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REAL A C ADEMIA DE MEDI C I N A 

Sevilla. 
Plaza de E spaña {Torre Sur). 

Col!curso C ientífico 1959. 

P ara con tribui r esta Real Corporación a l fomento de 
las ciencias médicas, como marcan sus Estatutos en el 
apa r tado primero del a r t1culo 4.", y con arreglo al dpar­
ta do b ) del articulo Ｕ Ｎ ｾ Ｎ＠ esta Academia a bre un Concurso 
CientífiCO en las siguientes condiCiones: 

l. • Se concederá un prem io ､ｾ＠ 4.000 pesetas (ofrecido 
por la excelentísima Diputación Provincial de Sevilla) y 
título de Académico Corresponsal al autor del mejor tra­
ba jo presentado sobre el tema ".C.:pidemiologia ｡ ｾ＠ la po­
liomlehtis en la p roYincia de Sevilla". 

2. • Se concederá un p remio de 3.000 pesetas (otorga­
do por la Real Academ ia) y titulo d2 Académico Corres­
ponsal a l autor del mejor trabajo p resentado sobre el 
tema "Estado actua l de la exploración de las vías billa­
res y pancreáticas" . 

El J u ra do calificador estará constituido por la J unta 
de gobierno de la A cademia, ｡ｳｾｳｯｲ｡､｡＠ por aquellos Aca­
démicos numera rios que, por su ･ｳｰｾ｣ｩ｡ｬｩｺ｡｣Ｑ￳ｮＬ＠ se con­
sider e de interés conocer su juicio con arreglo a las SI­

guientes Bases: 
l . • Los aspirantes a los premios deberán remitir sus 

trabajos, por duplicado, antes del 15 de noviembre de 
1959, en sobre cerrado y lacrado, en cuya parte exterior 

se inscribirá únicamente el lema del m ismo con . 
además en la parte superior izqtuerda '¡0 Signando 
"Para el Concurso de P r emios de la Real ａ｣］ｾｧｵ ｬ ･ｮｴ･ Ｚ＠
1\Iedicina de Sevilla". En sobre aparte, cen ado y ｾｬｬｬｬ ｡＠ de 
irá escr ito en su exterior el m1smo lema del traacrado, 
en su mtenor una cuart1lla con el nombre, apellidba¡o Y 
s1denc1a, domic1ho, t1tulo p rofesiOnal y Facultad os, re. 
expic!ió. que lo 

. ｾ Ｎ＠ • Los premios no podrán d iv idirse. La Junta de 
b1erno poch·a, ｾ ､ ･ｭ｡ｳＬ＠ conceder acccsit, consistente go. 
menc1ón h ononítca a aquellos trabajos que crea m en 
dores de esta distmción . erece. 

3.• P odrán concursar todos los Médicos, Farmacéut 
cos y Vetennanos españoles. 1' 

ｾﾷｾｴ＠ Labs o
1 
bras, para obtener· prem10, deberán tener 

men o a so uto, no bastando el relativo en comparacó 
con las demas rec1bidas. t·eservándose el Jurado el de

1 
n 

h d ' 1 . d re. e o e JUzgar o, as1 como e exclUir aquellos que no ha. 
yan cumplido las bases de este Concurso. 

5.• El fallo del J urado será mapelable. 
6.• El resultado de este Concurso será dado a cono. 

cer por la Prensa y hecho público en la sesión inaugural 
del curso de 1960. Igualmente será comunicado d1recta. 
mente a los autores premiados. 

7.• De acuerdo con el articulo Gl del Reglamento. los 
trabajos presentados a concurso de prem10s ｳ ｾ ｲ￡ｮ＠ de 
prop1edad de la Academia. 

Nota.- En el caso de que algunos ele los trabajos pre. 
mmdos fueran de más de un autor, el titulo de Acadénn· 
co Cor responsal sólo será otorgado al primer ｦＱｲｭ｡ｮｴｾ＠
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y Cie. París, 1958.- Un volumen de 100 páginas, 1.000 
francos. 

La presente monografía, dentro de la serie de est a bi­
blioteca de t erapéutica médica, dedicada a la profilaxis 
y terapéutica de la lepra, resulta muy útil en cuanto in­
forma y orienta en forma sucinta del tratamiento actua l 
de esta enfermedad. 

PATHOPHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER 
CHIRURGIE, por el doctor LINDE:-ISCIDIIDT.- Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1958.- Un volumm de 
410 páginas con 40 figuras, 56 D. M. 

Después del famoso libro de ROST de fisiopatología 
quirúrgica, existía un vacío en la literatura germana de 
alguna publicación sobre el mismo tema a la altura ac­
tual del avance de la patología y de los nuevos progre­
sos en la técnica quirúrgica y en las técnicas auxilia ­
res. En este libro se tratan, en forma elemental, pero 
actual, en sucesivos capítulos, las bases funcionales y 
patogenéticas de numerosas enfermedades. Los prime­
ros capítulos están dedicados a una revisión del meta­
bolismo de las proteínas, grasas, h idrocarbonados, equi­
librio hidroelectrolítico y vitaminas. En cada uno de los 
capítulos se tratan sucesivamente el aspecto fisiológ ico, 
patológico general y a lgunas enfermedades especia les. 
Boca, esófago, estómago, intestino delgado y grueso, 
hígado, vías biliares, páncreas, bazo, riñón y vías uri­
narias, sistema endocrino, nervioso, locomotor, pulmón, 
corazón, vasos, etc., son susecívamente tratados. 

No obstante el tamaño r educido d el libro (poco más 
de 400 páginas), contiene abundante y muy actual in-

formación. Cada capítulo va seg uido de una reseña bi· 
bliográfica amplia y en general los problemas están 
muy bien selecciOna dos. E s, en su ma, un hbro utilisimo 
para médicos y ciruja nos, en el que en poco espac1o se 
p r esenta un conjunto selecto y bien informado de cono· 
cimientos. 
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"Les vitamines" por Raoul L ecoq.- G. Doin et Cie., 
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1959.- Un volumen de 276 páginas con 235 f¡guras. 
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"Chirurg ie de tous les jours" , por Pierre ｊｯｵｲ､ｾ ﾷ［＠
G. Doin et Cie., editores. París, 1959.- Un volurne 
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Cie. París, 1959.- Un volumen de 370 págmas. 
3.750 francos. 
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Archives of Interna! Medicine. 
1021 - 4 - 1958. 

Fenetll-, amil- e isoamilbiguanidina en el tratamiento de 
la diabetes melhtus .. W. D. Odell, D. C. Tanner, D. F. 
steiner y R:· .H. Wtlhams. . 

Exceso y dl'ftctt de ｾｯ､ｩｏＮ＠ M. B. Strauss, E. Lamdm, W . P. 
smith y D. J . Bletfer. 

La epidemiologia de la psitacosis y publicación de un foco 
procedente de pavos. R. D. Leachman y E. M. Yow. 

Discondroplasia y hemangiomas. Sindrome de Maffucci. 
w. B. Bean. 

cardiopatia infartoide producida por hidrocortisona. y fos­
fato sódico monobásico. H. Selye e l. de Salcedo. 

Estudios ｳｯ｢ ｲｾ＠ los. derivados de la protrombina. en la defi­
ciencia de vttamma K. - T. H . Spaet y M. Kropatkm. 

Medionccrosis qulstica y aneurisma. dtsecante de las arte­
rias coronarias. A. E. Boschett y A. Levine. 

un método expel'imcntal y estadlslico en el estudio de las 
nuevas drogas. L. J. Cass y W. S. Frederik. 

Piartrosis hemofllica en un adulto. R. F. Dyer, M. J . R o­
manskv y J . R. Holmes. 

• Idiosincriuiia al meprobromato. N. D. Charkes. 
El tratamiento médico de la úlcera péptica. C. G. Morlock. 
Valoración del tratamtento quirúrgico de la úlcera duo­

denal intratable. R. M. Zollinger. 
• El uso de la clectrofores1s de lus protelnas st'ricas en la 

medicina clinica. R. L . Wall. 
E\·olución de la cirugia de la válvula mitra!. D. M. Ilayes. 
Algunas interrelaciones entre sueito y enfermedad. K D. 

Robin. 

Id:o.,lnrrasia al mc¡>robromato. El autor se r efiere a 
6.500 pacientes tratados con meprobromato, incluyendo 
23 intentos de suicidio y 113 reacciones anafilactoides, 
con una muerte, y se presenta un caso de idiosincrasia. 
Xo hay manera de saber de antemano qué persona reac­
cionará adversamente (1 entre 200), excepto que se pue­
de decir que las personas alérgicas tienen diez probabili­
dades más que las personas normales. El más importan­
te escalón en el tratamiento de la reacción anafilactoide 
es la de suspensión del medicamento. Se tiene evidencia 
indirecta de que el meprobromato, en ciertos enfermos, 
actúa como un liberador de histamina. 

El uso de la electroforesls de las proteínas sérlcas en 
medicina. clinlca.- Las aplicaciones clínicas de la elec­
lroforesis del suero por la electroforesis de papel se re­
visa en esta publicación, que contiene la experiencia del 
autor. Es de gran valor diagnóstico cuando la síntesis 
､ｾ＠ las proteínas está comprometida (enfermedades del 
h1gado y del S. R. E.) o cuando hay una pérdida de pro­
teínas (enfermedad renal). Muchas veces se puede seguir 
el curso de una enfermedad (infecciones, linfomas) en 
que ocurren cambios inespecificos. Después de dar un 
pat:ón del espectro electroforético en sujetos normales, 
rev1.sa las enfermedades del sistem a hepatobiliar (coleli­
lias¡s, hepatitis, cirrosis postnecrótica, cirrosis de Laen­
nec, hepatitis lupoide, cirrosis biliar, tumores primarios o 
metastáticos y hemocromatosis), enfermedades del S. R. 
E .. (leucemia aguda, leucemia linfática crónica, policite­
ｾｬ｡＠ crónica, policitemia rubra vera, linfosarcoma, cn­
･ｾ･､｡､＠ de Hodg kin, sarcoma de células reticulares, 
ｭｩ･ｾ ｯｭ｡＠ múltiple, macroglobulinemia, crioglobulinemias 
Y
1 
Piro.globulinas), agammaglobulinemia e hipogamma­

ｾ＠ obulmemia, enfermedades renales (pielitis aguda, sín-
:ome nefrótico), enfermedades del colágeno (amlloido-

ＵＱｾ＠ primaria, sarcoide de Boeck , lupus eritematoso dise­
ｾｊｮ｡､ｯＬ＠ artritis r eumatoide), esclerodermia, púrpura 
Ｏ Ｐ ｾ｢ｯ｣ｩｴｯｰ￩ ｮｩ ｣｡＠ y dermatomiositis), enfermedades in­
ｴｾ｣｣Ｎ Ｑ ｯＮｳ｡ｳＬ＠ síndrome de Cushing, h iper e hipotiroidismo, 
､ｾｲｏ ｩ､ｊ ｴｩｳＬ＠ diabetes, hipopituitarismo, enfermedades car­
ｾ｡｣｡ｳ＠ Y circulatorias, enfermedades del sistema nervio­
ｭｾｾ ｮｦ ･ ｲｭ ･ ､｡､･ ｳ＠ de la piel, cáncer y enfermedades pul­
d ares. En cada una de estas enfermedades el autor 

8
escrJbe los cambios característicos que algunas (cirro­
･ｾ｜＠ enfermedades Nnales, mleloma, etc.) ｴｩ ｾ ｮ･ｮ＠ en. el 
Y P ctro electrofor ético y que son de enorme diagnóstico, 
ｴｾｾ＠ ｾ ｡ｳ＠ demás los cambios no específicos. En total, el 

aJo se basa sobre 7.000 determinaciones. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

235 - 5 - 1958. 

Aspectos cl!nlcos y microbiológicos de las salmonelosis. G. 
M. Eisenberg, L. Brodsky, W. Wciss y H . F. Flippin. 

El valor de las pruebas de función h epática en los donado­
res de sangre en medicina preventiva. H . A . Stocker, D. 
Kassouny y R. F. Norris. 

Comparación de los niveles sangulneos de penicilina obte­
n idos por inhibición de la excreción con aquellos obteni­
dos por facilitación de la absorción. J . Siemienski, R. 
Cade N. Kaplan y A. I. Braude. 

Terapé'utica con hierro-dextrán por via intramuscular. B. 
J. Koszewki y J. R. Walsh. 

Variación diurna de la excreción de coproporfir ina urina­
ria en la salud y en la enfermedad. J. T. Galambos y 
R. G. Cornell. 

E l efecto de las lesiones focales intracraneales sobre la 
presión sangulnea alta. A. M. Ostfeld. 

El efecto de la acidosis materna inducida por cloruro amó­
nico sobre el feto humano a término. II. Electrólitos. 
l. H . Kaiser y R. C. Goodlin. 

N'acetil sulfametoxipiridazina: Concentraciones en sangre 
y orina durante la administración oral y comparación con 
la sulfametoxlpiridazina. Ch. V. Pryles y M. Finland. 

• Complejo colesterol sérico-globulina en el mieloma múlti­
ple. G. L . Schless. 

Estudios sobre el mecanismo de muerte por Yeneno de la 
raya espinosa. Publicación de dos casos fatales. F. E. 
Russell, Th. C. P anos, L. VI. Kang, A. M. 'Varner y 
T. C. Colket. 

Terapéutica antimicrob iana: Administración simultánea de 
dos drogas. R. Tompsett. . 

Revisión de los hallazgos ra diológicos en el lupus eritema­
toso sistematizado. D. M. Gould y M. L. Daves. 

Comparación de Jos nh·eles sanguineos de penicilina 
obtenidos nor inhibición de la excreción con aquellos ob­
tenidos pÓr facilitación de la absorción.- La penicilina 
G más Benemid produce un mayor y más prolongado 
efecto antibacteriano en la sangre que la penicilina fe­
noximetílica (penicilina V ). Esta experiencia se hizo en 
16 sujetos por la vía oral. En un sujeto la fenoximetil­
penicilina produjo un más a lto nivel sanguíneo. El valor 
medio de la concentración máxima de la actividad peni­
cilínica después de la ingestión de penlc;•:ina más Bene­
mid fue mayor de dos veces la de la fenoximetilpenici­
lina. 

