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tuará. en la solemne !lésión inaugural de la Asamblea de 
la Asociación, que, Dios mediante, tendrá lugar en Má ­
laga en el mes de diciembre próximo. 

CURSO DE ANGIOLOGIA 

Prof. F . Martorell . 

Barcelona (E spaña). 

El Curso de Angiologia, correspondiente a 1960, que 
anualmente se celebra en el Departam en to de Ang iolo-

gía del Instituto P olic línico. bajo la dirección del Pro. 
fesor F . Martorell . tendrá lugar del día 1 a l 15 de fe. 
brero. 

Se estudiarán los capítulos más importa ntes de esta 
nueva especialidad bajo el doble aspecto, médico y qu¡. 
rú rgico. Se darán lecciones prácticas y teóricas, se asís. 
tirá a sesiones operatorias, visita de enfermos externos 
e internados, e inter pr etación de ang iogramas. 

El precio de la inse1·ipción es de 1.500 pesetas. Los 
cursillistas que al tnmina 1· el Curso deseen permane. 
cer mayor t iE:m po, como asisten tes voluntarios, podrán 
hacerlo. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

LA PSYCHIATRIE DE ｌ Ｇ ｅｾｆａｎ ｔＮ＠ Volumen 1 <fHO 

páginas, en dos fascículos!. P resses Universi t a ires de 
France. 1958. 

El estudio, tratamiento y prevención de las desviaciO­
nes en el desarrollo psiquicotiológico drl niño t icnr n 
gran trascenden cia, tanto en el orden individual, como 
en el social. El conocimiento de los pr ocesos de madu­
ración del niño, tanto en el plano neurobiológico, como 
en el intelectua l y en el afectivo, han transformado la 
psiquia tría infantil, de una disciplina que se limitaba 
a la separación y custodia de los niños retrasados, anoz·­
males, en cierta forma monstruosos, en otra disciplina 
viva, dinámica, abierta en sus relaciones con otras mu­
chas ramas de la Medicina. 

Buena prueba de cuanto decimos es la publicación 
que comentamos. Cada fascículo está dividido en los 
siguientes apartados: memorias clínicas, metodologia y 
técnicas, problemas de psicología social aplicada y pro­
blemas de asistencia, revisiones críticas de problemas 
de actualidad. En ellos se nos muestra cómo son hoy 
tratados los problemas de la psiquiatría infantil y el 
estado actual de muchos de ellos. 

El Comité de redacción, formado por J. de Ajuriague­
rra, R. Diatkine y S. Lebovici, quienes colaboran abun­
dantemente en este volumen, es una garantía de la ca­
lidad de esta publicación. 

La presentación de "Presses Universitaires de Fran­
ce", con la corrección, sencillez y pulcritud en ella ha­
bituales. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ENFERME­
DADES INTERNAS, por ."(. BAUER.- Editorial Cien­
tifico Médica. Barcelona, 1959.- Un volumen de 788 
páginas con 66 figuras. 

El profesor Bauer, tan conocido desde su época de 
Viena, en la cual con el famoso libro de "Predisposición 
Constitucional en Medicina Interna" se hizo una rápida 
notoriedad, ha publicado esta nueva obra, bajo muchos 
aspectos llena de interés. Toma como punto de partida 
el análisis de algunos síntomas principales, como dolo­
res de cabeza o del tórax, del abdomen, de la espalda, 
de las extremidades, las sensaciones generales y dises­
tésicas, hemorragias, etc., para discutir su posible sig­
nificación y los diagnósticos diferenciales que en cada 
caso el síntoma supone. En una segunda parte de la 
obra ennumera los síntomas principales de las enfer­
medades, siempre desde el ángulo de visión del diag-

nóstico diferencial. Es cono<' t<la la amplta mtormación 
del autor ｾＭ asimismo su inteligente experiencta. lo cual 
ya permite suponet• l'i intPn1s v ivido <le este libro, con 
cuya lectura toclo médico, adt•mús de obt<•net· un gran 
beneficio, hallará ｳ｡ｴｩｾｦ｡＼ ﾷ｣• ｴｯｮ｣ﾷｾＮ＠

TERAPEt:TICA DJ<; ｌａｾ＠ AFr;ccro:-:I·:s CAitlJ IOCIP.· 
Cl:LATORIAS, por el Dt·. H. \\'. K:'\ll'l'l'c :. Edtto­
rial Ctentitico :\!édu·u. Bntc•t•lona, ｈｴＮＬｾ Ｎ＠ { ·n ·olumen 
de 2í9 págln'lS c•on :tl liJ.:"Ill 'fl!l . l'tas.: 1 f1 .00 

Es de celebrar la t r aducción a l español de este libro. 
publicado en alemán bajo la dirección del Prof. Knip· 

ping, sobre la terapéutica de los enfermos circulatortos, 
atendiendo a sus diferentes a spectos. Se estudian los 
tónicos cardíacos, derivados purínicos, difer entes ttpos 
de diuréticos, los anticoagula ntes, hormonas y otros mé· 
todos auxiliares. En la parte siguiente se estudia la 
oportunidad del empleo de cada uno de esos remedios 
en las diferentes s itu aciones y síntomas que pueden pre· 
sentarse en los enfermos del apa ra to circula torio. 

El libro es sencillo y claro, muy bien informado Y ba· 
sado sobre una auténtica experiencia. Al final lleva una 
orientadora bibliografía y un índice de preparados co· 
merciales a utilizar. 

Tenemos la seguridad de que este libro prestará una 
gran ayuda a los médicos prácticos en el tratamiento 
de los enfermos ci1·culatorios. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Curso de avances en el diagnóstico y ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣ｾ Ｂﾷ＠
Bajo la dirección del Prof. C. Jiménez ｄ￭｡ｺＮ Ｍ ｅ､ｩｴｾｲｴ｡ｬ＠
Paz Montalvo. Madrid, 1959. Un tomo de 543 págmas 
con figuras. Precio: 300 ptas. 

"Tratado de la práctica médica". Tomo I , primera 
parte (enfermedades del aparato respira torio), por, ･ｾ＠
Prof. C. Jiménez Díaz. Editorial Paz Montalvo. ?,>,a 
drid, 1959. Un volumen de 344 páginas con 83 figuras. 
Precio: 350 peseta s. 

"Las proteínas y los electrolitos sanguíneos en la ale!'· 
gia respiratoria" (Tesis doctoral) , por Jorge Raúl vac: 
carezza.- Buenos Aires, 1959. Un volumen de 61 págt 
nas con 5 figuras. 
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The Journal of Clinical Endocrinology 
and Metaholism. 

18- 4- 1958. 

lfa \' beta t•elojJI'egncnol,, dos metabolitos . naturales de 
A la prog<>ster ona. ａｬｳｬ｡ｾｾ･ｮｴｯＬ＠ •denüf1cac10n, a<'tiVHiad 

b•olog1ca y <'once,nt•·ac•ón en los teJidos humanos. J ; 
zancle1·, '1'. Ｑｾ Ｎ＠ ｾ＠ o •·bes, A. M. von Mue-nstermann .\ 

ｦｾﾷ｡ｾｓｾＥｯ＠ del J "" <'11 c:ortes <1<' ti•·oides de enfel'mos c·on 
11' eal'lllH a feC'('IOnes ti i'OidC'aS. o. P. Schumaeher, F . .R. 

KeatJng y A . A l b<' J't. . . . . . 
l'l ct't>cto dPI ioduro sobre la l1beraewn de horn.ona lll'ol ­
., úea en C'l hlp<'l'tiroidismo: N'uC'vas observaciOnes. [{ 

c;ol<lsmith, C. Herb!'J' l y G. Lul>;ch. . 
l ' mbrai<'S de pe•·t•ep<'IÓ!l olfatgr•a en muJ e l'eH hlpogona ­

dal<'s: CambiOS que ｡･ｯｭｰ｡ｮ｡ｾ＠ a la a<lmmJstra,ciOn dt> 
:tnciJ·óg<'nO y· t•stn\g<'no. R . A. SC'hneHler. J. P . Cosllloc•, 
R p Howanl ,. S Wol!. 

