud io de la gf'nética: en­
tre estas enfernH'dades hay Pjemplos <l<' herencia dom¡. 
nante, reresiva y ligada a l sf':xo T:unh1én el estudio de 
estas enfermedades puedr SN 1111 valioso auxiliar para 
el de la biología del tejido concdivo. 

Thr J>radition('r. 

176- 1 051 :\hl .. JO[¡Ij 

ｆｬＡ＼ｩｯｬｯｾ￭｡＠ <ll'l prlnH't' ano de 'hin . J Crnlf: ' .:-; ｾ＠ l'lark 
Bl niño prematuro. A. P. Xortnan. 
Asfixia dPI rt'<'lén nacido. H. B. ｊｮｩｩｾＧｂ＠

• Lesiones •Id partn. H . Jolh·. 
Problemas nutritivos <'11 los niños .J J. ｬＡ••ｭｨ•ｲ＾ｾｯｮ＠
El prnbll'mn !]., la ¡;ustrOC'IIIPt·ltlfl lnfunttl ¡.; t;. J;n•w¡s 
ｔｾｴＢｳｰｵ･ｳｴｮ＠ a la inf•••·clon <'11 ,,¡ prun• 1 nno de \'Ida J: ｾｾ＠

Lauranct". 
Tnmunizac!ún en lll lnfnnl'ln \\', (;ulsfm•d 
Ln ensciiunzn dt• In rclu¡ncl•in t'll ohstett·.c•n Ｑｾ＠ dP !'ol 

dcnhoff. 
• DC'rra.mt' plcuntl .¡,, <•olt•st••rol J! \\• O Fr11" 

Heflcxiones 11nhn• el t•·ntmnJ,•nto de lnR lPflloiiP!I IIPI de· 
porte. H ｾ＠ \\"nods. 

La inycrl'ion 'n la" Vt'nns Jl :.tcnon d l 

l .R'>ion•·-. d l'l nal'imit•ntn. El autor ｰ｡Ｎｾ｡＠ rrvi.-.ta a las 
·Jist ntas lcsionf's oue pued"ll Rohr!'\'l'tlllll' ni fl'lo como 
ronserucncla del t 1 n <Id p t o 1 1 e r ¡, n< l n 
éstas se pueden presentar aunque el nactmiento haya 
sido aparentemente normal. Los principales tipos de le· 
siones son: 1) Lesiones de los tejidos blandos. 2) Lesio­
nes intracraneales. 3) L esiones óseas; y 4) Lesiones de 
los órganos internos. L as lesiones intrac raneales son las 
más graves de todas éstas, pues, aparte del riesgo que 
suponen para la vida, hay el peligro de a lteraciones men­
tales, especialmente si ha habido convuls iones. La pro· 
filaxis de estas lesiones radica en una buena asistencia 
al parto. 

Derrame pleural de <•olrstRrol.-El autor pres enta dos 
casos de derrame pleural de colesterol; ambos tenían 
una historia respiratoria larga y fué cultivado el bacilo 
tuberculoso en e l líquido pleurá1, aunque no se pudieron 
objetivar lesiones pulmonares. El autor considera que la 
concentración de colesterol es más probable causa de 
ellos, aunque no se pueda a isla r el bac ilo tuberculoso. 
En ambos casos la colesterolemia era normal y en el de­
rrame la concentración de colesterol era de 589 y ＱＮＱＲ ｾ＠
miligramos por 100. 

172 - 1.055 - mayo 1956 

Prurito. D . l. Williams. 
Acné vulgar. P. F. Borrie. 
Infecciones para.sital'ia.s <le la. ptf'l. .T. ;\1. Beat·r. 
Enfermedades de las utíns. n. C. Tn.tf'. 
Tra tamiento del eczema en ln. infal1(•ia. R. P . Warin. 
Erupciones m edicamentosas. E . J . Mouna han . 
L os cosméticos y la piel. a. Hodg11on. 
Una inmovilidad tónica. G. 1lr M. Rullolf. 


	Scan30735_b
	Scan30736
	Scan30737
	Scan30738
	Scan30739
	Scan30740
	Scan30741
	Scan30742
	Scan30743
	Scan30744
	Scan30745
	Scan30746