Complejo globulina-colesterol sérico en el mletoma. 
múltiple.- En 1956. ｓｐａｌｾ＠ y colG. publicaron una serie 
de pacientes con mieloma múltiple en los que vieron me­
nos ateroesclerosis en la aorta y arterias coronarias 
cuando los compar aron con series de sujetos normales, 
o que padecian cáncer, y Jo asociaron a una baja del co­
lesterol sangulneo. Ulteriores estudios fueron hechos por 
muchos autores. SACIIS, CADY y ROSS, MAGALI:\'I, STEFA­
Nll\I y MARI:\' publicaron valores normales, e HILL, Mu­
LLIGAN y DUNLOP y LAGRELL, LAURELL y W ALD&'>"TR0:\1, 
valores altos. Posteriormente, otra serie de autores, LE­
wrs y PAGE, MAGALINI, STEFA.i'\I:\'1 y MARIN, RORVIK, etcé­
tera, encuentran bajas concentraciones en el 60 por 100 
de los casos. El autor del p resente trabajo demuestra hi­
pocolesterinemia asociada con hiperglobulinemia, Jo que 
sugiere que una molécula anormal de globulina se asocia 
con una parte del colesterol libre en el suero. La ligadura 
de la colesterina a la globulina explicada la reducción 
cuantitativa del colesterol libre en el suero. El grado 
mínimo de ateroesclerosis hallado por SPAI:\' Y otros en el 
mieloma múltiple, que también exhiben hipolesterinemia. 
requiere investigación ulterior. 

Annals of Interna! Medicine. 
49 - 4 - 19118. 

• Las acciones prohlpertensh·as y antlhlpertensiYas del ri-
ñón E . Brn.un Menéndez. . 

ｃｯｬ＼Ｇｾｴ･ｲｬｮｮ＠ sérlcn. espectro el«>ctroforHico de llpldos. die­
ta ,. enfermedad coronarla. Estudio en enfermos corona­
rios " en sujetos normales de diferente origen y oC'upa­
cioncs en Israel. D . Brunner y K . Lobl. 

• 

• 

'. • 
• • 
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• El s1ndromc neírótico en adultos: DcRorden común con 
muchas causas. R. M. Kark, C. L. Pirani, V. E. Pollalt, 
R. C. Muchrckc y J . D. Blainey. 

Estuuios electromicroscópicos de lesiones glomcrulares re­
versibles en el slndrome nefrótico del adulto. G. Fol\1, 
V. E. Pollak, R. T. W. Reid, C. "!--: Pirani y R. M. Karlt. 

Avances recientes en las pancreatlh:;¡. J. B. Gr'?ss. 
Absorción grasa y función pancreó.hca en la dtabetes me-

llitus. H . S. Aktan v A. P. Klotz. . . 
Hiperparatiroidismo hereditario asociado con pancreahtts 

recidivante. Ch. E. Jackson. . 
Obsen·aciones sobre la terapéutica m¡\d'ca de la ｨｴｰ･ｲｴｾｮﾭ

sión portal en la cirrosis hepática. C. M. Leevy, M. Zm-
ke, J. Baber v W . Y. Chey. . 

Interpretación i:Ie los hallazgos serológic'?s y hef!latológt­
cos en el diagnóstico de la mononucleosts mfecc10sa. Ch. 
E. Bender. 

Significación de la reacción globulina-nucleoprotelna en 
el lupus. G. J . Friou. 

Shock y slntomas abdominales agudos C<?mplicando la pe­
ricarditis idiopática aguda. H . R. Wtthcrbee Y M. I. 
Pea r ce. · N 

Enfermedad periódica: Un estudio cllnico-patológtco. 
A . T ucan. 

La naturaleza dE>! picor en la piel dermatltica. R. P. Ar­
thur y W. B. Shelley. 

Esprue no tropical y adenoma funcionante de células de 
Jos islotes del páncreas. H . H. Scudamore, \V. M. McCo­
nahey v J. T. Prlestley. 

Diátesis hemorrágica en el carcinoma de estómago. R. L 
Biben y M. L. Tyan. 

Dilatación aneurismática de los senos aórticos en In co­
artación de la aorta. Publicación de dos nuevm; casos Y 
revisión de la literatura. L. Steinberg v D . P. Samons. 

Púrpura trombocitopénica trombótica. Publicación de un 
caso y revisión de la literatura. J. \V. Kingsley y R . R. 
Aquiño. 

Enfermedad de Gaucher en gemelos univitelinos. R . l . 
Crone v J. J. Bergin. 

Exoftalmos progresivo, doce años después de la tiroidecto­
mla por bocio tóxico difuso. J. J . McHugh y R. C 1Ie­
llinger. 

Acciones pro y antihipertensh·a<; d E'l _riñón.- El papel 
del riñón en la hipertensión renal expenmental- y tam­
bién en la hipertensión renal humana-es doble. De un 
lado, este órgano ejerce una fuerte acción prohiperten­
siva, mediada por la liberación a la sangre de una sus­
tancia presora. De otro lado, el riñón normal ejerce un 
cierto grado de efecto antihipertensivo, la naturaleza de 
al cual es aún especulativa. El efecto prohipertensivo del 
riñón resulta de la liberación de la renina. Esta se une a 
la globulina sanguinea angiotensinógeno con la forma­
ción resultante de la angiotensina (las nomenclaturas de 
hipertensina en el sentido del autor, y de angiotonina en 
el de PAGE y cols., se unieron en la denominación de "an­
giotensina" por común acuerdo de ambos grupos de au­
tores). La angiotensina es octopéptido con fuerte activi­
dad vasoconstrictora. Aumento en las cantidades de re­
nina han sido encontradas en la sangre de casos de hi­
pertensión aguda, tanto en experimentos animales como 
en casos humanos. En los casos de hipertensión crónica 
los resultados de los investigadores son contradictorios. 
Pero cantidades elevadas de angiotensina también se en­
cuentran en la sangre de casos con hipertensión crónica 
y de enfermos con hipertensión maligna. La acción anti­
hipertensiva del rifión se discute bajo el punto de vista 
de la hipótesis de la renotrofina. Según esta t eoría, la 
hipertensión se produce cuando la producción de reno­
trofina excede la capacidad renal de destruirla, utilizar­
la o transformarla. Ha sido posible demostrar que las 
condiciones experimentales que aceleran la producción 
de renotrofina, o que reduce la masa funcional del rifión, 
lleva al aumento de la presión sanguínea. Por otra parte. 
la presión sanguínea de animales con hipertensión renal 
experimental es reducida, o normalizada, cuando la in­
tensidad de la producción de la renotrofina es reducida 
o cuando la masa funcional del riñón es aumentada. El 
autor ilustra su trabajo con esquemas que hacen una fá­
cil comprensión de todos estos interesantes problemas. 

Síndrome ncfrótlco en adnltos.- En adultos, el sín­
drome nefrótico es la expresión clinica de múltiples es­
tados patológicos. Puede resultar de lesiones glomerula­
res, o de túbulos, o de aumento de la presión en las ve­
nas renales. Los estudios de los autores sobn 98 enfer­
mos, en los que se practicó la b iopsia renal. los ha lleva­
do a esta conclusión de una visión amplia de la etiolol?,ia 
y patología. La glomerulonefritis subaguda o cróni<'a 
(membranosa o proliferativa, o ambas) fue encontrada 

cuarenta y seis veces. En 15 diabéticos, las lesiones er 
difusas, o difusas y nodulares, o difusas y nodularesan 
･ｸｵｾ｡ｴｩｶｾｳＮ＠ Dieciocho enfermos tenian ｟ｉｵｰｾｉｓ＠ eriternatJ. 
so d1semmado. En 11 enfermos la apanenc1a histológic 
era típica de nefrosis lipoidea. a 

Fueron vistos numerosos hematies en los gloméruios 
en los que la membrana basal y las células endo- y epite: 
Hales eran normales. Habi_a ｳ･ｶ･ｾｯＮｳ＠ grados de degenera. 
ción tubular y de edema mterst!Cml. La administración 
de hormonas se siguió de una excelente diuresis. Estos 
11 enfermos siguen bien, sin ningún signo de enferme. 
dad renal progresiva. También se observaron casos de 
amilosis renal primaria y secundaria, de t rombosis de 
vena renal, de pericarditis constrictiva, de insuficiencia 
y estenosis tricúspide, de nefroesclerosis arteriolar y de 
mielomatosis sin amilosis. 

The Journal of the American ｾｦ･､ｩ｣｡ｬ＠
Association. 

167 - 14 - 2 de agosto d<> 195'l. 

• Trombo lisis con Ctbrlnollsin:t (plnsmlnn l Nu<'\'a ｴ｣ｲｮｾｵﾭ
ticn p:1r:t <'1 tromhopmholiRmo K M. Mospr 

• TromholiRis eon flbrinnliR 1nn en lo oclusi<m arterial cere· 
rnl B J Sussmnn Y T. S. P. Fitch. 

Uso de ·la ou;mintpranln en el tmtnmit>nto quirúrgico del 
cáncer M D . s;hlmkin v G. E 1\foort'. 

ｒｲｯｮｮｵＧｾ｣ｴＮＧｬ Ｇ ｳ•ｮｳ＠ lle<'.nR. D. A . Glllis Y R . D . ::\filler. 
Tratamiento d " n<'ho ･｡＼ｾｮＧｬ＠ d<' hioE'rth·nhllsmo ron cloruro 

de cohnlto. E. ｐＮＭｍｮｬｮｵＧｬ＼ｾ･ｮ｡ Ｌ＠ ::\f. Hocl1" ,. ｾｦ Ｎ＠ Lnnlsse 
La Unidad -..ró,·ll de dingnó!ltico E . E r. el" In ｾｕ ｣ｨｬ･Ｚ｡ｮ＠

Epllepsy Cl'nlf'r nn<l Association . A . L Rol fe. A . J Dcr· 
bvshlre y Z S Dohn. 

Instrumento slmpl<' pnrn In \'nlorncit.n ,¡,. In !uncl6n ven· 
tilatoria pulmonn.r. R. l . H \\'ang ｾﾷ＠ H . E. Shlple,·. 

Trombosls ｮｾｵ｣ｬｮ＠ ele lnl! vc·nn.s me'<en•(orlc-ns simula ndo una 
pancrt'ntltis aA'ucln . B . B Grny y Y.:. Amn•lnr 

::-;"ecrosis tubular aguda clespu•'•s clf" renerlón trnnsCuslonal 
' debidas a anticuerpo o nti-Kell . K p, s ch••l, H [l , Mcln· 

tosh. I . \V. Brown y H V, ｾｉｵｲ､ ｡ｵﾡ［ ｨ Ｎ＠

Inmunización a In pn r"rl\S . 

Trombolisis con fibrinolisina. Nueva terapéutica pal11 
el tromboembolismo. - Cincuenta y dos pacientes con 
varias formas de enfermedad tromboembólica fueron tra· 
tados con infusiones intravenosas de un pr eparado de fi· 
brinolisina en dosis de 90.000 unidades fibrinolíticas 
(FU) . El aumento resultante en la actividad ｦｩ｢ｲ ｩ ｮｯｬ￭ｾ ｩ｣｡＠

del plasma del paciente fué demostrada por ､･ｴ･ｲｭｭｾ ﾭ

ciones de la proporción de disolución de un c_oágulo f¡­
brinógeno-trombina standard. Cuando las dos1s estaban 
entre 40.000 y 50.000 FU, 92 por 100 de los ｲ･｣･ｰｾｯｲ･ｳ＠
tenian una actividad fibrinolitica mejorada al ｾｾｾｭｯ＠
tiempo después de la infusión. Diez h istorias cl_m1cas 
ilustran la mejoria sintomática que siguió a las 1nyec· 
ciones. No ocurrieron complicaciones hemorrágicas Y las 
alteraciones en los factores de coagulación sangulnea 
fueron minimas medidas por el tiempo de ｰｲｯｴｾｯｭ｢ｭ｡Ｌ＠
tiempo de recalcificación, contenido de protrombma, con· 
tenido de proconvertina, de proacelerina y ｦ ｩ ｢ｲｩｮ￳ ｧ･ｾｯＮ＠
En 25 enfermos se presentó fiebre después de la infus1

1 
n 

y reacciones a lérgicas cutáneas en dos; éstos fueron os 
más significantes efectos colaterales. Los r esultados re· 
quieren ulteriores ensayos en casos de enferm eda•l trom­
boembólica de los vasos periféricos, cerebrales Y coro· 
narios. 

Trombolisis con fibrinolislna en la oclu'!lón cerebtl 
arteriaL- Tres pacientes con hemiple i!a fueron ｴｲｾｴ｜ｦｯ＠
con inyección intravenosa lenta de fibrinolisina. E st 

50 de la oclusión de los vasos cerebrales fue en cada e\ 
localizado por la arteriografia. En un caso los angl · 
g ramas demostraron de una manera clara que el gr_upon 

· t mte­cerebral medio no se llenaba antes del ｴ ｲ ｡ｴ｡ｾｭ･ｮ＠ °· 
1 

tra-
tras que en el octavo dias, después d el com1enzo_ det fué 
tamiento, se conseguia la visualización. Este pacten e ter­
el que mostró mejores resultados. La historia de e: de 
m edad reumática con afectación cardiaca, Y el ｾ･｣＠ ｨｾｲ｡ｳ＠
que el tratamiento se comenzó dentro de las ｳ･ｴｾ Ｖ＠ es· 
del COmienzo de lOS SíntomaS, SUgiere que la leSI ra jz­
t aba causada por un émbolo originado en la aurícu mbO 
quierda en fibrilación y que este émbolo era un ｴｲｾｳ･ｲﾷ＠
fresco máa &u:¡ceptible al agente litico. No. tueron ° 
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en estos pacientes ningún efecto dañoso que pu­
l'ados ser referido a ｾ｡＠ ｮｾ＿ｩｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ diagnóstica o a la ad­
dteratración de fibrmohsma. 
JI)UliS 
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, ntctlinasa en la alergia a la penicilina por vacuna poho­
ｰｾｵ｣ｬｬｴｩｃ｡Ｎ＠ M. C. Ztmmerman. 
E otoma ccntell<•ante. P. W. Milles. 
Ｕ ｾ｡､･ｮ［ｴｩｳ＠ cróntcn.. H . A. K i'1C y T . A. Koerner. 

ｾａ｣ｲｯｧｩｯ｢ｵｩｩｮ･ｭｴ｡Ｎ＠ Publicación de cuatro casos. D. C. 
' Hanion E. D. Eayrd Y T. P. KearnR. 
Ef ctos antipirHtCOS de in. sahciiamida y ácido acetilsa­

lfcHiCO en los nii\os. A . J . Vignec y :.1. Casparik. 
Mejoramiento del "test-tape" para estimar las concentra­

ciones de glucosa en orma. H. S. Sellzer y M. J. Loveall. 
Aneurisma arteriovenoso femoropopiltea causado por os­

teocondroma frn.ctumdo del fémur. A. J. Lesser y Ch. E. 

Geeley. . Enurests debida a ectopta ureteral. W. H . Cooner, H B 
Burros y E. Canon. 