Ｎｐ｡ｴｾｯｮｾｳ＠ de ('lmimación u1·ínaría de. ｃＧｏｲｬｬ｣ｯｳｴ･ｾ ﾷ ｯｩｴｬ ｣ｳＬ＠ en 
enfermos con d1sfunctón adrenocortlcal. !· Dy rent u1 th , 
s Svbulsl<i, V. Notc hew, J. C. Beck .\' F,. H. Vennmg. 

Fh:ctó de la ¡H·ednisona sobre la capacHiad de r·es pu e-sta 
' suprn•·n•nal n In COJ'ti<'otropina e n sujt'tos no•·mal€'!1 y 

t>n enfC'J'mos con slndromes de Cushmg t1·ata do \' s 1n 
trata1·. J . Geller, A. S . Al\'arez, A. Gutman, A. <IP Frel -
tas, J. L . GabrllovC' ｾ＠ L. J. Soffer. . 

El efecto de la duo<.lohidJ ｯｸｵﾡｾｭ｡＠ lf_lo•-aquma l en s upo­
sitoriOS \'a ginales sobre el m\'el s e n co <le •odo ligado 
a protC'Inn .R P Le\'y y J W. Durkm . 

Aguc.lt>za olfa.taria Pll muj<>rl'" hipogonadal<''>. . En 
tres mujeres lupogonadales, los autores han estudiado 
la agudeza olfatoria y sus cambios durante el trata­
miento con estrógenos y andrógenos. En dos mujeres, 
la agudeza olfatoria aumentó durante el tratamiento 
ccn l' 'trógPnos sin qu<' Si' apreciasen cambios <>n la 
función nasal; habla además en ellas una correlación 
entre el umbral olfatorio y la eliminación urinaria de 
gonadotmpinas. En la otra mujer hipogonadal. la agu­
deza olfato¡·ia disminuyó al darle andrógenos, a lo cual 
quizá contribuyó <>n parte el aumento en la tumefacción 
y secreciones de la mucosa nasal, que se observó duran­
te el tratamiento: en esta mujer se vio una correlación 
entre la agudeza olfatoria y la eliminación de 17 -cetos­
tel'oides. !Bn todos Jos casos se observó una correlación 
positiva entre la eliminación de nitrógeno y la agudeza 
olfatoria, pero no entre ésta y la eliminación de sodio. 

Efectos de la ｰｾ､ ｮ ｩｳｯｮ｡＠ sobre la función cortico'lt!­
prarrenal.- Los autores estudian el efecto de la admi­
nistración de 40 mg. diarios de predmsona durante un 
mínimo de siete días en 13 sujetos normales, en 2 con 
síndrome de Cushing no tumoral, activo, sin tratar, Y 
en siete enfermos con síndrome de Cushing tratado: 
4 en remisión completa y 3 en remisión parcial. Como 
índice de la respuesta corticosuprarrenal al tratamien­
to emplean la determinación de 17 -cetosteroides en el 
plasma después de la estimulación con ACTH. En los 
sujetos con función suprarrenal normal, la prednisona 
suprime la respuesta corticosuprarrenal a la ACTH, lo 
que no ocurrió en los dos sujetos con síndrome de 
Cushing sin tratar. En los sujetos con síndrome de 
Cushing tratado, el efecto de la prednisona fue varia­
ble: en unos la respuesta a la corticotropina desapare­
Ció, mientras que en otros permaneció inalterada. 

Proceedings of the Staff l\feetings of the l\layo 
Clinic. 

:la - 9 de julio de 1959. 

' k:xpet·ienc:ia clinlca con warfat·ina sódica auminist•·ada 
＿ｴｾｾｬＮ ｭ･ｮ ｴ･Ｎ＠ H. G. Danford, J. L. Jue•·gens y N. W. Bn•·-

' ｾｬ･｣ｴｲｯ｣ｴｯ＠ estimulador bipola1·. G. M. Martin. 
ｔｾｐ･Ｚ｣｡ ｬ ｣･ｭｩ｡＠ idiopática. A. B. Hayles y R. B. Nolan. 

1°811ectom!a, adcnoidectomla y miringotomla en el trn-
FamLtento de la otitis media supurada de los niños. C h . 

· ake. 

ti Experiencia clírúca con warfa rina sódica admini<;t•·a­
ｩｮｾＯｲ｡ｬｭ｣ｮｴｬＧＮ＠ L:n 170 enfermos se encontró que dosis 

tales rie warfarina sódica suprimían la actividad de 

Ja protrombina en una proporción comparable a las do­
sis combinadas iniciales de tromexano y dicumarol. Se 
vio que había una menor proporción de excesiva hipo­
protrombmemia durante las primeras 72 horas con la 
warfarina sódica. En este estudio hubo muy poca inci­
dencia de hemorragias, y cuando se presentó fue simi­
lar a la que se encuentra en pacientes tratados con dicu­
marol. La vitamina K, es un antagonista efectivo. Las 
tres cuartas partes de los enfermos tienen un tiempo de 
pmtrombina normal a los cinco días de suspender la 
droga. De esta manera se ha visto que la warfarina só­
dica tiene ciertas ventajas sobre el d icumarol. 

Hi¡J(' rcalct>mia idiopática. En los ultimos años han 
aparec1do en la literatura inglesa numerosas pubhca­
ctones acerca de la hipercalcemia idiopática en los ni­
flos. Según las primeras comunicaciones, el síndrome se 
caractenza por retardo físico y mental, enfermedad re­
nal crómca e hipercalcem1a persistente. Probablemente 
es un desorden genético, y existen anormalidades con­
génitas del riñón, corazón, esqueleto y ｭ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｾｯＮ＠ Los 
auto1·es describen dos casos y discuten las teor1as que 
:::e han lanzado para explicar la hipercalcemia en estos 
casos: intoxtcac1ón por la vitamina D (excesiva admi­
nistración o excesiva sensibilidad), alteración metabó­
lica del colestero;, absorción t>xcesiva de calcio y fósforo 
e infección intrauterina. 

aa - 23 de julio de 1959. 

An<>ul'ismas de la arteria esplénica. S. G. Sheps, J. A. 
ｾｰｬｴｴ･ｬＬ＠ J. F. Fairbairn y J . E. Edwarcts .. 

La mcJdencia de nerrosts con yeyuno-J ieltJS crónica. N. 
)..f. Kelth y G. \V. Daugherty. 

Aneuri.,mas de la arteria ･ｳｰ ｬ ｾ ｲ￺ ｣｡Ｎ＠ Fueron encon­
trados aneurismas de la artena esplénica en el 0,16 
por 100 de los casos de autopsia durante un período de 
47 años en la Clínica Mayo. El 68 por 100 se ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡ﾭ
ron en mujeres. La mayoría de las lesiones se presen­
ta! on en personas de 60, 70 y 80 años. En el 6 por 100 
se presentó ruptura, que fue causa de la muerte. El bazo 
no estaba agrandado en los casos no complicados. Dos 
de los aneunsmas eran micóticos y coincidía en ellos 
una endocarditis bacteriana subaguda. En cinco casos 
comc1dían también aneurismas de otros territorios, sien­
do en tres cr.sos de las a rterias intracraneales. 