Reacción grave al hidroclorur·o de methoxamina. J. R 
Durham. Mias

1
s génitourinaria debida a Eristalis T l'nax. Ch. J. 

Supple. 
Examen oftalmoscópico en niños . J. Quintanilla. 
control médico del slndrome de Adams-Stoltes. R. J . 

Jones. 
La acción fisiológica del alcohol. C. \V. 1\luehlberger 

penicilina'!a en la ale rgia a la ｾ ｮ ｩ ｣ｩｬｩｮ｡＠ por vacuna 
poliomielítica. Furron vistas s is reacciones en pacien­
tes a Jos que se les daba vacuna poliomielítica, y se cree 
que eran debidas a la penicilina presente en la vacuna 
porque todos los enfermos tenían una historia prev1a de 
reacción alérgica deb1da a la penicilina. Todos Jos pa­
cientes mostraron la curación de esas reacciones des­
pués de la administración de una inyección de penicili­
nasa, y después de otra administración de la vacuna, 
conteniendo todos Jos ingredientes anteriores, excepto la 
penicilina, no se siguió de reacción alguna. Los pacien­
tes con alergia previa a la penicilina deberían recibir la 
vacuna libre de penicilina. Si esto es imposible, debería 
administrársele profilácticamente, antes de la inyección 
de la vacuna, penicilinasa. 

1\Iacroglobulinemia. Publicación de cuatro ca.sos.-La 
macroglobulinemia es la presencia de globulinas de alto 
peso molecular (cerca de 1.000.0000) en concentraciones 
anormalmente altas en el suero sanguíneo. Se acompa­
ña generalmente de hemorragias de las mucosas, borro­
sidad de la visión, línfoadenopatías, hepatoesplenomega­
ha Y anemia. La visión oscura se explica por la gran in­
gurgitación de los vasos retinianos, observado durante 
el examen del fondo del ojo. L a macroglobulinemia es 
demostrada por métodos de análisis de proteínas, inclu­
yendo el uso de la ultracentrifuga. Los encuentros clíni­
cos Y de laboratorio en cuatro casos son descritos en de­
talle : los pacientes eran dos hombres de cincuenta y se­
tenta y seis años de edad y dos mujeres de cincuenta y 
ocho Y sesenta y ocho. Esta combinación de síntomas y 
hallazgos de laboratorio deberían ser tomados más como 
un síndrome que como una enfermedad. L a causa es des­
c?nocida, no se conoce tratamiento eficaz y el pronós­
tico en un caso dado no puede ser predicho. 
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solamente, y seis recibieron otras formas de tratamien­
to. La remisión en todos los niños tratados fué del 77 
por 100, algunos tuvieron una segunda r emisión y uno 
una tercera. En los adultos las remisiones fueron sola­
mente del 17 por 100 y no tuvieron una segunda ningún 
ｰ｡ｾ｟Ｑ ･ ｮｴ･Ｎ＠ ｾ｡Ｎ＠ dura?ión de la vida en todos los grupos fué 
cas1 la m1sma, as1 como la terapéutica necesitada para 
ｰｲｾ､ｵ｣｣Ｑ￳ｮ＠ de la remisión. La duración de la remisión 
fue más larga en los que recibían una combinación de 6-
ｭｾ Ｌﾷ｣｡ ｰｴｯｰｵｲｩｮ｡＠ y esteroides. L a terapéutica con este­
rOldes obtuvo ganancia de peso y otros efectos colate•·a­
les, ｾ･ｲｯ＠ no cambios electrolíticos, ulcus péptico o hiper­
ｴ･ｮｾｬ￳ｮＮ＠ El 50 por 100 del grupo que recibió 6-mercapto­
purma fué de nueve meses de tiempo de supervivencia y 
el 10 por 100 diecinueve meses. 

. Enfermedad rardíaca e hipotiroiodismo.- El hipotiroi­
dlsmo fué tratado con tiroides desecado, o preparados de 
acción rápida, en nueve enfermos con edades de treinta 
Y nueve a ochenta y cuatro años. El tratamiento fué ge­
neralmente efectivo, pero cuatro enfermos desarrollaron 
complicaciones cardíacas que se describen en detalle. Dos 
pacientes murieron. En una paciente de sesenta y nueve 
años de edad ocurrió que las dosis de tiroides necesarias 
para remediar su mixedema le producían daño cardíaco. 
La intolerancia a los preparados fué más marcada en 
los sujetos de mayor edad con historia y hallazgos clíni­
cos de afectación arterioesclerótica d zl corazón. Por co­
menzar por pequeñas dosis, dos pacientes fueron capacea 
de tomar mayores dosis que habían producido previa­
mente angina pectoris e insuficiEncia cardíaca conges­
tiva. El tratamiento del hipotiroidismo en esta clase de 
enfermos debería empezarse con dosis pequeñas, 7,5 mi­
ligramos de tiroides desecado diariamente, con aumen­
tos de 7,5 cada dos o tres semanas hasta que sea a lcan­
zada una dosis de 30 mg. diarios. 
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Estudio cllnico del hirsutismo idiopático. ,V. H . Perloff, 
B. J . Chann'clt, B. Snplick y E. R. Carrington. 

Grupos sangulneos y enfermedad. A . Manuila. 
• El problema del n ódulo tiroideo en un área bociosa endé­

mica. Ch. R. CaYanagh. 
El nac'miento y la muerte de las especialidades. J. 

Galdston. 
Ausenc!a de inmunización actiYa contra la hepatitis infec-

ciosa. P. F. \Vehrle ｾﾷ＠ \\'. M. Hammon. 
Tratami<'nto de la infestación por tenias. S. \V. Rosen v 

E . D. Kiefer. · 
Pruebas de reagina negativa en el cónyuge del paciente 

con slfilis secundaria. N. J . Fiumara v ,V. Hill. 
Tratamiento d el síndrome postalcohólico: H. l. Goldman. 
H 'droclnrum de metilfenidato después del intento de sui­

cidio. E. P. Ivey. 

ｐ｜ｯ､ｾｺ｣ｩ￳ｮ＠ del pet·so nal médico por medio de la rehabili­
E act n vocneional. J . S. Felton. 
ｾｾｬｯ＠ del R e laxin sobre el parto normal. L . V. Dill y J . 

, T anatry. 

Estudio del hirsuti'lmo idiopátieo.- Cuarenta y cinco 
mujeres con hirsutismo, comparadas con 16 normales, 
permitieron un estudio de la excreción de los 11-desoxi-, 
11-oxigenados y 17-cetoesteroides totales en veinticuatro 
horas. En siete de las mujeres el hirsutismo formaba 
parte del síndrome de Steín-Leventhal, estando asociado 
con irregularidades menstruales en 22. Habla también 
1G pacientes en las que el hirsutismo, generalmente me­
nor que en las otras, coexistía con ritmo menstrual nor­
mal. La pre:dnisona, en dosis diarias de 7,5 a 15 mg., re­
dujo Jos 17 -cetoesteroides a la normalidad en todas las 
pacientes y mejoró el hirsutismo. 

F l problema del nódulo tiroideo en un área. boclosa 
endé:nica.- La incidencia de cáncer en bocios nodulares 
resecados en el Sacred Heart H ospital, Spokane, era del 
7 por 100. En el 60 por 100 el cáncer fué considerado cll­
nicamente benigno y aun al tiempo de la cirugía. Los nó­
dulos de cualquier tipo en los sujetos por debajo de trein­
Ül años de edad eran malignos en 37 por 100 de los casos. 
De los bocios multinodulares no tóxicos, el 5.7 por 100 
eran malignos en esta serie. La incidencia de cáncer re­
sultó ser mucho mayor en aquellos con una historia de 
crecimiento reciente, o síntomas de presión, o nódulos fir­
mes. Estos signos y síntomas parecen ser indicación de­
finida de investigación quirúrgica. El autor cree que to­
dos Jos nódulos en los jóvenes deberían ser tratados qui-

ｾｴ｡Ａｬｬ ｩ･ ｮｴｯ＠ de In le u cemia aguda en niños y adultos. J. 
Pro Uts,_ H . N. Sanford y L . R. L !marzi . 

Pmwtne, Meper"dine y anestesia espinal en el parto. S. 
• En[ egr yn y R . A . Marlts. 

G ebmedad cardiaca e hipotiroid ismo. K E. \Vallach. 
Sor· · ｌｵ｢｡ ｾｨＬ＠ B. D. Cohen y A. L. Rubin. 
ｍｾ ･Ｚ｜＠ nervtosa asociada con s!fil_;s congénita. E. A. 

Senrl Y • ｾﾷ＠ D. Hahn y H . L. H aslons. . 
deb"do eomun referente a l problema del p eligro gen<'ttco 

1 o al d;agnóstlco radiológico . W. D. Nol'\vood. 

ｌ ｡ ｔｻ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ de la leucemia aguda en niños y adultos. 
Por ･ｾ･･ｭＱ｡＠ aguda fué tratada en 46 niños y 29 adultos 
rnay emeo regímenes terapéuticos diferentes. El grupo 
Ｈ｣ｯｲｴｾｲＬ＠ compuesto oc 55 pacientes, recibió esteroides 
recib1_sona o prednisona) con 6-mercaptopurina: nueve, 

leron 6-mercaptopurina solamente; cinco, esteroides rúrgicamente. 

• 

• 
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• Efectos de ciertos antlcoagulantes sobre la actividad enzi­
má.tica del suero. F. "\Vroblewxlti v C. Manso. 

Angiomatosis encefalotrigeminal (enfermedad de Sturge­
\Veber). A. F. Peterman, A. B. Hayles, 1\f. B. Dockcrty 
y J . G. Love. 

• Soplos de la arteria carótida. L. E. Crevasse y R. B. L ogue. 
Reservorio ideal (anastomosis uretero-!leo-uretral). G. T. 

Mellinger y G. L . Suder. 
Insuficiencia renal aguda después de pielogrn.fln intrave­

n osa en el mleloma de células plasmá.ticas. P. E. Perlllie 
V H. O. Conn. 

Método simple para la detección de la fenilcetonuria. H . K . 
Berry, B. Sutherland, G. M. Guest y J. Warknny. 

Factores que influencian la valoración cl!nica de las dro­
gas. W. Modell y R. W. H oude. 

La farmacología y toxicología del alcohol. R. N. Harger. 
Dermatosis ocupacionales. Causas predisponentes Y cau­

sales. 

Efectos de ciertos anticoagulantes sobre la actividad 
enzimática del suero. - Cuando los enzimas del suero 
son empleados como índice de la necrosis del tejido car­
díaco, debe ser tenido en cuenta el efecto de ciertos anti­
coagulantes y otras drogas sobre la actividad transami­
nasa del suero. La administración de bihidroxicumarin 
en dosis clínicas a un individuo sin lesión hepática gene­
ralmente resulta en ningún cambio, o pequeño, en la ac­
tividad transaminasa del suero. En un sujeto con enfer­
medad hepática la administración de bihidroxicumarin 
puede acompañarse de aumentos en la actividad transa­
minasa. Un sujeto con un infarto de miocardio mostrará 
un incremento en la actividad de la SGO-T. menor o nin­
guno en la de SGP-T y aumento en la de SLD. La admi­
nistración de bihidroxicumarín y etilbicoumacetato a un 
enfermo con infarto de miocardio puede llevar a aumen­
tos en la actividad enzimática del suero independiente­
mente de los cambios que lleve consigo la necrosis mio­
cárdica. 

Soplo'> de la arteria carótida.-En la insuficiencia de 
la arteria carótida. cuando la circulación colateral por 
medio de la carótida opuesta y el sistema basilar es in­
adecuada. se produce un soplo continuo, ｾ･ｮ･ｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠
por encima del bulbo carotideo, que es el sitio general­
mente comprometido. La auscultación rutinaria de la 
cabeza y el cuello puede revelar un soplo continuo loca­
lizado sobre esta zona carotidea obstruida. Cuando la 
luz se estrecha por los depósitos ateromatosos aparece 
primeramente un soplo sistólico. Posteriormente, si la 
circulación es inadecuada, aparece un soplo continuo. 
Cuando se encuentra sobre la carótida un sonlo sistólico 
o continuo. no deberla ser cauto y no atribnir todos los 
síntomas del sistema nervioso central a la obstrucción de 
la carótida. La cirugía precoz y los anticoae-ulantes rme­
den aliviar los síntomas y prevenir la ulterior trombosis 
completa y cambios neurológicos irreversibles. 

The Journal of Experimental Medicine. 
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Un estudio h loouímlco v morf0l61"f"o éfp ]A rnl""n'"A"Itm v 
dP la desmif"lin'7. 'l.Ción . I . ｂＧｮｱ＼ｮｾ ｐＧｬｩｳ＠ dE' J!nlrl0s "'n vi­
trQ" nnr el tejido n e rvioso normal. G. Majno y M. L . 
K arnovskv. · 

• Efel'to d" ｬ ￡ｾ＠ invecciones ｳ ･｣ｵ ｮ､ ｡ｲｬｾｳ＠ el" l'l nt!P"en0 Robre la 
rptención Pn el h!P'Ado dP una inyección primaria. J . S. 
Garvev y n . H. Camnhell. 

A<'ido cnlomin'l'o. un polimero del Acido N-acetilneuram!­
nico. G. T . Barry. 

El efef'to de lo'! constituvE>ntP'I h'IC'tPr' " noR ｓＢｨｾｐ＠ )A ｲＢ＼ｾＧｳﾭ
tencln. rlel ratc'>n a la infPrt"i0n h"h>r01na-" v ＢＢｨｾＢ＠ la ＢｾＧｴｩﾭ
ｶｩ､ｾＨＡ＠ de su sistema retlculoendotella l. D . Boehmc y R. 
J. nubos. 

• ｅＬＮｾｵ＼ＧｬＧｯｳ＠ s0bre sintE'qlq ñ<> ""t '"HPrno Iniciada "in vltro". 
K M. StevE>nR V J . E. M . McV<>nnA . 

ｅｳｨＬ､ ｬｑｾ＠ sobre la hal'teriPmiA. JV. ａｬｴｐｲｮＮｲＧｮｮｾｾ＠ "11. l:t mor­
talidAd de los cnneios ll.'lr'lriad" cnn t>1 enupi""'mipn''l de 
1111. Pultlvo de Escherichia col1. D. E. R ogers y N . A . 
Melly. 