La incidencia de nefrosis con ycyunoleítis crónica.­
Los autores describen un caso muy interesante de un 
enfermo con una afección crónica de yeyunoileítis Y que 
durante su enfermedad desarrolló el cuadro de un sín­
drome nefrósico, con hipoproteinemia, albuminuria, ede­
mas ele. Un detalle es que en vez de hiperlipemia tenía 
hipo,lipemia. Cuando se decidió la intervención quirúr­
gica, y se resecó un trozo de intestino correspondtent_e 
a la zona enferma, se vio desaparecer el cuadro nefróst­
co. Los autores, en sus consideraciones, dicen que ellos 
han visto casos de hipoproteinemia idiopática, pero nun­
ca tenían proteinuria. Una posibilidad para la explica­
ción es que, a consecuencia de la afección crónic:a ｩｮｾ･ｳﾭ
tínal el enfermo hubiese desarrollado una am1lotdtsts, 
ya que aunque la prueba de Paunz fue ｮ･ｧ｡ｴｩｶｾＬ＠ esto 
no excluye el diagnóstico. De todas maneras, lo mtere­
sante es que toda sintomatología haya regresado, pues­
to que, aunque otros autores y ellos ntismos han visto 
que puede suceder, es muy raro. 

The Journal of Experimental Medicine. 
108 - 1 - 1958. 

Distribución de Yi tamina B., marcada con Co"" t•n los te­
jidos clel perro durante muchos mes es. l•,stt·omas. de 
hcmatles C'on B., marcada en la anemia hemollttca 
w. D. Woods, ·w. B. Hawkins y G. H \Vhipple. 

T 1·ansn1isión por artrópodos de la papilomatosts del co­
nejo. H . T. Dalmat. 
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Estudios sobr·e la tmnsferencia de células de los gangllos 
linfalicos. XII. Efecto sobre los tltulos de aglutinmas 
anti-Shigella de los conejos receptor·es de la inyección 
previa de leucocitos de los animales donantes. T. N. Ha­
rris, S. Harris y M. B. Farber. 

Detección de anúcuerpos no precipitantes en sueros de 
indrviduos alérgrcos al polen por un metodo in vitro. 
J . Gordon, B. Rose y A. H . Sehon. 

Estudios del sistema plasmina. II. Inhibición de la plas­
mma por el p lasma o suero. P. S. Norman. 

Efecto de las proteínas y los aminoácidos de la dieta so­
bre la susceptibilidad de los ratones a las infecciones 
bacterianas. R. J. Dubos y R. -.,v. Schacdler·. 

Inhibicrón de la hipersensibilidad cutftnea a la tuber·cu­
lina en cobayas por la inyección de tubercullna y de 
bacilos tuberculosos intactos durante la vida fetai. D . 
-.,v. W eiss. 

• Interacción del factor reumatoide con complejos antigeno­
antrcuerpo y gamma globulina agr·egacla. G. M. Edel­
man, H. G. Kunl,e l y E. C. Fr·ani,Jin. 

La formación de proteína del mieloma por· un tumor· de 
células plasmáticas del ratón. D. l\"athans, J . L . Fahe\" 
y M. Potter. · 

lnteraccrones entre el huésped ｾﾷ＠ el tejido homotrasplan­
tado después de transfusrones de recambio en conejo><. 
R . H . Andersen, C. \V. ｾｬ ｯｭﾷｯ･Ｌ＠ G. l\1. Hass ,. D. A . 
Madden. · 

Caracterrzación del '"reactante·· (factor gamma globulina 1 

en la reacción de precipitación con la F II v en la prue­
ba de aglutinación de hematíes de earne"ro tamzados 
recubrertos con F II. C. L . Chrrsttan. 

Activación de granulomas mucormicóticos quiescentes en 
conejos por la producción de diabetes aloxánica aguda. 
IN. H . Sheldon y H . Bauer. 

Demostración de anticuerpo<; no prrdpitantE"!> en el 
suero de sujetos alérgicos.- Los autores describen un 
método, consistente en la aglutinación de h ematíes de 
conejo unidos por diazotización a antígeno de polen. 
mediante el cual consiguen demostrar anticuerpos no 
precipitantes en el suero de enfermos sensibles al polen. 
Con este método se encuentran anticuerpos precipitan­
tes con diluciones del suero del orden de 10' a 10 ; lOs 
títulos, en el caso de los anticuerpos alérgicos, son más 
bajos, pero todavía considerables, del orden de 10 . Esta 
prueba resulta muy sensible y muy específica. Obtuvie­
wn resultados positivos con sueros de sujetos alérgicos 
tratados y no tratados, conteniendo solamente anticuer­
pos sensibilizantes de la piel o anticuerpos bloqueantes. 
además de los anteriores. La absorción de estos sueros 
con hematíes recubiertos de antígeno dejó un sobrena­
dante desprovisto de capacidad sensibilizante de la piel, 
bloqueante y hemaglutinante. Concluyen los autores que 
el factor hemaglutinante tiene las propiedades de un 
anticuerpo divalente. 

rnión del factor reumatiodp a la gamma globulina. 
El factor reumatoide tiene la propiedad de unirse a ot­
ferentes mezclas de antígenos (albúmina de huevo, a l­
búmina humana, gamma globulina humana) con sus res­
pectivos anticuerpos, aumentando la cantidad de nitró­
geno precipitado y determinando la precipitación de los 
complejos antígeno-anticuerpo solubles formados en la 
zona de ｾ ｸ｣･ｳｯ＠ de antígeno. Los agregados de gamma 
globulina humana o de conejo, obtenidos por tratamien­
to con guanidina o por tratamiento con urea y mercap­
toetanol, también precipitan con el factor reumatoide. 
También la gamma globulina en estado sólido, obtenida 
por denaturación por el calor, absorbe selectivamente 
el factor reumatoide. También hay pruebas de que este 
factor se combina, sin precipitar, con la gamma globuli­
na de bajo peso molecular; esto parece tener lugar en 
la circulación en los enfermos con artritis r eumatoide. 
Resulta, pues, que el factor reumatoide tiene una espe­
cial afinidad por la gamma globulina, pero queda sin 
resolver la cuestión de si este factor es o no un anticuer­
po frente a la gamma globulina. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 

52 - 1- 1958. 

• La determinación del calcio ultraiiitrable en una diver­
sidad de condiciones cllnicas. A. S. Prasad y E. B. 
Flink. · 

Algunas observaciones sobre enfermos con hipercalcemra, 
como ejemplo. de los problemas en el diagnóstrco drie­
rencial, especralmente en el hipe!"llara tiroidismo. W . C. 
Thomas, T. B . Connor y H . G. Morgan. 

Estudios de aclaramiento sangulneo y distribución en 1 
tejrdos en el perro después de la administr·ación intros 
venosa de oro colordal radioactivo. A. Ganz y M. ｂｲｵ ｣･ｾ ﾷ＠

Metabolismo del trrptófano en sujetos normales y diab· 
ticos. M. H. V/iseman, N. Kalant y M. M. H offman e. 

Los efectos de la ingestión de aminoácidos sobre la secr 
ción g:'L_strrca: Compar·ación de la lisina y la arginin e· 
A. M. Sackler y L. H. Sophian. a. 

Observaciones sobre el diagnóstico de la meningitis t 
berculosa. N. L. Wright. U· 

Grupo-especillcidad de los antigenos par·a la prueba e 
tánea del grupo de la psitaeosis-linfogranuloma ｶ･ｮ￩ｲｾﾭ
en enfermos con hngogranuloma venéreo. M. R. ｈｩ ｬｬ･ｾ＠
man, A. B. Greavcs y J. H. Werner·. 

Determinación de la tripsina del suer·o en las enfermeda 
des pancreáticas. G. L. Nanii. · 

Un estucho de fr·accionnmiento por· detergentes catiónico 
de las protelnas de l suero en e l linfoma y en la leuce5 

mía. R. M . Greendyl<e y H.. F . Jaeox. · 
Eliminación de ･ｬｯｾﾷｵ ｲ ﾷｯＬ＠ ｰｯｴｮｾｩｯ＠ Y. aldos terona en un en. 

termo con. retencrón <le sodro (t'llTosrs hepática) duran. 
te la natnuresrs for·zada. L. G. \Vesson, A. Sunshine v 
J. A. Epstem. · 

La anemra asociada eon inH <•nfermeclades renales. M 
Ka y e. 

La coagulacrón de la sangr·t• pm· pi vetH•no de ,.íbora de 
Russell. J. C. Peden y A . C. P<•.1.cock 

El efecto hemolltico de· In primaquina. IX . Anormalida­
des enzrmátleas en lo!! hematl<''i !lensibles a la prrma­
q,Ulna. S. L. Schr·ier, H. \V Kc•llermeyer, P. E. Carson 
C. E. Ickes y A. S. Ah·ing. ' 

Un método para mectrr el ret·ambio de lic¡uido en la ca\1· 
dad pleuml y otr·as ca vidatles Hero,..as. A S V Bur¡:en 
y P. B. Stewart. 

La influencia de los agentes seclantes sobn• la hemodl· 
námica renal . L . L . Hill, C . W . Daeschner \" J . H . Mo· 
ver • 

Uña i-rueva tl'<"nít'a para la tlell'rlllinaetón !lllllUilánt.>a del 
agua total del c·uerpo y dc•l sntlw recambiable total del 
｣ｾ･ｲｰｯＮ＠ usando man·adorN• rntlinctivos . J. A . D . Cooper, 
ｾＮ＠ S. Rndm Y C Bm·den. 

Un efecto ré\"cr!ithll' sobr·p Pl nwtabnlismo eh• los hema­
ties. humanos por el ác. idp ｊ Ｎｭｲ｡Ｍ｣ﾷｬｮｲｵｭｰｲｾｵｲｲ｢ｴＮ＾ｮｺｯｲ｣ｯ＠ y 

• la =" -etll mnlerm.Hia . R Jo ｾｬｷ･ｴ＠ • y H E . Hamilton 
l..:na prueba cit.> orrentacrón para la rl'lt<"<"ión de hemn¡:iu· 

ttnac1ón en In artrltiR rt:"umntoidt> (.' A . Mt'IJt'r ,. F . w. 
Boerma. • 

La determrnacíón t·uantrtatrvn dp hanen:tll rPsistt>ntes a 
las drogas por sinti'RIB rnduculn dp lt•rnwntns. n. S . <:old· 
man y P . A Conlon. 

Determrnacrón d!' llpulns totnlt•s, cnii•HtPrrna ,. fosfollpi· 
dos en el ｬ｟ｾｃﾡｵｵｬｮ＠ •·pfulort"l\r\ulrll·n E Hohuz. \\". C. Hess, 
R R . Dr;">;ella ,. \\•. CP\"nl ns. 

Calcio ultrafiltrable de l plasma.- Usando un método 
propio, los autores han h echo determinaciones del cal· 
cio ultra filtrable del suero en un gran número de suje· 
tos sanos y afectos de distintas enfermedades. Se en· 
cuentran valores elevados en el hiperpa ratiroidismo en 
algunos casos de mieloma múltiple y cáncer metastáti· 
co y en la acidosis no unida a gran hiperfosfatemia. Por 
el con t rario, se encuent1·an valores disminuidos en el 
hipoparat iroidismo, en los procesos que cursan con hi· 
perfosfatemia y en algunos estados debilitantes. Tam· 
bién se encuentra una disminución en algunos casos de 
distrofia muscular, sin que se sepa su s ignificación. En 

la acidosis metabólica con hiperfosfa temia e hiperkalie· 
mia, los efectos sobre el corazón pueden atribuirse a la 
hiperkaliemia y a la disminución del calcio en estado 
iónico. En algunos casos la determinación del calcio 
u ltrafiltrable puede ser útil para el diagnóstico. Aun· 
que el calcio tota l sea normal, e l calcio ultrafiltrable 
puede estar disminuido, como ocurre en los casos en que 
existen proteínas anormales, así como en la acidosis. 
alcalosis y en la hiperfosfatemia. 

Metabolismo de triptófano en la diabE"tes.- Los auto· 
res emplean un procedimiento que permite apreciar en 
la clínica el estado del metabolismo del triptófano; con· 
sisten en la determinación de la eliminación de diversos 
metabolitos del triptófano después de una sobrecarga 
oral de este' aminoácido. Comparan un grupo de su¡e· 
tos normales con otro de diabéticos para ver el efecto 
de la diab etes sobre el metabolismo del triptófano Y .el 
efecto de la sobrecarga de triptófano sobre la glucemta. 
Los diabéticos eliminan cantidades inferiores a lo normal 
de triptófano, quinurenina, ácido antranílico y ácidO 
xanturénico después de la sobrecarga, mientras que .la 
eliminación de ácido 5-hidroxiindolacético, en las mts· 
mas circunstancias, es normal. El lriptófano produce en 
los sujetos diabéticos una ligerísima disminución de la 
cifra de glucosa en sangre; este efecto no se da en Jos 
sujetos normales. 
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ostraclón d!' reagina de una nueva espl'clltCttlad en 
ｄｾｾ･ｲｯｳ＠ de pet·sonas sensibles al ragweed, tratadas. M. 

Richter, A. H. Sehon, J. Gordon, C. Gregoire y B. Rose. 
incapactdacl de la expostctón antepartum o neonatal 

La 1 polen de gramlncas ¡)at·a modificar el desarrollo pos­
ｾ･ｲｩｯｲ＠ de senstbilidad a .las gramineas. C. E. Reed. 

· ectos como a lérgenos mhalantes. F. Perlman. ,1fd5ema alérgtco local pt·ortucido por procaína inyectada. 
s Siegal. 

ｄ･ｾｭ｡ｴ Ｑ ｬｩｳ＠ medicamentosa aparentemente debida a tetra 
ciclina. L. Zipd<owski e I. Glazer. 

Eosinotllia expenmcntal. D. S .. JJ . .mrry y S. G. Cohen. 
, Hydroxizma Ｈ｡ｴ｡ｲｮｸｾ＠ en la urttcar1a crómca y en las ma­

nifestacioneH alúrgtcas. A. R. Fcmberg, J . J. Pruznns­
ky s. M. Femberg y E. W. Ftsherman. 

ａｧ･ｾｴ･ｳ＠ etiológicos de la alergia respiratoria en paises 
tropicales ele A m(•t·ica del Centro y del Sur. P. Naranjo. 

Edema all>rg-i<•o loeal por procaína.---Comunicación de 
tres casos de edema repetido en el sitio de la inyección 
de procalna como anestésico para intervenciones denta­
rias. La reacción se limitó a la mejilla, sin reacción ge­
neral ni urticaria. Las pruebas cutáneas con procaína 
y monocaína d1cron resultado positivo a las 24 horas. 
Las pruebas con xilocaína fueron negativas, por lo que 
puede considerarse como un buen sustitutivo de la pro­
caína en casos de reacción alérgica a ésta. En dos de 
Jos casos nabla además, prueba positiva a las 24 horas 
para la penicilina cristalina. Inversamente, en otros dos 
enfermos que tenían clínicamente alergia a la penicili­
na se obtuvieron reacciones cutáneas positivas para la 
procalna, lo que hace pensar que esta forma de alergia 
a la procaina tenga r elación etiológica con la adminis­
tración terapéutica de preparados de penicilina-pro­
calna. 

Hidroxlzlna (Ata•·a") en la alt>rgia. Lo.:; autores en­
sayan los efectos clínicos de la hidroxizina (Atarax) en 
diversas manifestaciones alérgicas, encontrando que 
produce alivio de los síntomas en la mayoría de los ca­
sos con urticaria crónica o con dermografismo, siendo 
menos eficaz en las otras enfermedades alérgicas. Es­
tudios expt!rimentales llevados a cabo en cobayas han 
demostrado que el Atarax tiene potentes y duraderos 
efectos antianafilácticos, antihistaminicos, antiserotoní­
nicos y antiacetilcolinicos, mientras que la mayor parte 
de las demás drogas tranquilizantes sólo tienen alguno 
o ninguno de todos estos efectos. La acción antianafi­
láctica, en el cobaya, de este tipo de drogas parece ser 
debida principalmente a su efecto antihistaminico. 