P rt><dón sana-uinea, C0ntpnldo de <'Ol<>qterln'l. en ｾｮｐｲｏ＠ v te­
.ildos v ｡ｴｦＧ ｲ ｯｾ￩ｮ･ｳｬｳ＠ en la r:tta El efPcto <'1" Ｑ＼ｾｳ＠ varia­
clones en la presión sanP"u!ne:1 ""hre E'l rnn+Pn ' i!" i!P ,..,_ 
lPsterlna E'n el suero v lo!'! tP11d0s v sohre E>l de"" rrnllo 
de at.,rnqcJProsis en l"s r ttt"" Pn diet" r i,..., Pn coJpqteri­
na. Q B. Demlnl". E H . M0sh-.C'h M . Ｇｒｰ• ﾷ ｾｮｦｬ Ｎ＠ H . M . 
n"1v. L . L . Abell, E . Ma rtln, L . M. Brun, E. Halpern y R . 
Kanlan. 

Ah"IT""Iones ｣ｬｴｯｬ￳ｾｬ｣｡ｳ＠ en cnltlvns d<> I'Piuln.s ･ｮＧ ｴ Ｂｬｬｴｾｬｰｳ＠

de ril'lón de mono "normal". R . Klelnfeld y J . L . Melnick. 

Retención hepática de a.ntfgeno en animales ln 
zados.-En conrjos a los que se da una sola. munt. 
de un antígeno radioactivo, la retención del mi inyección 
higado a los veintiún dias es mayor que cuan;mol en el 
mo antigeno se da en una serie de inyecciones ro e !Jlls. 
Esto ｾ｣ｵｲｲ･＠ igual co_n ､ｩｦ･ｲ･ｮｴｾｳ＠ antígenos y ｮｯ･｢ｾｴｬ､｡ｳＮ＠
rrelactón entre el numero de myecciones secund ｾ＠ co. 
la retención del ant!geno. Determinando ｣ｵ｡ｮｴｾｮｴｳ＠ Y 
mente el nitrógeno anticuerpo, se encuentra en 1 a IVa. 
una relación inversa entre la cantidad de anticue ｧ･ｮ･ｾ｡ｊ＠
culante y la radioactividad retenida. Sin embargo ryo Clt· 
nor retención del ant!geno radioactivo en el hí Ｇ｡ｾ＠ me. 
parece ser ｾｮ｡＠ consecuencia directa de la ｭ｡ｹｯｾ＠ ｣ｾｮｾｾ＠
dad de ant1cuerpo existente, ya que la administra .6 pasiva de anticuerpo homólogo no produce ｶ｡ｲｩ｡｣ｩ￳ｾ

Ｑ＠

n 
la retención del antlgeno primeramente inyectado pen 
otra parte, la inyección secundaria de antigenos ｨ﾿ｴ･ｲｾｾ＠
logos no produce modificaciones en la retención del an­
tígeno radioactivo inyectado en p1·imer lugar. Concluven 
los autores que una actividad intracelular de formación 
de anticuerpos influye sobre la pérdida o retención del 
antigeno depositado en el tejido hepático y que tal me­
canismo es inmunológicamente especifico. 

Producción d r anticuerpo<; lnlcla{]a. " In vltro".-Los 
autores administraron a conejos una pequeña cantidad 
de endotoxina lipopolisacárido df.' Salmonella typhosa. 
Veinticuatro horas más tarde quitaron el bazo a estos 
animales y culti\•aron las células esplénicas "in vitro". La 
adición de un ant!geno no relacionado con la f.'ndotoxina 
a este cultivo de teiido determina la producción de antl· 
cuerpo por las células cultivadas f¡·cntc al antlgeno aña· 
di do. La producción de anticuerpo "in vit ro" !!C puede de· 
mostrar ya una hora después de la adición del nntlgeno 
por medio de la hemag-lutinación con tanino. El antiruer· 
po formado e!l inhibido especlfil'nmcntl' por cl antle-eno 
que produjo su formación . La adición de !IU<'ro autólogo 
al cultivo ele células C!"Plf"nirns numcntn In pro•lucción ､ｾ＠
anticuerpo Pn estas ｣ｬｲｬＧｴｭｾｴｾｮ｣ｩ｡＼ｾ＠ ｌｾ＠ nlln ｩｮｬｾｴｲＧｬ｣ｩ￳ｮ＠ de 
cortisona al animal antes de la extirpación del bazo in· 
hibe intensamente la producción de anticuerpo "in viCro". 
También se obtiene inhibición de la fonnación de anli· 
cuerpo mediant e la adición al cultivo celular de predni· 
solona o de mostaza introgenada. 

The Journal of ｊ Ｌ ｾｨＨｈﾷ｡ｴｯｲｹ＠ and Clinical 
Medicine. 

151 • 3 - 1958. 

• Cn"np,.tPr:tsa dP1 nla!'lma v otras nruPh:>" i!P fnn rl0n ｨ･ｮｾﾷ＠
t l,..,. "n la ameblasls h epé.tlca. G. B. Magill y J. H. Kl· 
llnuP'h . 

L n. nrnn<Pé'lltd (lo unión con las b"""" rlE' 1->s nr,..tnin••. ele! 
Sll"r" """ r<>hPión nl l'alclo. A R Prll'I<Hl v F.. B. Fhnk. 

L11 r.ontr'hnpl(ln ＢＧｬＮﾷｾｮｴｩｲｮＮ＠ a la protNISa ácida de la sangre. 
H M . Snlro v F. F rledmnn. 

LJnpmi ll. Alimentlcl-> v artPrlop,.tln. Poronnria !'n ､ｮ＼ｾ＠ ｐＧｾｕ ﾷ＠
Tl0!! r,.,.. • ., 1Ps. A. ].f. \VP''l"ler. W Sh" ni ro v ·!· S. ｣ＺｾＢｫＧｾＺ＠

MA'l pqtudios ｳｮ ｨｾ ｐ＠ In. conrE>n trn.cfón élf' notllR'O <'n los ｾｖ＠
rn"tíP!l ""' r"""''"'"""'l de hipo e hipt"rnat remia. J. · 
A <>'nA v H . C KnoWlPR "d es· 

ｓｩｮｾＢＢＧＢ＠ d,. ＢＢｾＢｾＢＢ＠ d" ｃＢＧＢＢｾＢｲｬｮａ＠ ,. hidrólisis de teJI 0 

n11'n1Pl) Pn el llnfoml'! . E. MO'<"hidP'l lnnti· 
El pfp,..to il<> 111. lnh'11rtl'ión fln CO fl"hrt> los VIIROS con

0 
B 

w• l pq, nH R'ln"nin"o y pCO. en diabéticos j óvenes. · · 
Mnrrn.v v J . Ditzf'l . 1 rn•· 

Efe ... to<¡ <'le 111. n11'!smlnA hum11na 1ntravE'nosn sohre W w. 
t"Anlsmo do ""'""' llaclón de la snngre en el perro. · 
('""n e I. F . Duff. J J. 

D"''"'Pnf"la d<" fa,tor Antfht>mof!llco en la mujer. · 
]\.frf!ov,.rn v A. G . Rtelnbera-. Uvldad 

DP'""t" ""n"'Anltn dP )A """"'u1nC'Ión nr,r r-.ltA d(' ac 
d<>l '""t".,. Stu,.rt . L . 'M r.onvea. v W Krivlt. •ｲｾｲｴｯﾷ＠

• Inl'ornnrn.Pión erltr0n0vét1Pa ro m nA rn.tlvn. de ｮｲ｣ｾｦﾷＧｲｮｲ｡＠
nefl f"rrlcns v fPrroRAS dP hiPri'O fí!) C'll e1 rnRnoJ y 0unJ: 
mn' a. tta. O T, Hartwig, T . P . L effingwell, · · 
y G S MP!vllle. n la ror· 

L a util<z:trión de c'>x'<'lo de hierro 59 sacaratado e 
mlll' lón de hemn.ties. E . BPutler. In 11 rttvi· 

EfPt"to dP !'!Uern"' de E>nfPrmos C'On nn nxln f!obr!' '
0 

"In vi· 
dA<'I prolff,.rn.tlva rl e teifdo Prltr onovt>tlro human 
tro". Y M ntnth, N. B 'eznns ld y G. S?.llbo. t nranJa no 

Un Psturllo flohre ｭｬ｣ｮｨｒｃＧｴｾ＾ｲｦ｡ｳ＠ con plgmen o n 
!otocrnmf>a-pnn.s A RE>rafln l. la dPter· 

E l u so rle br0mosulfR1P!nn. comn lndiC'ndor ｰｾｲＱＱＮ ｬ ｎｬＮ＠ M di· 
ｭ ｬ ｮ ｾｴｬＧｴ￳ ｮ＠ de la c>xnu lRfón cnrdiAI'It pnr lA tBnoth J. M· 
lnclón d" cn1Qr.,nte. H. C. MeJiette, R. W. 0 ' 
Ryan y G. F . Rleser. 
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inaclón ｦｯｬｯｭｾｴｲｬ｣｡＠ de glucosa en sangre con 
¡.a deterrn xidasa. A. Salfer y S. Gerslenfeld. 
glucosa ｾ･ｮｴｯ＠ y ｭｾｴｯ｣ｬｯ＠ para la titulación automática, 

rn intruexacta y sensible ele c loruro en muestras bioló­
ráP' 8• 'couov'e, H. V. Trantham y R. L. Bowman. 
giCa9· Eto simplicado semiautomático de biodetermina­

(n apara E Rape In. y E. A . Conrad. 
｣ｩ￳ｾ￳＠ c.dc. progestcrona y desoxicorticosterona en nitro­

v:rus'¡ na. una fuente rotccial de error en la ultracenlri­
celu Ｐ ｾ＠ • u wcstpha . 
ｲｵｧ｡｣ｾ｣ｬￓｮ＠ de la extracción de potasio y sodio del tejido 

compari 
0 

por ácido y agua. J. J. Mat·torano. 
ｨ･Ｚｾｦ､｡＠ ｦＡｵｯｲｯｭ ｾｬｲｩ｣｡＠ de adrenalina y norn.clrenalina 

¡.a 
1 

Iasrna en el hombro, mono Y perro. G. F. Mangan y 
de p Mason 
J.1Vos sobré la Identificación serológica de los adeno-

Estu 
9

1 J E Priet· y R. W. Le Beau. 
VJrU. • • 

p ebas runcionale'! en la amebia<>is hepática. - Los 
.,
1 
ｾｾｳ＠ comparan diferentes pruebas de función hepá-

1' 0 en 101 enfermos de amebiasis clasificados en tres 
uca s según la afectación hepática: 55 sin pruebas el a­
ｾｾ＠ amebiasis hepática, 41 con amebiasis hepática sin 
·b..'(eSO demostrable y cinco con absceso. La colineste­
ｾＮｳ｡＠ del plasma dió valores anormales (bajos) en 66 por 
ioo del grupo segundo y 100 por 100 del tercero y sólo 
• g por 100 del primero. Las pruebas de bromosulfalei­
ｾＢ＠ de turbidez por el fenol dieron una tendencia al 

1
crf.ento de la proporción de anormales en el grupo se­
r;ndo y un aumento ya significativo en el tercero. La 
irueba de turbidez por la cefalina dió 100 por 100 de 
i:lormales en el grupo tercero y 40 por 100 en el segun-
00. pero su utilidad resultó escasa por haber también 
muchos anormales en el primer grupo. Las otras tres 
pruebas (bilirrubina, turbidez por el timol y turbidez por 
el zinc) no mostraron ning'\ma tendencia significativa. 
Resulta, pues, que la prueba más útil para demostrar la 
afectación hepática en los casos de amebiasis es el des­
censo del nivel de colinesterasa del plasma. 

Incorporación erit ropoyHira de rompul'<;tos íerro'!OS 
y férrico'!. S> dispone en el comercio de radiohierro 
r• fonnas ferrosas y férricas. ambas de gran actividad 
especifica. Ambas se incorporan a Jos hematíes durante 
!a eritrogénesis, pero faltaban estudios que señalasen la 
:XOrporación procentual de unos y otros compuestos. 
Llls autores emplean citratos ferroso y férrico, ambos 
ron cantidades equivalentes de hierro 59. Emplean para 
:a experiencia 20 monos (Macaca mulatta), que dividen 
en dos grupos ig'\rales. A 10 de ellos inyectan hierro ra­
d:oactivo en forma ferrosa v a los otros 10 en forma fé­
rrica. EnctH'ntran que el compuesto férrico se incorpora 
aloshematiPs en un grado significativamente mavor que 
la preparación ferrosa. No han analizado los factores a 
OUP oueda l'f'r debida esta diferencia: estado aniónico o 
catiónico. pH de la preparación. En ningnno de los gru­
pos se obsf'rvó un efecto perjudicial del radiohierro sobre 
el cuadro hemátlco periférico. 

The Journal of Allergy. 
29 - 3- 1958. 

ｹＬＮＮｨｮ•ｳｭｮｾ＠ l'no:'mfttfr"q ('n In 'lrc'-"n dpl rnmnlemento. Po­
ｾﾷ＠ Ｑｾｾ＠ ｔｐｾｾｲｬＢＢＢＢ＠ ron lrt pll'rr-tn. E L p,..,.kPr 
ｭｾ•ｲ｡ｲＱ￳ｮ＠ dE' los trnstn,.nn" plt>('tr"liHc"" ipilnc"10"" l.'n 
ｓｾｾ［Ｇﾷ［Ｌｾ＠ 1\"'"rnales y sensibilizados. F. B. Hughes y R. J. 

o f r OWilll 
7ctur•q múlt'nlf'" r""<'.,ñ"'l ele las costillas por tos en el 

ｅ••ＺｾｮＮ＠ hronnulnl R. T. Fe'n 
·kli ｯｵ Ｑ ｮｾ＠ ｮＬＮＮＬＮＮｯｾｮｬｬ＿Ｎｴｈｬｯｒ＠ E"n "1 ｮｾｭａＮ＠ brnn"'lliP1 ｾｲ＠ Fran-

Prertn• F C. Lo'wt>ll. A L. Mieh"l"on P !. "\V !';rhill,..r 
crt ＮｾＢｮ｡＠ v ｔｗｾＧ､ｮＧＡｴｯｬｮｮＧｴ＠ Pn lnq ｴ＾ｮｦｐｾＢＧｬ･､｡､･ｳ＠ a lérgicas 

Trat ｮ•ｾﾡＢｾ＠ H S\hprmond v .T H Bnrnnrd. 
nr "'Yl.nnto de h f'<'hro ñ"l ht>no nor rA P"''""<'d ""n mdil­
ｴｩｬｾｾｮﾷ•ｾＧｮｮＧｴ＠ lMccl•·ol\. Ef'"""'" ｲｮｭｰｲ＾ｾＧｴｴＺＬＭ｡＠ rlt> In mt>­
ｓｾｩ､＠ Pdn•solonn v ･ｬｾ＾＠ 1'1 ｮ•ﾷｾ＾｣ｬｮｩｳｯｬｯｮ｡Ｎ＠ E. B. Bro·wn, T. 