Endocrinology. 
63- 2- 19118. 

lnlluencta de las quinonas en la respuesta del ovario de 
ra
1 
tas inmaduras a la estimulación gonadotrópica. I. Rm­

g .er Y A. Kliman. 
Actividad antitiroidea del 5-iodo-2-twuracilo. E. J. Sar­

Ctone Y H. W. Banett. 
ｒｾｬ｡｣ｴｯｮ･ｳ＠ estadisticas entre los parámetros metabólicos 

e cobayas con diabetes por esteroides. F. M . Sturte­
vant. 

ｒｾｾｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ a la cortisona en ratas preñadas. D. M. Cu­
Al Y Y G. H. Beaton. 
ｳｧｾｲ｡ｳＮ＠ •nlluencias hormonales sobre la acetilación de la 

Co u ｡ｭｬ｡ｭｩｾ｡＠ in vivo. A. F. Fishkin y G. F. Lata. 
rPuestos tlrol<inoides y metabolismo del colesterol: Di­
yerencias entre los efectos de la tiroxina, triiodotironina 
M ･ｾｭｰｵ･ｳｴｯｳ＠ fórmicos análogos. c. H . Duncan y M. 

R 1 · est. 
ｉ｡ｾＹｩ￳ｮ＠ entre las P!!-ratiroides y las gónadas en la regu­
ｮＰｾＶｄ＠ ､ｾ＠ las fraccwnes del calcio sanguineo en los po­

Distrib ·. olln Y P. D. Sturkie. 
las ｾ･ｴｾｮ＠ del ácido 3 :5 :3' -tri!odotiroacético en las ra­

Estuiu · · Larson y E. C. Albright. 
｣ｲ･￡ｴｾｾ＠ ｳｯｾｲ･＠ la glucosa sangulnea y los islotes pan-

Efectos os e los laga•·tos. M. R. Miller y D. H. WUJ·ster. 
el ej de un. polisacárido bacteriano (Piromen) sobre 
la ｬｩｾ･ｾ Ｑ ｐｦ￳ｴＡｳｴｳ＠ supranenal: bloqueo por la cortisona de 
Wexle ac n de ACTH provocada por el Piromen. B. C. 

El anta r, A.. E. Dolgin F. Zarolinsk1 y E. W. Tryczynskl. 
el ｧｬｵｾｧｮｩｳｭｯ＠ del salicilato y del dietilestilbestrol sobre 
Teague geno hepático de la rata. G. O. Barnett y R. S. 

La influen · dieta sobcta del sodio, potasio y tiroides desecado de la 
ll.. M:raz yreM:el """tabolismo del Cesio-134 en la rata. F 

Prevencló · Jc..ohnson. 
te &aJes nd del hiperparatiroidlsmo experimental median 

e Magnesio y potasio. H. Selye 

Efectos in vivo e in vitro de los esteroides >!obre la oxida­
Ción de la glucosa y la respiración en tejido linfoide 

• normal y maugno .. L. A. Jedeikin y A. \Vh1te. 
ｾ｣ｴＱｶ｡｣Ｑ￳ｮ＠ ｦｾｴｯｱｵｩｭｊｃ｡＠ de la tiroxina. A. Lem. 
Ctcrtas proptedades de una sustancia oxitócica encontra­

da en extractos hemáticos. R. \V. Hawkcr y P . A. Ro­
bertson. 

Efectos hormonales de la formación del colágeno en los 
granulomas. W. B. Robertson y E. C. Sanborn. 

ａ､ｭｴｭｳｴｲ｡ｾｴ￳ｮ＠ de glucagón en ratas preñadas. D . M Cu­
rry y G. H. Beaton. 

F:fectos de la destrucción de la médula torácica en la es· 
, pet·mS;togénesis del ratón. J. B. Jos;movich. 

l re-albumma: una proteina ligada a la tiroxina del plas­
ma humano. S. H. Ingbar. 

Reslsten cla. a. la. cor t isona. en ratas preñadas. Se ha 
observado que las ratas embarazadas tienen una nota­
ble resistencia a los efectos bioquímicos de la adminis­
ｴｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de cortisona, lo que es muy evidente en los cam­
bios de la actividad de la transaminasa alanina-glutá­
mico, en los niveles sanguíneos del ｾ＠ de las aminas y 
de la glucosa, y en el balance nitrogenado. La extirpa­
Ción del feto solo no produce ningún cambio en esta re­
sistencia, mientras que, por el contrario, la extirpación 
del feto y de la placenta la abolía. Esto lleva a la con­
clusión de •;ue la placenta es esencial para el manteni­
miento de ･ｾｴ｡＠ resistencia a la cortisona que se observa 
en la rata preñada; aunque el mecanismo de esta acción 
sea desconocido aún. Se supone que la placenta produce 
hormonas antagonistas de la cortisona o, bien, que es­
timule Ja ｾ｣｣ｲ･｣ｩ￳ｮ＠ de hormonas por otras glándulas, o 
que almacene o destruya la cortisona administrada. 

Act ivación fotoquímica de la. tiroxina..-Recientes in­
vestigaciOnes sugieren que la tiroxina no es ld. forma 
activa de la hormona tiroidea. El grupo hidróxilo fenó­
lico de la t1roxina muestra una especial labilidad, lo que 
lleva a suponer que los cambios en este grupo serían 
los que convertirían a la tiroxina en su forma activa. El 
autor ha hallado la medida del consumo de oxigeno en 
cortes de tejido hepático y diafragma de ratas norn.a 
les e inyectadas con tiroxina, exponiendo la mitad de 
estas preparaciones a una luz brillante. Ambos tejidos. 
::;obre todo el hígado, mostraban un aumento considera­
ble del consumo de oxígeno cuando estaban expuestos 
a la luz, lo que se traduce en una respuesta mayor a la 
tiroxina. Habiéndose demostrado que la luz cataliza una 
aparente oxidación del grupo hídróxilo, el autor propo­
ne la hipótesis de que la activación de la tiroxina ex1ge 
la oxidación del grupo hídróxilo fenólico y que el radi­
cal resultante representaría la forma activa de la hor­
mona tiroidea. 

Diseases of the Chest . 
34- 1- 1958. 

Enfermedad esofágica como causa de dolor torácico an­
terior. H. J. Moersch y F . E. Donobhue. 

El futuro de la investigación sobre el cáncer. J . R. Heller. 
Investtgactones clinicas y biológicas sobre las nuevas dro­
ｾ｡ｳ＠ antituberculosas (pirazinamida y cicloserina). A. O. 
Zorini, G. Spina y G. E. De Simoni. 

Hematoma intrapulmonar circunscrito, presentAndose 
como una lesión "en moneda". H. A. Buechner ) 
J. Thompson. • 

Tuberculosis pulmonar y ulcera péptica. E. 'Vaingortin y 
H. J. Lorge. 

El sin toma. del suspiro: Observaciones fisiológicas y pato­
lógicas. G. C. Leiner y S. Abramowitz. 

Interrupción proximal de un arco pulmonar (ausencia de 
una arteria pulmonar). Comunicación de un caso y una 
nueva interpretación embriológica R C. Anderson, F . 
Char y P. Adams. 

Cambios circulatorios asociados con tratamiento de pre­
sión positiva inspiratoria. O. Feinsilver 

Tratamiento de la. cardiopaUa coronaria crónica. J. F. 
Brlggs y J . Bellomo. 