El na C1'Y1an V A. B Sf'IP"I'lR uh 
ll1i• ｾ･ｬ＠ de los c!ltl'rnld"!t pñrl'n"""rti<',.,IP• pn el trata­
S ｾ｜＠ 11 <11'\ asma bronquial intratable. J. W. Irwin Y W. 

Prectn• •rrac:e. 
estu ¡ntona soln. v C'n comb'nnrlón ('nn 1,., h'clrox':o;'n't. Un 
beq do ｣ｯｭｮｮｲｮＫｾｶｯ＠ "n ¡,.,trastornos alérgicos. C. E. Ar-

' La ｲＺＧＺｾｮ＠ V R .. T. F:hrrnrl''<'h. 
PPrsn uenc•n. el,. Ruhs'c:u'f'ntPS ｮｯｬｩｮＧＢｾｒＧＡｉ＠ nor ral!"'•"t>PO rn 
•ｾｴ＠ n<ts ｾ＼Ｇｮ＠ slntnm '" cntl' tipnf' """""'On"" nn-,'tivns PI 
ｇＡ｡ｾｾｾｴｯ＠ de polen d e ragwecd. V. V . Chambers Y J . 

Agent"s f . gos L "n""'r'dns f'n el trnt.,mlento d" 1'1 alergta a hon-
. · li. Criep, R. A. Toufel y C. S. Ml!ler. 

ｾｲ｡｣ｴｵｲ｡ｳ＠ de ｣ｯｾｴｩｬｬ｡ｳ＠ por la t?s en el asma bronquial. 
Fracturas de costillas en relacrón con la tos han sido 
descritas en muchas enfermedades, pero pocas veces en 
el asma bronquial. El autor relata un caso de asma bron­
quial con repetidas fracturas de costillas en tres ocasio­
nes en el curso de ocho años. Los casos anteriormente 
descritos de fractura de costillas en el asma no presen­
taban este carácter recidivante. En el caso presentado 
por_ los autores no se encontró ninguna alteración meta­
bólica que lo explicase. El signo más significativo es un 
marcado dolor en el sitio de la fractura, que en el pri­
mero de los episodios hizo que fuese considerado como 
un caso de asma bronquial asociado con pleuresía. En 
las radiografías ordinarias del tórax puede no apreciar­
se la fractura, que en cambio se puede poner de mani­
fiesto en radiografías cuidadosamente hechas del plano 
Oseo. 

Desarrollo de polinosis en sujetos con )'('acción cutá­
nea po'lltiva. - Los autores han estudiado durante un 
período de dos a veinticuatro años a 68 sujetos sin sínto­
mas de polinosis, pero con reacción cutánea positiva al 
extracto de rag\veed al principio de la observación, con 
el fin de ver qué proporción de ellos llegaban a desarro­
llar síntomas. Cincuenta y tres por 100 desarrollaron po­
linosis clinica; el resto, no. De los sujetos que desarro­
llaron polinosis, 88 por 100 lo hicieron en el término de 
diez años y 64 por 100 en el de cinco años desde la pri­
mera observación de ｲ･｡ｾ｣ｩ￳ｮ＠ cutánea positiva, lo que 
indica que pasados diez años no es muy probable que se 
desarrolle la polinosis. El desarrollo de polinosis no guar­
da relación con el sexo del sujeto ni con el método em­
pleado (escarificación o intradermo) para revelar lapo­
sitividad cutánea. Parece haber una relación con la edad 
del sujeto: sólo desarrollaron polinosis el 25 por 100 de 
los sujetos que tenían dieciséis años o más en la primera 
observación, mientras que la desarrollaron el 63 por 100 
de los que tenían menos de esa edad. En vista de los an­
teriores hallazgos, los autores encuentran justificado ha­
cer tratamientos profilácticos con extracto de rag\veed 
en los sujetos que muestran sensibilidad cutánea a él, 
aunque no tengan síntomas clínicos correspondientes, 
dado el riesgo de contraer polinosis y la inocuidad del 
tratamiento profiláctico propuesto. 

American Journal of Clinical Pathology. 
29- 4- 1958. 

Errorl's de medida en espectrofotometrla cllnlca. O. 
Knnn<'r. 

• ｒｴ＾ｾＧｮｮ•Ｇ｣ｬｴ＾ｲｐ｣ｬ￱ｮ＠ de lA. P<>t01!énesis de la enfermedad de 
Ruerr-er. I. Gore v S. Bunows. 

• Rela('ión t>ntre la protelna C rf''"O ('tiva V la tn"a ÓC' Sl'di­
mentn.ción eritroc!tica en la fiebre reumática. R. Ro­
zanskv v E. Davis. 

Ef,..rtos ·de In vados salinos múltiplpo:; pn el tiempo ele vida 
del eritro<'itO d el cont>io. T . F. D 'Rre'n. 

FlllS" agolutinaci{ln de l<t sangre del cordón umbilical. C. 
J. Flanal'an v T. F . Mitoma. 

Nu<'VOS I'Shtclios pn ｨ･ｭｯｧｯｬｯ｢ｩｮＮＬｾ＠ diferl.'ntes v en fraccio­
ne• nrntl.'ii'A.S dPl suero en la vida embrionaria temprana. 
I Hnlbrecht V cols. 

Re,.,t'r'fln lt>nremoiñt> Pn 111. médula ósr'1 n"ociada con neo-
plas'a maligna. H. P. Cheu v D. V. Walz. 

Un mHodo para harer suspensiones ｰｵｲｾｴｳ＠ del , ·irus de la 
ornitos•s. H. R. Jacobs. 

Fotocrrafla de modelos de patolojr!a en color. I. ｍｮｾｷ･｜ＱＮ＠
R:>hcl..,mios'\rcomP alven1ar. Un ttpo de tumor dtstmto. H. 

T Entcrline v R. C. H orn. . 
Afibrinogcnemia. b'lirrubinemia y retPnc•ón de un feto 

I'"'HPrto Descripción de un caso. Ch. P. Barnett y H. L . 
Earnhardt. 

R<'consideración de la patog-éne'lis de la enfermedad 
de ｂｵ｣ｲｾ ･ ｲＮ Ｍ ｌｯｳ＠ autores se plantean el problema si las 
arterias viscerales en esta enfermedad están o no afec­
tadas. Presentan tres casos autopsiados y siete de ampu­
taciones. comprobando que la lesión fundamental es. la 
trombosis arterial, que comienza distalmente en artenas 
pequeftas y por extensión retrógrada_ llegan ';\ los. ｧｲｾｮﾭ
des casos próximos sin observarse Slgn_os ｰｾｲｭ｡ｮｯｳ＠ m­
flamntorios, mientras que en las artenas vtscerales se 
manifiestan grados avanzados de ateroesclerosis. La afec­
tación de las extremidades quizá es debida a un aumento 
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de la r espuesta usual a estimulos vasoespásticos. Los 
trombos se incorporan a la intima, explicándose asi el 
aumento de la ateroesclerosis. 

Relación entre proteina. C r eactiva y la tasa de sedi­
mentación erltrocitica. en la. fiebrE- reumática..-Se exa­
minan en 700 muestras de sangre de 448 pacientes con 
fiebre r eumática o cardiopatia reumática la presencia 
de proteina C reactiva (CRP ) y la velocidad de sedimen­
tación (ESR). Se comprueba la presencia de PCR en un 
15 por 100 de muestras con ESR normal y en 73 por 100 
de muestras con aumento de ESR. En nueve muestras 
de sangre de pacientes con fiebre reumática activa e in­
suficiencia cardíaca congestiva, la ESR era normal o 
menos que lo normal, mientras que la CRP era fuerte­
mente positiva. Deducen que es constante la correlación 
entre la presencia y la intensidad de precipitación df' la 
CRP y el grado de aceleración de la ESR. Los resultados 
negativos obtenidos en el 40 por 100 de las ｰｮｵｾ｢｡ｳ＠ de 
CRP en muestras que tenían un moderado aumento de 
ESR se explica porque la CRP desaparece antes que la 
ESR vuelva a limites normales y que la ESR estaba dis­
minuyendo de niveles previos que eran aún más altos. 
No es infrecuente en el embarazo normal un aumento de 
ESR y una positividad de test de la CRP. 

Archives of Neurology and Psychiatry. 
79 - 5- 1958. 

Déficit de memoria prorluC'ídfl por ｉｐｾｩｯｮｬＧｳ＠ hilntE>rales en 
la zona del hipocampo. '\V. Penfic1il v B . ｾｦｩｬｮｅＧｲ Ｎ＠

Encefalog-ra!IR por la técn;C!l dPI ｩｬｅＧｾＢｬｬ｡ｺ｡ｭｩｰｮｴｮ＠ n A. 
ｎ･ｬｾｯｮＮ＠ \V. H. Jefreys, R. H . LPnming- v F. ｍｾｄｦｬｷｃＧｉｉＮ＠

• P érdida de consciencia v ＼ＧｯｮｶｵｬｳｩｯｮｦＧｾ＠ ('on enfermedad car­
diaca cong-énita. H . R. Tvler v D. B. Clnrk. 

Efecto d!' las ll.'siones hipotal:'imlcas sobre el slndrome il<> 
la amlgdala en el gato. A Kllng v P . J . Hutt. 

Interrelncionl.'s de las árl'as temonrales medias y fronta­
les orbltnle" ilPI homhrP ｲ･ｶｾ＾ｬ｡ｩｬ｡ｳ＠ oor la invecclón de 
estricnina. J. F . KPndriC'k v F. A Gihbs. · 

Problemas P"!quiátricos oe 1m suhurbio con crel'iml<>ntn 
rápido R E. Gordon y K K. Gnrdl)n 

Resouestn a utónoma y adrenlll en Jos paciE'ntps psiquiá ­
tricos. R. B . Sloane, M Saffran y R . A. Cleg-horn. 

Observaciones del paciente y del teraoeuta sobre las cir­
cunstancias de un episodio esquizofrénico. J. H. Wea­
kland y D. D. Jackson. 

• Nivel de ácido 11scórbico y tiempo de retardo en la oxida­
ción del N.N-dimetil-p-fenllenediamina. M. H. Aprison y 
H. J. Grosz. 

Estudios en el efecto de la ､ｬｾ＾ｴｩｬ｡ｭｩ､｡＠ del ftcido lisérgico 
(LSD-25). R. S. Liebert, H. Werner y S. Wapner. 

Prueba de la Methacoline <Mecholvll . J . W. Maas. 
Efectos de un tranquilizador (Reseroina) sobre los proce­

sos sicodinámlcos y sociales. Ch. Savage y J . n av. 
Pruebas ｱｵｩｭｩｯｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ＼ＧｒＮｾ＠ en las psicosis. W. J. Turner, 

A. Carl, S. Merlis y F. Wii<'oxon. 
Estudios sobre la sicofisiologia de los sueños. E. A. Wol­

pert y H. Trosman. 

Pérdida de la conciencia y convulsiones en la. enfrr­
medad cardiaca congénita. - La pérdida de conciencia 
y las convulsiones en los paroxismos cianóticos y esta­
dos disneicos en pacientes con enfermedad congénita car­
diaca son discutidos en detalle y es mostrada su relación 
con la hipoxia. Todos los pacientes con menos de 2 vol. 
por 100 de oxigeno en la arteria femoral tuvieron convul­
siones. Todos los pacientes con menos de 4 vol. por 100 
de oxigeno en la sangre femoral tenian disturbios de la 
conciencia o convulsiones. La mitad de los enfermos con 
4 a 10 vol. por 100 de oxígeno en la sangre de la arteria 
femoral habian tenido estados alterativos de la concien­
cia. Los disturbios de la conciencia son raros en los pa­
cientes con una saturación de oxigeno mayor del 60 
por 100. 

Nivel de ácido ascórbico en la O'-.-idadón del N, N-dl­
metil-p-fenilenediamina. - Existe una positiva correla­
ción entre los periodos de retraso en la oxidación del 
N,N dimetil-p-fenienediamina y las concentraciones de 
á.cido ascórbico en el suero de 14 normales, 16 pacientes 
con el diagnóstico de reacciones esquizofrénicas, seis pe­
rros y dos conejos. Comparados con los controles norma­
les, los periodos de retraso y los niveles de ácido ascórbi­
co estaban más bajos en los pacientes hospitalizados. La 
administración de ácido ascórbico a un número de con­
troles normales y pacientes esquizofrénicos produce, en 

todos los casos, una prolongación del tiem 
ción de ese cuerpo. Como se sabe, ｋｉＬｒｆｅｌ ｯ Ｚｾ＠ de OXida. 
do que el suer? de lo.s pac.ientes con ciertos da PUblica. 
mentales (esqmzofrema, psicosis man!aco-dep ･ｾ￳ｲ､･ｮ･ｳ＠
acciones psicóticas seniles) la capacidad de 

0 
ｲＮｾｳｴｶｾ＠ Y re. 

N ,N-dimetil-p-fenilenediamina es más rápidaxt actón del 
sujetos normales. El sugirió que el retraso ･ｮｱｾ･＠ en. los 
ción del DDP por los sueros normales probabl a OXtda. 
debería a sustancias reductoras, verosímilmentemente. se 
ascórbico. e el áctdo 

American Journal of Pathology, 
31- 3- l!l".él. 

Estudio hiRtoiógico cxperimcntal el<' In hipen•itam· . 
G. M. Hnt·s y <'ols. •nos:s D. 

Efectos de In ;.<'<'Ción d<>l tronco pit ultnl'io cn la e b 
M. Daniel y 1\f. M. L . Prichnnl. ' a ra. P 

Estudios <'XP<>rim('ntnl<>s "in YÍ\'o" ele In afinidad d 
1 t<'mn. prop<>nllnko n la resist<•tl<'ia n la ｦｮｦ･｣ｾｩ￳ｮ＠ eO 815• 

R oss. · . A 
• M!elolipomn ele In cort<>za supr·nnt'tl!ll \ . Plnnt . 

H rstolog-ia de In <'t·tplo<'ocosiR murtna •·xpenmcntal G 
Fazcl<n!l y J. S<'hwarz. · 

Carcinoma 'de C!ltómngo en IIir·oshimn !Jnp(tnl. B. s. Mur· 
phy y A Ya!-!udn. 