Nuevos tuberculostá ticos : pirazlnamlda l cicloserina. 
L os autores estudian la eficacia de estas dos nue­
vas drogas antituberculosas y sus efectos sobre diferen­
tes pruebas de laboratorio. L a pirazinamida sólo en un 
limitado número de casos tiene una acción favorable 
sobr e las lesiones y, aun en estos casos, el efecto es poco 
duradero, quizá debido todo ello, al menos en parte, a 
que el tratamien to no se puede mantener más de 35-40 
dlas a causa de los fenómenos tóxicos, principalmente 
hepáticos, que se desarrollan. Las pruebas de laborato-



-tOS REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 30 septiembre Ｑ ｾ＠

rio muestr m desviación progresiva de los valores nor­
males, destacando el aumento del iodo ligado precipita­
ble y la disociación entre las cifras de globulinas, con 
aumento •ie la beta y disminución de la gamma. La ci ­
closerina es más potente, mostrándose eficaz tanto en 
Jos casos e.wdativos recientes como en las les:ones <.:avi­
tarias crómcas, incluso E.>n las resistentes a los lrata­
mientos habituales. Produce en ambos casos la ,¡ega­
tivación de los esputos. En algunos casos ｭ｡ｮｩｴｩｾｳｴ｡＠
efectos tóxicos sobre el sistema nervioso central, 'o)Cr() 
esto no es frecuente ｾﾷ＠ generalmentz no exige la ,nte­
rrupción ,Jel tratamiento. Incluso después de dos o trer: 
meses de tratamiento se encuentran valores normales 
de iodo proteico precipitable, prot<'inas del suero, libri­
nógeno del plasma, tiempo de protrombma, podet' lipá­
sico del plnsma, protfasas especificas de defensa en •a 
orina y pnwbas de sobrecarga hcpática. 

Hl.':catoma int ra¡:ulmcmtr ｣•ｩｮﾷｵ ｮ ｾｯ［｣ｲＺｴｯＮ Ｍ ｌｯ ｳ＠ autor.s 
retieren un caso de hematoma intrapulmonar soht:.r.o, 
netamente c1rct:nscrito, consecut 1\'0 a un traumatismo 
no penetrante del tórax. El aspecto radiológico cte .•a 
lesión era i'ldistinguible dcl de un carcinoma oroncóge­
no periférico o de otras lesiones que producen nódulos 
pulmonares delimitados. La forma la nitidez del con­
torno y la tfndencia a persistir s.n modificarse duranlP 
largos pericdos pueden ｶ･ｲｯｳｩｭｩｬｭｾｮｴ･＠ atribuirse a la 
formación de una pared quística tibrosa aln'<iLdor ele! 
hematoma. ｾｾｴ･＠ tipo de hematomas pulmonares es muy 
raro, pao riebe s=r tenido en cuenta en el diagnóstico 
diferencial, cspec:almente cuando ex1ste historia prcvw 
de traunu .. tismo torácico o ge aprecia radiológwamcnte 
fractura •le una costilla. En estos caso::; se podrá sospl'­
char la natural rza de la lesión. pero generalmente ;,eni 
necesaria !a toracotomía exploradora para ¡;oclcr e1ta­
｢ｾ･｣･ｲ＠ el diagnóstico correcto. 
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Re-examen de la retención de sodio y agua. en la. insuD­
cíen cía cardiaca congestiva. A. J. Vander, H. L. Mal­
vin, W . S. W ilde y L. P. Sullivan. 

übse¡·vaciones sobre la patog<-ncs.!; de la ac:dosts tubular 
renal. T. 13. 1-teynolds. 

E l mecanismo de la prote:nuria y un estudio de los efh> 
tos de la tet·apéut.ca ho1·mona1 en el s.ndrome hormo­
nal. F. Grego,rc, C. MalmendJCr y P. P. Lambe1·t. 

• Anuria, como complicación del tratamiento de la ll'uce­
mia. R. A. Kritzter. 

A plicación de los s.stemas de la cter:vación ele<'tr·ocar!lhl­
grá!ica corregtda en el hombn.>. II. V. Pipbergcr y L. 
S. L ilienfield. 

E mbolia coronaria. Revisión de la literatura y prc•scnta­
c ión de quince casos. N. K. Wcng<'r y S. Bauer. 

La p u.togénes.s y e l tratamiento dJ la h'ponatrem!n. en la 
i nsutic iencta cardiaca congestiva. l:t. E. Weston, J . 
ｇ ｴ ﾷｯｳＺＺｾｭ｡ｮＬ＠ E. R . Borun e 1. B. H anens::m. 

Neuropatla radicular sensitiva hcrNlitaria y otros de>fcl'­
tos en una gran familia. H. A. Reimann, w. C. Mc­
K echnie y S. Stanisavljevic. 

Comp licaciones de la angiogt·afLt cerel¡:·al. D. R. Cod!lon 
y H . P. K rieger. 

N efrol! tiasis recurrente asociada <'On defecto tubu!ar no 
frecuente y ac!dos;s h' perclor<'mica. P. G . Frick, M. E. 
R u bini y W. H. Meroney. 

Significación diagnóstica de la b'opsin muscu'ar. S. L. 
Wa llace, R. Lattcs y Ch. Ragan. 

Fun ciones de con traste de tos ｳｩｳｾ･ｭ｡ｳ＠ llmb!co y neocor­
t ical del cet·ebro y s u per·tincncia a los as .ectos ps!<·o­
tisiológ.<'OS de la Mcd 'cina. P. D . Mac L ean. 

Complicaciones de la diabetes mell i tus. 
Granulomatos:s de W egene1·. J. K Tuh y, G. L. ｾｩ｡ｵｲｩ＼Ｇ｣＠ y 

N. R. Niles. · 
Transferencia simu ltánea por la placenta de ｦ｡｣ｴｯｲ･ＺＺｾ＠ rcs­

¡mnsab!es de la fo t·mación de células L . E. y trombo­
citop enia. D. J. e I. Snappe!', 

DrenaJe venoso pulmonar anómalo. Valor d agnóstico di' 
la broncoespirometria. P h. Samet, E. M. F•eret· y W . 
H . I3ernstein. 

Anuria como complk a ción del tra ta'llh•nto d p la 
leucemia. Son presen tados nueve ca '0.3 de leucemia 
crónica y un a aguda en las que el tratamiento por •os 
agentes anl1leucém icos fue complicado por bloqueo 0X­

t ra o intranena l. Solamente sobnvivieron dos. Los fac ­
tor es que contribuyen a esta rara complicación non: 
la edad (qu inta y sexta década) , la gran ｣ ｾ ｮｴｩ ､ ｡ ､＠ de 

uratos en orina y tendencia a formar cálculos de los 
fermos no ln·tados, y mayor incrcm<'nto ･ｬｾ＠ estos ｵｲ｡ｾﾷ＠
debido <\ la cle:ot rucción de los leucocitos por los agent s, 
terapzuticos, y a la deshidratación y volumen inadecues 
do de orina. El tratamiento puede hacerse con lava: 
rlo. por cateterización ureteral. o de:..pu<'s de la ｮ･ｦｲｯｳｴｾＮ＠
mía o uret rostomía. Una medid¡¡ pre\'entJva es elman. 
tener un \'Olum<'n alto de Ol'ina mcdimttc• la ingestión d! 
altas cantidades de liquidas. 