1\Iieloliporna d p la PortPza 'in¡)l'arrt•nnl Se estudian 
50 casos de estos tumor• s que contienen células gra•lS 
y variable número de células hcm:Hicas no muv hiende· 
finidas que recuerdan elementos rniclnilles o ·linfocttos. 
Aparecen hacia la mitad de la vida, no antes de la pu. 
bertad, y afectan a los dos Sl'XOS. Xn guarda relación 
con anemias u otros disturbios ｨ｣ｭｮｴｮｰｯｹｾｴｩ｣ｯｳ＠ ni e¡er. 
ce una acción de h ematopoyesis extt·amrclulnr ｣ｯｭｾｮﾷ＠
zadora. No guarda n•Jación ron ningunn enfermedad de· 
terminada ni tiene efectos ･ｮ｣ｬｮ｣ｾｴﾷｩｮｮｳ＠ f'Spcriales. ｌ｡ｾ＠ cé· 
lulas de la corteza ndrenal en el ñrea cl!!l rnielolipoma se 
desintegran y dcsaparP<'en de In misma manera que lo 
hacen las <'61ulas epiteliales en In ncltposidntt de otro 
órg-ano parenquimatoso. El mlelolipoma nunca ha sido 
visto en animales 

Carcinoma de estómago en Hiroshima.- Los autol'€s 
estudian 535 casos de carcinoma de estómago, el más 
frecuente de todas las neoplasias en el Japón, de los cua· 
les 187 habían estado expuestos a la explosión de la 
bomba atómica. Comparando estos dos grupos no en· 
cuentran diferencias entre la edad de aparición, el tiem· 
po de superviviencia postoperatorio, el cuadro histológi· 
co y la localización tumoral. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
102 - 6- 1958. 

Microfis'ologla de la unión neuromuscular. Un "quanta de 
acción" en la unión mioneural. B. Kn.t. . ¡. 

Microfisiologla de la unión neuromus<'ulnr. La funcrón qu 
miorreceptora de la placa motora. B. Katz. . . . d del 

• Una nota sobre la diferencia entre la susc.eptt_bthda te· 
hlg-Pdo de la gallina y dPl g-allo a In. i':ltoxrcacrón por 
tracloruro de carbono. E. H. Oppcnhc1mer. 

Nota sobre la diferen cia entre la su.:ceptibilidad del 
hígado de la. gallina y del gallo a la intoxicación por 
tetraclontro de carhono.- D oois orales ｾ･＠ ｴ ･ｴｲ ｡｣ｬ＿ｲｾｾ ｾ＠
de carbono suficientes para matar un antmal de exph , 
mentación no tiene efecto sobre pollos. Sin ･ｭ｢｡ｲｧｾ Ｌ＠ ｾ Ｎ＠
una diferencia sexual en la reacción de las aves ｴＺｮｾ｡ ﾷ＠
rral a grandes dosis de CCI, admmislradas ｳｵｾ｣ｵ＠ des de 
mente Los pollos cuando r eciben grandes cantida e · • es s · 
CCI, por inyecciones subcutá.neas una o n;ás vecla es· 
manalmente, no muestran ninguna alteractón de ho hO· 
tructura hepática cua ndo se matan ｣ｵ｡ｲ･ｮ ｾ ｡＠ Y Ｐ ｾ＠ ｴ ｡､ｾｳ＠
ras después de la última inyección. L as ｧｾｊｬｭ｡ｾ＠ Ｎｴ｜ｾ｢ ｵｬ｡ｲ＠
de la misma manera no muestran n ecr osts cen_ ｜ｾ｡ｮ＠ una 
del hígado, pero el 50 por 100 de ellas desarro siete 
alteración grasa masiva del higa do, Y en ｴｲ･ｾ＠ ､ｾ￩Ａｵｩ｡ｳ＠
gallinas con higa do graso fueron vistos focos. e is pre· 
libres de grasa similar a los nódulos en una ｣ﾡｲｲｯｾ｡ｪｯ＠ de 
coz. Se sugiere que el nivel de lipidos ｳ｡ｮｧｵＡｮ･ｯｾ＠

5 
nive· 

los gallos les protege del tóxico, mientras ｱｵ･Ｎｾ＠ !lace 
les má.s altos de colesterina qu" tienen las galltn 
que sean má.s susceptibles a esta droga. 
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Blood. 
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y significación de la formación de los elemen­
' :;aturaleza loblásticos. 1!:. H. Hctsner. 

tos ntegaue vttauullll. JJu mat·caua con cobalto 60 después 
• ＬｬＮ ｢＾ｾｲｃｉｕｬｬＮ＠ •tolllltl. SUOLOLUl. J;', Locwcnstetn. 

ae ｧ｡ｳ••ｾＧ｣＠ la estauH•Uti.U del gllltatwn en eritrocitos de 
ｅｯｴｕＰ• Ｐ ｾ＠ ､ｾｵｳｴｯｮ｡＠ anttgua Ue tavtsmo o hemol•sts produ­
casos ｾｲ＠ sullas A. ::,..,;cmucrg y co1s. 
ctdaS P a de cclÚlas UI.Ol'lcauas en Jamaica. J . E. Mac 

Talaseuu 
!ver Y ｣ｯｾｾﾷ＠ la rosforilización oxidaliva en leucocitos hu­

Ｚ［ｵ｣•･ＱＱｾＱｾｯｲｭ｡Ｑｃｬｬ＠ y leuccnua¡;. V. 1!:. Da.vts y co•s. 
rnanosd 1 concepto de células "pre L. !!.:.". F. l:'ascher Y 

crtuca e 
A ]:!orota. lf' ( t . A G) 1 ¡· · d H' circulante cspcc tco an 1- e para e ac-

Un lllhiD• '.del mecalllsmo de 1a. coagumcwn sangumca. J. wr ,aou ) 
H perguson y co•s. . 

· na c 1ccnunica cot·tadora de células sangumcas. 
roa maqUI • 1 

P. crostarH.I-'laylur y co s. 

ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ･ｺ｡＠ y ｾ ｩｧｮｩｦｩ｣｡｣ｩＶｮ＠ de la formación .de los. ele­
. 1 megalol>la'>ticos. Es presentada la h1pótes1s de 

meo 0: mtgalob1astos son elementos precursores entro­
ｾＭ･＠

10
s en que una prolongada fase de reposo intermltó­

¡,llCO 1 t . t d 1 .. permtte la dispersión da a croma ma por o o e 
;:leo. cualquier causa que ｲ･ｴｾｲ､･＠ la divis1ón celular 
roduce células de apanción semeJante, aunque las condl­

p ones más favorables para la formación de megaloblas­
ｾｳ＠ son aquellos estados en que existe una ｣｡ｾ･ｮ｣ Ｑ ｡＠ d.e 
ntamma H., o ácido fólico. Esta;; dos sustanc1as partl­
e:pan en la smtes1s de núcleo-proteínas como co-enz1mas; 
cuando están ausentes la síntesis de cantidades suple­
mentarias de ác1do disoxynbonucleico (indispensable 
para la mitosis) se hace lentamente y la médula es rica 
en células esperando dividirse. Estudtan las fuentes prm­
cipales de las cantidades suplementarias de ác1do dlS?­
xynbonuclelco, en cuyo defecto resulta una pers1st_enc1a 
ce ac1do nbonucleico en el citoplasma megaloblasllco 
ｾｾｲ｡ｮｴ･＠ la fase de maduración, causa del desarrollo en 
macroc1tos. Esta hipótesis explica la relatiVa frecuencia 
dé megaloblastos en otros estados que la anemia perni­
e:csa y la relación con anemias carenciales, así como el 
ct:adro medular "macronormoblástico" y "megaloblas­
tolde" durante la vida intrauterina y en pacientes hepá­
ticos y el reemplazamiento de megaloblastos en la mé­
ibla por normoblastos después de una terapéutica espe­
cü•ca. 

Absorción de vitamina B., marcada con Cobalto 60 
después de gastrectomía suhtotal.- Dicha absorción es­
tudiada por medio del test de excreción urinaria de B., 
marcada con cobalto 60 en cinco pacientes con gastrec­
tomía subtotal, no mostraba alteraciones significativas. 
En 22 pacientes examinados varias ycces después de una 
gastrectomia subtotal habla 19 que tenían una absorción 
normal de vitamina B,,. En tres la absorción era menor, 
pero se normalizaba con la administración de jugo gás­
trico. Tres pacientes con gastrectomía proximal mos­
traban una absorción normal de B 12• Esto indicaba que el 
factor intrínseco es producido por la porción remanente 
distal del estómago. 

'Ihe New England Jourual of 1\ledicine. 

258 - 14 - 3 de a.bl'il de 1958. 

l:na comparación de los métodos de respiración artificial 
de boca a boca y de boca a vlas aéreas con los métodos 
te ｸｲ･ｾｩ ￳ ｮ＠ torácica y elevación de los br·azos. P. Safat·, 

¡¡· · · Escarraga y J O Elam. 
ＧｬＡｾ｡ｴｯｰｴ｡ｳｲｮｯ ｳ ｴｳ＠ ｰｵｬｭｯｮ｡ＮｾＮ＠ G. L . Baum y J . ｓ｣ｨｷｾｲｺＮ＠

lllangtoma de vértebras cervicales con ｣ｯｭｰ ｲ･ ｾ ｴ ￳ｮ＠ de la 
, 111llédula espinal . L. R. R obbins y E. M. Fountam .. 

ｾｐ｡ｬｩｴｬｳ＠ focal , fiebre y erupción cutánea ｣ｯ ｮ ｳ･｣ ｵｴｴｶｯ ｾ＠ a 
dratarn1ento con sulfametoxipiridazma, una sulfona.mtda 

ｖ｡ｾ＠ acctón prolongada. W. A. Tisdale. 
or Pt'áct1co y experimenta l de la cateterización de la 

c;rena hepática. C. M. Leevy y M. L . Ghedl?an. 
ntlaot Y corticosterona d el p lasma e.n la ulcera péptica.. 

· l. Weed, P. K. Bondy y H. M. Sptro. 

sióllclllangioma de las vértebras cervicales con ｣ｯｭｰｾﾭ
taln tnedular.- E l hemangioma de las vértebras cerVl­
､ｾｳ＠ es una enfermedad rara, y más raro aún que ｾｲｯＭ

a compresión de la médula. Los autores descnben 

un caso afectando las vértebras cervicales cuarta, quin­
ta y sexta, s1endo este caso e1 número 11 de la hteratura. 
Los hemangwmas vertebrales pueden dtvidirse, de acuer­
do con BIWBI!:CK, en cuatro t1pos: asmtomátlcos, asmto­
mátlcos sm compres1ón medular pero con dolor, s1gnos 
subJetiVos y ObJeuvos de compreswn medular y fractura 
pato10g1ca con compres1ón m edular. Los síntomas en 1os 
casos con compreswn medular son los hab1tuales de tal 
compresión, según la altura de la m1sma. l!:n el caso de 
los autores no destacaba el dolor, pero hab1a lirmtación 
de los mov1m1entos del cuello y graves alteraciones neu­
rológicas dependientes de la compres1ón. A rayos X se 
observa una 1magen típica de destrucc1ón vertebral, ofre­
ciendo un aspecto esponJoso debtdo a la asociac1ón si­
multánea de lestones osteoblásticas y osteolítteas. La 
prueba diagnóstica defimtlVa es la biopsia. l!:s muy im­
portante mstttmr rapidamente el tratamiento topera­
ctón y roentgenterap1a), antes de que se establezca una 
compres1ón uTepat·aole. bn e1 caso retendo se cons1gmó 
una recuperac1ón casi completa con vuelta a la activi­
dad normal del paciente. 

Toxicidad de la sulfametoxipiridazina. - Es conocido 
de todos el hecho de que las sulfonam1das son capaces 
de producir manifestaciOnes tóxteas, generalmente con­
sideradas de naturaleza alérgica. Aunque la frecuencia 
de tales reacciOnes ha dismmmdo con el empleo de los 
nuevos denvados, no se han pod1do suprimir en absolu­
to. Los autores comunican un caso en el que a los cua­
tro días de terminar un ciclo de tremta y siete dias de 
tratamiento con sulfametoxipiridazma se presentó fie­
bre, eritema cutáneo maculopapular diseminado y hepa­
titiS. Se encontró también afectación de la médula ósea. 
El t ratamiento con esteroides pareció disminuir la gra­
vedad de la enfermedad, impedir el desarrollo de lesio­
nes residuales y acortar la duración de la incapacidad. 
Para conseguir estos efectos es necesario que el trata­
nuento se mstaure rápidamente y que se suprima la ad­
mmistración de la droga causal. En el caso concreto de 
la sulfametox1piridazma, las r eacciones comunicadas 
hasta el presente se referían solamente a fiebre y erup­
ción cutánea. 

258 - 15 - 10 de abril de 1958. 

Trombosis aortoillaca crónica. R . Beckwith, E. R . Huf­
fman, B. Btseman y S. G. Blount. 

Pént•go bemgno de las membranas mucosas. P. L . McCar­
thy y G. Snklar. 

• Las ¡·eacc10nes de aglutinación e inhibición de látex. A. P . 
Hall, A. D. Mednis y T. B. Bayles. 

Anormalidades electrocardiográftcas •· funcionantes ". H. 
Wtlde. . ·ó d ¡ Valor práctico y experimental de la catetertzact n e a 
vena hepática. C. M. Leevy y 1\f. L. Ghedman. 

Artntls por rubeola. R. E. Johnson y A. P. Hall. 
P el'foractOn del tracto gastromt¡;;stmal por un c uerp.o ex­

traflo desacostumbrado: una pua de puercoespm. ｾｯｭｵﾭ
nicación de dos casos. H. C. :McDade y \V. B. Crandell. 

Pénfigo de las membranas mucosas.- r:-os autores re­
fieren su expenencia de 15 ｣｡ｳｯｾ＠ de pénf1go ｾ･ｭｧｮｯ＠ de 
las membranas mucosas. Se encontraron Simultánea­
mente lesiones de péniigo cutáneo en el 20 por 100 de 
los casos, afectando principalmente la cara y el cuero 
cabelludo. Las conjuntivas están afectadas con gran fre­
cuencia y la mucosa de la boca lo estaba en ｾｯ､ｯｳ＠ los 
casos de los autores, y según los datos de la ｨｴ･ｲ｡ｾｵｲ｡＠
son raros los casos en que está libre. El pénfigo bemgno 
de las mucosas debe diferenciarse de otras formas de 
pénfigo. Aunque es una enfermedad rara, ･ｾ＠ más ｾｲ･ﾭ
cuente de lo que se solía considerar. Para el ､ｴｾｧｮ￳ｳｴｴ･ｯ Ｌ＠
es de gran importancia el examen m!Croscóptco ?e l.as 
lesiones para excluir el pénfigo vulgar y otras atec.clO­
nes con las que puede ｣ｯｮｦｵｮｾｩｲｾ･Ｚ＠ :Algunos cas?s dtag­
nosticados inicialmente de gmgtvlt1s descamat1va cró­
nica son en realidad manifestaciones gingivales pre?o­
ces del pénfigo benigno de las mucosas. En el ｰ￩ｾｦＱｧｯ＠
benigno de las mucosas se ｯ｢ｾ･Ｚｶ｡＠ en el examen histo­
lógico una ausencia de ｡｣｡ｮｴｯｾＱｳ Ｑ ｳＬ＠ I;>Or lo ｱｾ･＠ ｾｯ＠ deberla 
emplearse el término de pénf1go, smo ｳｵｳｴｴｴｭｲｬｯｾＮ＠ co_mo 
ya ha sido sugerido anter_iormente, por el ､ｾ＠ per:ugo1de. 
El tratamiento con esterotdes es bastante ef1caz. 