:'\c'!'rolitia-,¡.., rt•c·un:- ,¡{( a ut'a:la l'on dl'f<·l·to tubula 
n •> l r<' :'u<'nt · ,\ ｡ｴＧｩｬｬｮ ｾﾷＬＮ＠ hipt>r'I'! J r·í· ·nic-a. K; ｰｲ＼＾ｳＨ＾ｮｴ｡､ｾ＠
un caso dl' ncii'OlltlasJs recun'l'lllt> con ｡､､ｯｳｩｾ＠ h1rer. 
clorémica. El defpc·ío tubular c:t.L limita<lo a la afecta. 
c;ón cte la <'Xl rcción de• ｬｯｾ［＠ wnt•::; d · hidrúgt>no y no com. 
ｰｲｯｭｾｴｩ｡＠ l'l nwl':·nisrno de la c•oJH'l'llll'a<'lón urinnria. El 
enfermo pr.:scr:taba la paradoja d una excreción d• 

• amonio l'..'l,tti\'UilH'nlc alta cn una nt•lna de pH ele\'ado. 
El fallo p:uciol de la acti\'ldarl c!P la anhidmsa carhóm. 
ca renal podría seJ vil' rara la explicad!'ln clt> las manifes­
taciones ..:litucas observadas. 

7- G l!t!í'< 

OIJ,;••n·actol•t•,; r,•lnthns ni nn•ngolliHmo humoral de 
msu' nn du:-nnh• In n<' dos s dinb ti• n J. 1! !•'te d 

Trntnm cnto dt• la ti n t.(lucn t•mbnrnzadn \\'. ｾ＠ Jon 
Pretl uhc:cs materna como causa d ah rto \'.'. p r 

Jacl,soll, X, \\'ooil . 
• \<'<. en d' In insul na, tolhutam dn ' ft'nctrld ｾｵ｡ｮ＠

soLr·p Pi • onsumo ｰ｣ｲｬｴＮｾｲｩ｣ｯ＠ de In ｾｬｵｃＧｯｳ｡＠ , u el hombr< 
.). CuttP;:IH• d, l. K. Fry, ｝ｾ Ｎ＠ lloll ru.:. 

• l'u lllll'\'o ptoco•ol rnlPnlo rmrn ,¡ti ngnij ticu de In d nb • 
rnl'IIItus ¡,., . .,, H Il. t'ugcr, L L . ｾｬｮｴｬ＠ on. 

Dt :t•rm.uaciuu o•unnlltnllvu dt untiCll"r/IOR n In In u 
cx_,gcnu • 11 Rlljctos d nh• tlcos P Mo n t. Ｑｾ＠ Mars 

l's) c'inco dt• las ngunndns' R\1 papel .. n la cRtnLII 
ttón dt• la d.ub<'tcs ju,·cnil. L P . !''rall, P. \\'hth, 1. F 
l.!rndley. 

L n dctt rmtnati6n de la J;ht<'ernlu por· In glu• o ox d 
H S Li¡,scomh, J . !han, 11 r. noh on, J A ｻ［ｲｾ＠

• r._ '' 1 como • ｮｵｳｾ＠ de ' tlor tito du h droxl r. 
co des. P. C. Johnson, B. L. Wulll, B. J. Albr·•ghl, K 
M. \Vest. 

::\'europutia c·táUea d!abética E. M . Ｎｊｵ｣ｯｨｾＮ＠

Un nuev o ｰ ｲ ｯ Ｑ ﾷｾｵｩｭｩｲ ｮ ｴｯ＠ ､ｩ ｡ｾ ｮ ｾ＼ｾｴ ｩ ｲｯ＠ para. la diabcte; 
mellit u s lf'vC. Se sornete al pnfe¡·mo durante tres 
días antes a una d:eta que contenga, por lo menos 
300 g. de h.dratos de carbono: se toma sangre en ayu· 
nas y ::;e inyecta en la vena un gramo de tolbutamida 
sódica en l 1 c. c. de agua destilada; se vuelve a tomar 
sangre a los 20 y 30 minutos de la inyección. Se estu· 
dian con ,..sta técnica 100 sujetos sanos y 79 diabéticos: 
en el 94 por 100 de los diabéticos la glucemia desciende 
a los 20 ó 30 minutos no más abajo del 84 por 100 del 
valor en ayunas; en <1 96 por 100 de los sujetos sanos. 
la glucemia cae por dE.>bajo del 80 por 100 del valor en 
ayunas. CuQndo la glucemia desciende a un valor com· 
prendido .:!ntre el 80 y el 84 por 100 d el valor primitii'O. 
se considera la prueba como sospechosa, pero no diag· 
nóstica. 

L a g-luf'o'iu ria <•omo cau<;a d(' \ a lor(•-, fal-.amcnte alto• 
d e ｨｩ､ｲ ｯｸ ｩ＼Ｇ ｣ ｲ ｴｩ ｣ｯｩ､ｐｾ Ｎ＠ Mucha·> d(' Jac; ormas que son 
anali:..:.1da1 con f'l métrdo de ｾｩｬｶｲｲＭｐｯｲｴｦＧｲ＠ contien.en 
gl ucosa, pu.:lsto que la glucosuria es frecuente en su¡e· 
tos en los que se sospecha un síndrome de cuslung. 
Louis y colabotadores fueron los primeros en llamar la 
atención :>oo•e el hecho de que la determinación de los 
h idro;<icorticoídes sería interfel'ida por la glucosa .. por· 
que ellos ruponen que la beta-glucronidasa que ut1hzan 
produce durante la incubación un derivado soluble en 
cloroformo. Pet·o los autores han visto que la glucosa 
interfiere incluso en ausencia de beta-glucronidasa. La 
glucosa no apr.r ece en el cromatograma y su ･ｳｰ･ｾｴｾ＠
de a bsorción es diferente del compuesto ｰｲｯ､ｵ｣ｴｾ Ｑ＠ d 
la ｩｮ ｴ･ｲｦ･ｲＺｾｮ｣ｩ｡Ｎ＠ Es posible que este producto der1va Ｎｾ＠
reaccione con la gíucosa para pt•oclucir una sustanci 
soluble en <:loroformo. que sería la responsable del ｾｾ＠
lor producido. La adición de 250 mg. por 100 ･ｾｊｴ｡＠ bí· 
esta reacctón. Los datos obtenidos sugieren que ｾｾ＠ el or. 
Hulfito sódico se añade después de la incubación e 
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1 cronidasa, He obticm•n valores corregidos de los 
｢ｾｴ｡Ｍｧｾｯｲｴｩ｣ｯ ｩ､･ｳ＠ totales, pero r-i se añade dcspué3 de 
htd_roxihación SP obticn<'n ｶｮｬｯｲｾｳ＠ falsamente bajos. 
la mcu • · 

Clini<'al Scienre. 

17- 2 - 1953. 

. s rlintc·os •·onsl'cutivo:-; a t raumn.t 'smos, t'l'laciona -
ｓｴｾｾｾ＠ con Jos hcmat!Ps y <'1 volulH'n totnl flp ｾ＼ｮｮｧｴＧｐＮ＠ l\1 

R ｆｩｾｨ｣ｴﾷＮ＠ . 
acc on dl' la Jludt'Ol'OI'{ISO!l'l ｾﾷ＠ de In alcbs!l'rona W>h:·¡· 

ｌｾﾡＧｭｾｴ｡ｬｮｬｩｳｭｮ＠ dPI sod:o ｾﾷ＠ <1<·1 potas:o en h cnfl'rmrrlnrl 
clrAddson. D. S Munt·o. 

"Compliancc" t·csprn tol'ia total en. sujptos anps'cs a d >s 
y moditi<·n<·iotws pt·odu<•td a s por ('S. !mulos noc. vos. P . R. 
ｂｲｯｭ｡ｾ Ｎ＠ . .. 

Fl efedo dPI gluc·onnto c{tktc·o tnlraven..,so ｳＺｊ｢ｾ＼Ｇ＠ la e t· 
'minal'ión renal dc agua Y plN·' rólitos. P. Frel'dma n, R. 
ｾｦｯｵｬｴｯｮ＠ Y A . <;. ｾｐ＼Ｇｴｴ＼ＧｃＧｴ＠ · 

ｆ［｣ｴｯｲｐｾ＠ r¡tÍP dc>IPt'!lltnnn ht d s¡wrsión de <'Olorante en la;; 
curnts dP d ilu<·wn <IP •nd r·adot· rn la c•rcu!ac!ón n"\r­
mal di' los m:nnlf<•t·os . A. W. T. Edwards y P. l. I<m·­
ner. 