• • , 
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z?il-1-arginina y amoníaco. La acción enzimát¡ Pruebas diagnósticas de la. artritis reumatoide. ·Los 
autores emplean una prueba en tres fases para el dtag­
nóstico de la artritis reumatoide. La primera fase es 
una aglutinación de partículas de látex r Ecubiertas de 
gamma globulina, empleando el suero completo del en­
fermo. S1 ésta es negativa, pasan a la segunda fase, que 
es una reacción igual a la anterior, pero empleando la 
fracción euglobulina aislada del suero del enfermo en 
lugar del suero completo. S1 ésta es también positiva, 
hacen la tercera fase, que consiste en probar l a acción 
mhibidora de la fracción euglobulina del suero del en­
fermo sobre la aglutinación de partículas de látex recu­
biertas de gamma globulina producida por un suero reu­
matoide conocido; en esta última fase, la falta de inhi­
bición se considera como resultado positivo. Cuando la 
primera o la segunda fase resultan positivas, no pasan 
a la fase o dos fases siguientes. En estudios previos com­
probaron que nunca ocurre posilividad de la segunda o 
tercera fase sin que haya s1do también positiva la fase 
o las dos fases anteriores. Con la primera fase sola dan 
reacción positiva el 72,3 pot· 100 de sueros de enfermos 
de artritis reumatoide segura; con las dos primeras fa­
ses este tanto por ciento se eleva a 81,9. Empleando las 
tres fases, las positividades ascienden a 99,4 por 100; sólo 
hubo un caso de artritis reumatoide que diera negativas 
las tres fases, y éste correspondía a una enferma en re­
misión tras el tratamiento. Con las dos primeras fases no 
encuentran ninguna falsa positividad en sujetos sanos o 
con otras enfermedades más o menos relacionadas con 
la artritis reumatoíde. Empleando la tercera fase, en­
cuentran un 5,2 por 100 de positividades en el grupo con­
trol, que corresponden a tres sujetos con reumatismo psi­
cógeno, tres con osteoartritis y uno con poliomielltis an­
tigua; ningún sujeto normal dió positiva esta fase. L a 
prueba, aunque requiere un cuidado meticuloso en su 
realización, es aplicable como método de rutina: se pue­
den hacer las determinaciones correspondientes a diez 
sueros en cinco horas. 

258 - 15 - 17 de abril de 19'58. 

• Salud materna y defectos congénitos A . D . McDonald. 
Broncodilatadores y corticoesteroides en el tratamiento del 

enfisema pulmonar obstructivo. W. Fran!{!in, A. L. MJ­
chclson, E'. C. Lowel! e I. W. Schiller. 

El cuadro clinico de la gt·ipe del Oriente Lejano acaecida 
en el cuarto Jamboree naciona l de los boy scouts. R. L . 
Podosin y W. L. Felton. 

Hipercalcemia, nefrocalc.nosis e insuficiencia renal rever­
Sible asociadas con hipertiroidismo. F. H . Epstein, L. R. 
Freedman y H. Levitin. 

Esprue tropical. F. H. Gardner. 
• Tr•psina del suero. Una nueva prueba diagnóstica para las 

enfermedades pancreáticas. G. L. Nardi y C. W. Lees. 
Coloquina e hidroxicloroquina en el tratamiento de las 

arritmias cardiacas. z. L. Burrell y A . C. Martínet. 

Salud materna y defectos congénitos.- Los autores 
hacen un examen de las primeras doce semanas de tm­
barazo en 3.216 embarazadas, de los cuales resultaron 
68 abortos espontáneos, 74 partos con feto muerto y 
muertes neonatales, 50 defectos congénitos clasificados 
como mayores y 72 como menores, y 2.987 niños aparente­
mente normales. Hubo 19 partos prematuros espontá­
neos. Las madres de los 72 niños con defectos menores 
y de los 119 prematuros no se diferenciaron en nada de 
las de niños normales. Comparadas con las madres de 
niños normales, se encontró en las madres de niños con 
defectos mayores una mayor proporción de enfermeda­
des febriles agudas, de tuberculosis y de trabajos pesados 
al comienzo del embarazo. Las mujeres que abortaron 
también tuvieron un exceso de enfermedad febril aguda, 
pero no de otros factores. Los partos con f eto muerto 
y las muertes neonatales se asociaron con una mayor 
frecuencia de enfermedades aguda, anemia y pérdidas 
de sangre por la vagina. Las madres de los tres grupos 
anormales tenían una mayor frecuencia de pérdida fetal 
en embarazos anteriores. 

Trlpsina del suero como prueba de función pancreá­
tica.-Los autores han ideado una prueba para la de­
terminación de tripsina en el suero. Como sustr ato em­
plean el clorhidrato de la alfa-benzoil-argíninamida, que 
es hidrolizado muy rápidamente por la tripsina en ben-

c1an por det(rmmacJón del amoniaco libera ca la apre. 
d<' haber puesto en presencia el suero del do despu¡5 
sustrato durante una hora. No conocen nin ･ｾｦ･ｲｲｮｯ＠ y el 
mento ーｲ｣ｾ･ｮｴ･＠ en la sangre que sea ｣｡ｰ｡Ａｾｾ＠ otro ter. 
esta hJdról!SJS. Encuentran un aumento de la tr' PrOducir 
suero en los sujetos con enfermedades panc _'PSl!la del 
atribuyen a un proceso obstruclivo en la ［ｾｾｴｴ｣｡ｳＬ＠ que 
ac.tiv.idad secretora co?servada. La ､･ｴ･ｲｭｾ､ｵｩ｡＠ coa 
ｾｮｰｳｭ｡＠ del suero es mas sensible y más fidedi actón de 
mdtce de enfermedad pancreática que la ami¡ gna corno 
pasa del suero. asa o la¡¡. 

258- 17 - 24 de abril de 1958. 

Combinacíonl.'s de antibióticos. Acl'iún nntibact 
plasma de sujl.'tos humano;¡ desput'•s dll la in ･ｲＬ｡ｲｾ＠ Ct 
pemcilmn V, clornntemcol o ambos. M. ｆｩｮｬｦｾｊｴ• Ｖ＿＠ d.t 
Prylcs y W. F. Jones. n . C.\ 

• Rotura de graneles arterias alt ... rntlnH t•n el curso d 
CIOilCS enH•robacterianas (Salmonclln), F C ｩ｡ｾｨｦｴｴＬ＠
Strauss e l. Saphra. · · l 

Ayuda del ln.bonuor•o al din¡;nrist1cu en lns cnfHm d d 
tlro;dl.'ns. C. E. Cnss!ll\' y >>'. 1'. Vandllr Laan e a 11 

• En.cefnlopalHt aguda dcl)•da tt •ntox•cnc•on ｰｯｾ＠ agua A 
0 Swanson y O. A. lseri. · 

Esprue t•·op•cal. F. H. Gnrdncr. 
Poucnen11a e h•pcrncfroma. \\' e; Frt·r 

Rotura d(' grand('-, art<•ria-, ('n la-. ｩｮｦ ･｣ ｣ｩｯｮ･ｾ＠ ent•· 
robaeteriana.,, Los autores comun can 11 casos de N· 
tura de grandes artenas (aorta y su:; ramas pnnctpales, 
especialmente las arterias ilíacas y femorales) en e 
curso d e infecciones producidas por bacterias ｩｮｴ･ｾｷＮ＠
les, con la mayor frecuencia por Salmonellas v más 18• 

ramente por organismos cohfonnes. Estas rotura.; se 
producen a través de la infección po1· Ins bacterias mlfs. 
tinales de lesiones arteriales preexistentes (aterosclero­
sis, formación de aneu1·ismas l, ｾｭ＠ que sea necesano 
para ello el que se desarrolle una endocarditis. La oruo­
mielitis de la columna lumbar puccle tener una gran b 
portancia en la roturas de In I"''T16r i:1f r •r t!P 
aorta. Es de e;,¡perar qut c.ada vez se enc.:uentren con ma· 
yor frecuencia casos similares, debido al aumento de la 
vida, con mayor desarrollo de lesiones a rteríoesclerosas 
graves de los vasos, y al aumento, no explicado, de las 
infecciones por Salmonella en los últimos años, 

Encefalopa.tia aguda por intoxicación por agua.-Ul3 
autores ::oefieren dos casos de encefalopatía aguda por m· 
toxicación por agua producida en un caso por ingestión 
de más de 4 litros de agua en poco tiempo y en el otro 
por ingestión de una cantidad análoga más dos enemas 
de más d e medio litro cada uno. El cuadro clínico consts· 
tió en delirio agitado, convulsiones, exaltación de los re­
flejos de estiramiento y respuestas plantares en exten· 
sión. La presión del líquido cefalorr aquideo era alta Y la 
concentración de sodio en el suero baja. Todo se r orma· 
lízó después de profusa diuresis y tratamiento con clo· 
ruro sódico hipertónico. La intoxicación por agua se pro­
duce cuando la velocidad de ingreso de un gran volumen 
de agua excede temporalmente a la capacidad para man· 
tener la isotonicidad de los líquidos corporales por med•o 
de una diuresis rápida. No se conoce la causa del aumen; 
to de la excitabilidad nerviosa producida por los camb10

8 rápidos en la tonicidad del suero, sí bien se sabe que ｾｮｲ＠
hiponatremia súbita produce híperna tremía ｩｮｴｲ ｡｣･ｾｾｾｩｾ＠
que podria ser la responsable del aumento de exct 
lidad. 

Archives of Pathology. 

65 - 4- 1958. 
te. en cul· CrecimiPnto dr> célnlas de corazón humano Y aor 

tivos de tejidos. E. F. Ingluito y cols. escJpro> 
Efectos del ácido alglnico sul fatado en la. atero p snun· 

preestablecida del conejo. P. Constantim1des Y · 
ders. e vonald 

Efectos morfológ-icos de la serotonina. R. A. llfa 
y colaboradores. . p }iicks Y 

Efectos patológicos de los a n tímetabolltos. S. · 
M. A. Coy. insuficien· 

ｅｮｾ ｯ｣｡ｲ ､ Ｇｴｬｳ＠ y glomt"rulonefritls en perros con 
c1a aórtica. B. H ighman y cols. . 1 adenoma 

Observaclonl.'s histológicas e hlstogenétlcas de 
periférico del pulmón. S. Kay. 
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. teracción de cortisona Y vitamina D en los huesos de 
¡..a Ｑ ｾ｡ｳ＠ raqultJcas. Z. Laron y cols. 

ra rragias subendocard!acas del ventrículo izquierdo 
¡¡emotraumas en cabras. W. Light y S. C. Benbrook. 

po\os c1toqulm1COS de azaserma Y DON en el ácido ribo­
EreCcleico de ias células del tumor ascítico de Ehrlich. A . 

nunctncr y A. Larscn. 

Ｑ ｌｾ･ｲｵｩｯｮ･ｦｲｯｰ｡ｴｬ｡＠ de Kimmestiei-Wilson. S. S. Raphael 
ﾷｇｾｍ＠ J. Lyuch. 
clrcinoma del 1ím1te anonectal con enfermedad de Paget 

·tramamarm. A. S. Habson y cols. 
E ･ｾｲｭ･､｡､＠ art1cula1· degenerativa en el ratón castrado. 
R. Silbcrherg Y .cols. tdos ｰ｡ｲｴｾｳＩＮ＠

pancrcalitis termrnal. A. A. Stem y S. R. Powers. 
Fosfatasas especificas en la ob.strucción biliar y en la 

afectación de la célula hepát1ca. M. Wachstein y E. 

Meisel. Toxoptasmosis en un adulto. S. J. Bobowsky y W. G. Reed. 

Ob!>ervacion<''i hi<;toló¡.:ica'i r histogenéticas del adeno­
ma periférico del pulmón. Se estudian dos casoG de 
adenomas periféricos múltiples de pulmón, uno de ellos 
con metástaSIS en los ganglios linfáticos regionales. La 
presencia de f?cos c_elulares múltiJ?les sugiere posibili­
dades histogemas, as1 como la relac1ón de aquellos focos 
con proliferaciones epiteliales a veces descubiertas en 
casos de bronquiectasias, fibrosis intersticial y quistes 

pulmonares. 

Glomernlonr f ropat ía de Kimmestiel-Wilson.-Los au­
tores demuestran la no especificidad de las lesior.es rena­
les producidas por la diabetes mellitus al presentar di­
chas lesiones en casos de pancreatitis necrotizante, infil­
tración grasa alcohólica del hlgado, cirrosis portal alco­
hólica e hipertensión benigna y maligna, aunque la posi­
bilidad de un diagnóstico diferencial es mucho mayor en 
un estadio más temprano. 

Journal of Chroruc Diseases. 
7- 4 - 1958. 

'Embarazo, aborto y menopausia artificial en mujeres Cón 
enfermedad coronaria \V. Winkelstein y cols 

'Valoración de la terapéutica mcdtcamentosa en la hiper· 
tensión. J. D. Dorsett y cols. 

Resultados de la slfilis latente v asintomática en encarce­
lados. B. l. Kaplan y cols. {dos partes). 

EstudiO de los problemas de la abstención en la observa­
ción ml>dica. E. Cheu y S. Cobb. 

Estudio multidiscipltnario de las enfermedades en perso­
nas de edad. Comité del Hospital de Benjamln Rose, 
Cleveland {Ohlo). 

Embarazo, aborto y menopausia a rtificial en mujeres 
con enfermedad coronaria.-En un análisis comparati­
vo se ve que antes de los 4.0-45 años la curva de los hom­
｢ｾ･ｳ＠ ･ｾ＠ más intensa que la de las mujeres. D:spués la in­
Cidencia disminuye en ambos, lo cual se interpreta de­
btdo a los cambios endocrinos que ocurren en esta etapa 
de la vida. Se compararon 50 mujeres con infarto de mw­
cardto con 50 controles semejantes y 149 controles mo­
delos en cuanto al embarazo, nacidos muertos, nacidos 
ｾｾｶｯｳＬ＠ abortos y menopausia artificial. Las pacientes te-
ran. un exceso de abortos, embarazos totales y meno­

pausta artificial. E l primero y el último fenómenos son 
tnlerpretados como hechos conformes con la hipótesis de 
que los factores endocrinos juegan un papel etiológico 
ｾ Ｑ Ｑ｡＠ enfermedad coronaria. El exceso de eú1barazos to-
. es. es interpretado como un esfuerzo de compensar las 
Ｚ［､ｾｾ｡ｳ＠ fetal excesivas debido a los abortos. Para estos 

u tos se empleó el cálculo logaritmico. 

｜ｾ｡Ｎｬｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la t erapéutica medicamentosa en la hi­
:{u e!l!!ión.-En enfer mos con hipertensión esencial se 
un ､ｾ｡Ｎ＠ su respuesta a agentes hipotensivos después de 
hida rtgt?a selección de los pacien tes. L a combinación de 
ｴ･ｮｲｾｺ｡ ｬｭ ｡＠ y reserpina demostr ó una considerable po­
｣ｩ･ｾｾ｡＠ como agen te h ipot ensivo en el t rat amiento dr pa­
tnie es con una hipertensión moderadamen te severa, 
ron ntras ｾ ｵ ･＠ aquellos pacientes que solamente r ecibie­
ｲ･ｳｩｳｾ･ｳ･ｲｰｭ｡＠ no demostra r on una bajada tensional que 
conc- tera un análisis esta dlstico. A pesar de estudios 
ｦ･ｮｯｾ･ｮｺｾ､ｯｳ＠ no se p•1do valorar r ealmente el valor del 
Presióarbltal. No se admitier on cambios apreciables de la 
un pi n sanguinea en enfermos que solamen te r ecibieron 

acebo. 

The Lancet. 

7.032 - 7 de junio de 1958. 

ｅｾｬｵｧｔ｡ｲ＠ de la biología humana en la educación médica J. 
L anner. · 

ｉｮｾ･ｳｴｴｧ｡｣ｷｮ＠ de masas anormales por el ultrasonido. I. 
• onatd, J. ｾＡ｡｣＠ V!Car y T. G. Brown. 

ACCión diUrética de la cloratiazida. N. A. MathMon v T N 
Morgan. · · · · 

ｅｳｴｵ､Ｎｾｳ＠ cllnicos y de laboratorio con la clorotiazida · Un 

B
diUrhetJCo oral. W. C. Watson, T. J Thomson v J. , ... 

uc anan. · J • •••· 

ｅｬｂｾｾｾｾｉｔｯｬｬｯ＠ del pezón en el embarazo. F. E. Hytten y D. 

Gastros'copia combinada y biopsia gástrica bajo visión di­
recta. P .. E. T. Hancock y M. Shmer. 

Bacter1em1a portal en la colitis ulcerosa. B. N Brool<e y 
G. Slaney. · 

Las .compt.caciones oculares de la terapéutica con cloro-
quma .. H. E. Hobbs y C. D. Calnan. 

Angma mtestinal. 
Nueva luz sobre los molluscum sebaceum. 
CambiOS fls1cos en el disco prolapsado. 
Resuc1tac1ón de urgencia 
Fertilidad. · 
El factor de Waaler-Rose en la artritis reumatoide. 

Acción diurética de la clorotiazida.-En los hombres 
norn;ates la clorotiazida a dosis de 2 gr. d1anos es un 
dturet1co efectivo. Su acción comienza a las dos horas y 
termina a las doce horas. Causa un aumento en la ex­
creción de sodio, cloro y agua, bicarbonato, potasio y 
fosfato, y una disminución en los iones hidrógeno. Puede 
ser debida esta acción en parte a la inhibición de la car­
bónico-anhidrasa, pero su fuerte acción sobre la excre­
ción de cloro hace pensar que debe haber otro mecanis­
mo. Comparado a la dosis de 2 gr. con la acetazolamida 
a la de 500 mg., se ve que tiene menor acción inhibidora 
de la carbónico-anhidrasa que ésta. La clorotiazida pue­
de causar hipopotasemia. 

Estudios clinicos y de laboratorio con la clorotlazida. 
Los efectos ｣ｬｾｩ｣ｯｳ＠ y bwquímicos de una dosis de 2 gra­
mos de clorot1aZ1da en 22 enfermos con varias enferme­
dades con retención de edemas son estudiadas por los 
｡ｵｾｯｲｾｳＬ＠ viendo que es un buen diurético oral que actúa 
prmc1palmente por la excreción de sodio y cloro y en 
ciertas circunstancias también por la excreción de bicar­
bonato y potasio. Ocasionalmente esto acarrea una pér­
dtda de agua. Son discutidos ciertos aspectos prácticos. 

7.033 - 14 de junio de 1958. 

Factores ambientales en las enfermedades respiratorias. 
D. D. Reíd. 

Gastrectomla y pérdida de peso. I. D. A. Johnston, R 
Welbourn y K. Acheson. 

• Actividad tran>laminasa del plasma como lndice de la efec· 
tividad de la cortisona en In. hepatitis crónica. E. N. 
O'Brien, A. J. Goble e I. R. Mackay. 

• Valor diagnóstico de la actividad transaminasa del suero 
en las enfermedades hepáticas y gastrointestinales. J. 
P.-Davies y J . H . Wilkinson. 

Glucosa e insulina en la esquizofrenia. S. R. Leyton. 
Absceso de pulmón y neumonla como complicación de la 

influenza. J . M . .Angeloni y G. 'V Scott. 
Carc:noma de próstata. 
Anestesia en los enfisematosos. 

Actividad transaroinasa d el plasma como indice de }a 
ac tividad de la. cortisona en la. hepat itis c rónica.-En 
10 pacientes con enfermedad hepática crónica la propor­
ción de células hepáticas necrosadas fué seguida por es­
timaciones de la actividad de la transaminasa glutámica 
oxalacética en el plasma antes y después del tratamiento 
con cortisona. E n cuatro de cinco pacientes con hepatitis 
crónica activa coincidió una baja pronunciada de los ni­
veles de transaminasa con el tratamiento cortisónico. En 
cinco pacientes con enfermedad hepática crónica de di­
feren tes etiologías no hubo descenso de la transaminasa 
con el tratamiento de cor tisona. Los estudios indican que 
la cort isona r educe la proporción de células hepáticas 
necrosadas en la hepatitis crónica activa, influenciando 
de esta maner a favorablemente el curso de la enfermedad. 

Valor diagnóstico de la actividad transamina.<;a del 
suero en las enfermedades hepáticas y ga<;trointr stina­
les. L a precisión y sensibilidad drl método cspectrofo­
tométrico pa r a la determinación de la S. G. O. T. y S. G. 
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P. T. (transaminasa glutámica oxalacético del suero y 
transanunasa giutámtca ptrúv1ca, respectivamente), ha 
Sido meJorada por las correccwnes de temperatura. Un es­
tudto de óO personas normales y 127 emermos en los que 
no hab!a mouvo para que la transammasa estuv1ese ele­
vada, Hevó a la conciUStón de que ios vawres por encima 
de 40 umdades para la S. G. O. T. y de tres para la ::;. U. 
P. T. eran anormales. En una investigación sobre dtstm­
tas enfermedades gastromtestmales se llegó a la conclu­
Sión de que los valores por encima de 500 umdades sa en­
cuentran en la hepatitis inteccwsa y de la mtoxlCación 
por tetracloruro de carbono. Curas de 100-300 se encuen­
tran en la ictencia obstructlVa, hepatltis por fiebre glan­
dular y hepatttls tóxica (excluyendo la ya mencwnada 
intoxicactón por tetracloruro de carbono). En las ctrro­
SIS y metastasis hepatlcas se encuentran valores vana­
bies, pero en el 64 por 100 la S. G. O. T. sube por encima 
de los valores normales, mientras que solamente el 40 por 
100 muestran incremento de la S. G. P. T . En las emer­
medades gastrointestinales que no comprometen el hi­
gado se encuentran valores normales. En el infarto de 
miocardio la S. G. O. T. sube hasta 300 unidades, pero 
la S. G. P. T. permanece en lím1tes normales. La S. G. 
P. T. tiene valor confinnatorio del origen hepático de la 
causa elevadora de la transaminasa. 

7.034- 21 de junio de 1958. 

Factores ambientales en las enfermedades respiratorias . 
D. D. Reid. 

• Estados parecidos a la hemofilia en nii'ías. A. J. Quick y 
C. V. Hussey. 

Importancia de la inyección intravenosa del antisuero d1f­
ter1co. A. Tasman, J. E. ::l.finkenhof, H. H. Vmk, A. C 
Brandwijf y L. Smith. 

Ep1dem10logia de los mudos de nacimiento y muertes in­
fantiles debidas a malformaciones congénitas. \V. J. R. 
Anderson, D. Baird y A. ::1.1:. 'l'homson. 

• Leiomioma del estómago. J. H. H1ghman. 
Intoxicación accidental en la inianc1a. H. Jolly. 
Un caso agudo de enfermedad de \V1lson. :::-\. R. Lawrie y 

R . A . Carter. 
Embolectomia poplitea. G. E. Mavor. 
Agammaglobul•nemla. 
Tabaco y pap1loma de vej1ga urinaria. 
Inhibidores de la anticohnesterasa. 
Formación de anticuerpos .. in vnro". 
Respiración artificial. 
Foco de poliomielitis en una pequei'ía comunidad urbana. 

R. D. Pearce. 
Anticuerpos contra el poliovirus. G. P. B. B oissard. 

Estados similares a la hemofilia en niñas.-Los auto­
res se refieren a cuatro niñas con condiciones hemorrá­
gicas congénitas caracterizadas por la deficiente produc­
ción de tromboplastina. El caso 1 fué indistinguible de 
la hemofilia, si se exceptúa la historia familiar negativa. 
El caso 2, además del defecto del consumo de protrom­
bina y de la deficiente formación de tromboplastina, te­
nia prolongado el tiempo de protrombina. Su enferme­
dad es similar, o probablemente idéntica, a la reciente­
mente llamada "defecto de coagulación Stuart". Los ca­
sos 3 y 4 tenian un tiempo de protrombina normal, con 
un tiempo de hemorragia muy prolongado, defecto de 
consumo de protrombina y falta de generación de trom­
boplastina. El nombre sugerido de "seudohemofilia B" 
ha sido aceptado para designar esta enfermedad. Es dis­
cutido el diagnóstico diferencial de este grupo de enfer­
medades y se presentan sus aspectos clinicos y gené­
ticos. 

Leiomioma del estómago.-Sc publica el cas 
muJer que tuvo durante <11ez años un lcwmiornao de una 
operado a la edad de ochenta y cuatro años Lo gastr1co 
pa1es hechos chmcos fueron las repetidas ｨ･ｾｯｲｾ＠ Pnnci­
ia palpación de una masa que daba la impresión aglas Y 
esp1enomegaha. El d1agnóst1co m1cial fué de ane Ｐ ｾ＠ Una 
ptemca y vanees esofágicas. Stete años después 1rn

1a es­
tJCión de la radwscopta de estómago, que anteri a repe. 
había sido normal, llevó al diagnósllco de u lee orrnente 
infiltración de la curvadura mayor, que llevó a ｾ｡｣Ｚ￳ｮ＠ e 
rotomia y su diagnóstico exacto. a apa-

7 035- 28 dn j·mto de Hl58. 

El !u,gar del Instituto de investigac•ón cn el avance de M 
d1cma. Ch. Harmgton. e-

• Producción experimental de fibrosis endomlocárdica H 
Selye. · · 

• ｃｯｮｾｲｯｬ＠ de la secreción gástrica y pancreática por inhlbi· 
c1on de la cnrbontcoanhldrasa. H . D. Janowitz. 

Estnsis vesicular b1ho.r. J. D. Hose. 
Acropnrestes•a en el m1xedema. Un estudio cllnico y elec­

tromJograllco. l. P. C. lllunay y J. A. S1mpson. 
Ulceras de p1erno.s pot· la gravnación en los SUJetos de 

edad avanzada. S. Rl\clm. 
Preswn sangumea baJO anestesia en la posición sentada 

V. Goldman, W. D. <..:ornwcll y V. H . E. Lcthbr1dge. · 
<?talglll. con hernm del hmto csoHtg1co. v.·. D . 1•'. Malherbe. 
Cortisona. en el u·atarnlcnto de la tuberculosis m1har agu-

da. T. A. Lumbros. 
Cu·ugla de la. tullcrculos•s pulmonar. 
Isótopos en los estudws de absot'Ción . 
1'-.Uc\a IU:G SUlli'C lOS CU.ICUIOS l'Cllllll:ll , 
AmlloldOSIS. 
Fractut·as por .. stress". 

Producción experimental do libro.,¡., en<lomJocárdlca. 
Expenmentos soorc ratas md1c.1n q 1 un bn.:\t.. pmooo 
de tratanuento con c1ertos cortlcowcs como la :.!-alpha· 
metll-!:1-alpha-clorocortJsol (:\le-<.:1-CULJ mas sales de :\a 
(por eJt;mplo, el Na H 1P0,) prodw.:e necros1s JnlOtárdJca 
que se locahza pnnc1palmcnte lll las n·gwnts subt.. lOO· 
cardJcas. S1, en ad1c10n a este lralanucnto, es ｡､ｮｵｮｴｾﾷ＠
t rado MgCl2, se previene el desarrollo de estos cambios. 
Después de la interrupción de este tratamiento, la ne­
crosts cardiaca tiende a la formación de tejido t:e rica­
trización, produciendo un estado que se semeja a la fi­
brosis endomiocárdica. En ratas en las que se previno 
esta n ecrosis cardiaca por la administración de MgCI. 
no se desarrolló la fibrosis secundaria. Son brevemente 
discutidos los posibles aspectos clínicos de estos ha· 
llazgos. 

(J()ntrol de la secreción gástrica y pancreática. por _in· 
hibición de la carbónico-anhidrasa.- La administr.acJón 
al hombre de grandes dosis de acetazolamida por ｾＱ｡＠ m­
travenosa ha mostrado dos hechos: 1 ) La carbómco-an­
hidrasa juega un papel vital en el hombre sobr: _la se; 
creción pancreática de bicarbonato. 2) La inhJbJcJón _d 
esta enzima suprime la secreción gástrica y pancreática 
sin causar efectos perjudiciales. La ruta de admtmstra· 
cíón y las dosis r equer idas para los actuales ｩｮｨｩ｢ｩ､＿ｲ･ｾ＠
de la carbónico-anhidrasa hacen que en la actuahda 
esta terapéutica no sea práctica. La inhibición de Jos 
procesos intracelulares de la secreción gástric_a ofrece 
un nuevo campo para la investigación terapéutica. 
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