, La captación dl' ntdtolodn pm· c•l tiroidex hum•tn;> en PI 
('tnh:p·aw. K. K IIalnan. 

f:tttort'>< 'luc modlfi<"nn la l'lim!nadón ､ｾ＠ rad!oestroncio 
t>n el hombn•. ll . Spl'rH'C't", J. Sam;tC>hs.m. D. Kab:tkow 
v D ｌ｡ｳｾｬｯＮ＠

ramhto' o 11 o•l clt'lt'l' IO dt• la C'o:tgulación de J¡¡ ｳ｡ｮｾｉＧｃ＠ ell 
la •·nfPnnt•tlacl de' Cht• stmns tlt•spué;; de tr·ansfus ones 
di' ｰｬ｡ｾｭｵＮ＠ ·' ､ ｾ＠ ;;m•m. F. :\'our-Eld n ｾﾷ＠ J. F. ｜ｖ ｴｬｬｴＧｮｾ＠ 'n 

ｈｬＧｾﾡｯｵ＼Ｇｳｴ｡＠ nwtnh(ollca oll•l ht·nuttl<> humano a la ac·.clo­
"'" tllalwtu ·n. E. S . . )nni'S. 

)!cdirtún de In <'l-lHrlsiún ••nnlla<'a 1•or· medio llf' tH :'Jtopos 
radíoadt\'m<. H . Sluu·lcman 

• FhtJO sangulrwo <'11 PI pie y pa ntonilla en d sujdo rl<· 
1 tla<l: una C'<lllll•a t':t<'lon c·on ('! <lt• :\dultos JÓvenes. ｾＱ＠

.J. .\11\\'ond. 
Algunos la<·ton•x qut• nftTtlln la magnitud de la ｮ Ｎｈ ＧＱｕ･ｾﾭ

ta ｰｲ｣ｾｯｲ｡＠ •·:tnlto:tt·t'lt't·:•<l ll·a ｾﾷ＠ <!-llorosa al frlo, en su­
jetos nellmatados a l <':tlnt·, (; , C. \\'hittow. 

La \'l'nltlarion pulmonar· ,. la f r•'<'IIPnc!a cardiaca fluran­
h' l'l t' .H'ITIC'Io t n ｾｵｪ＠ .. ｴｯｾ＠ d 0 t•rl. .. 'd ｳ｡ｮｯｾＮ＠ E. A. Hards y 
,l. G . Thomsnn 

Sobre la tnh!hH·i<'m ele la ttctt\' d td tibr-ln!noliiica del pla'<­
ma ¡onr los tnÍISCillos isqut'lllrt'(JS l'TI eji'I'Cicio, H . e 
K,•-n:tn, H Ln y , \ . .T S . .:0.1d•'ndzl'an. 

Ca¡;tacién liroifiPa dt• ra:lio:odo en el emt::trazo. No 
ｾ･＠ conoce hicn el efecto del embarazo sobre la iunción 
tiroidea. Aunque en el embarazo se produce un aumen­
to del metailoli!'mo basal \' ele la colEsterinemia, es pro­
bable que e:;to dep<>nda tle factores extratiroideos. El 
iodo ｰｲ･｣ｩｰｩｾ｡｢ｬ･＠ del suero aumenta durante €1 embara­
zo y se normaliza en Pl puerperio; lo mismo ocurre con 
la proteína, que liga la tiroxina. Los autores han estu­
úiado la captación tiroidea de radioíodo en mujeres em­
barazadas, •'mpleanclo I ' en lugar de la habitual, F", 
porque <>1 pnmero de estos is'itopos puede emplearse en 
estos casos con más s:gurida<l, ya que produce ｭ･ｮｾｳ＠
Irradiación que el segundo en el sujeto probado. El nu­
mero de mujeres probadas fue de 21, y las determina­
ciones las h1cic ron f"n las s ' manas 12, 24 y 36 del em­
barazo y en la ptimc>nl v snxta semanas del puerperio. 
En todos estos momentos. la captc.ción tiroidea del ra­
dioiodo está aumentada. c>xcepto en la <exta semana del 
puerperio. rn que muestt·an de nuevo valores normales. 
La ｾｵｮ｣ｩ￳ｮ＠ tirotdea es susceptible a la estimulación por 
la tirotropina y a la inhibkión por la tri-iodotironina .. n 
las embarazadas, lo mismo que en las no embarazadas. 
Los autores sugieren que el aumento de captación droi­
dea en el embarazo puede ser d::bido a la inhibición por 
los estróg<?n'ls del metabolismo tisular. 

FluJo ｳ｡ ｮ ｾ ｮ ｩｮ･ｯ＠ en la'l ext rrmidades <'n los su.i<'tos 
ｾ･＠ edad.- Mediantc plctismografía de cclusi(n ven_ofa, 
e ｡ｾｴｯｲ＠ ha medido el flujo sanguíneo en las extremtda­
ｾ･ｳ＠ Inferiores de 20 sujetos de ertades comprendidas -:m­
I re 70 Y 82 años, en buen estado de salud. comparando 
os datos obtenidos con los arrojados por 10 sujetos Jó­
venes también sanos. Las mediciones las hicieron c>n el 
Piel Y en la pa. ntort'illa En reposo el fluJ·o sang-uíneo en es os d · · · ' 
los .6 os ｬｵｾ｡ｴ＠ es. no difiere en las ｰ･ｲｳｯｾ｡ｳ＠ de . edad Y 
tivaJ venes. El. fiUJO máximo durante la hipet:emta rear­
en 1 está dtsmmuido en los ancianos, en el p1e más que 
tánea Pantontlla. Las variaciones vasomotoras ｣ｳｾｯｮﾭ
･ｳｴ￡ｾｳＬＮ＠ ｭｾｳ＠ marc&das en el pie que en la pantornlla; 

dtsmmuidas en el pie en los sujetos ele edad. Esta 

aumc:1tada la re:oistencia interna del lecho vascular. 
tanto en el pie como en la pantorrilla. No hay relc.ción 
･ｮｾｲ｣＠ la capacidad de andar de los sujetos y El flujo san­
gumeo en reposo. el máximo y la ﾡﾷ･ｾｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ vascula1· 
interna. 

The Journal of Endocrinolccy. 

17- 4- 1959. 

• Gonadotrotinas ur'nar:as humanas. P. S. Erown. 
Factores que afectan la viab!J:dad del tl'jido ovárico con­

gclnch. A. S. Parkes. 
La pt·<'sencia ､ｾ＠ un ciclo reproclu<'livo en In. rata mnchn 

de Iab:>ratorio. S. A. Gunn y T. C. Gou'cl. 
RPlac oncs entre la hiperg-lucemia y la hipPrlipemia. y cc;­

tonem·a en babu'nos despancreat'zados. <Papio ursJ· 
nus). J. Gillman, C. Gilbcrt y J. C. Allan. 

l'na investigactón acerca de la ｰｲ｣ ｳｾｮ｣ｩ｡＠ <1<' testosterona 
lib:·r en el tes'lculo de la ratn alb:na. E. \V. Sc·hc¡¡·rig :V 
E. C. Roosen-Runge. 

C'apacitn.cu>n ele los ･ｳｰ･ｾｭ｡ｴｯｾｯｯｳ＠ de conPjo. R. \V No­
ycs. A. Walton y C. E. A<lams. 

Activ!clnd suprarrenal en el rrnbarnzo ｾﾷ＠ parto de las va­
ca:;. M. G. Brush. 

• La acti\' d:td insu!in'ca de lax fracciones proteicas del 
>!tll'l'O humano normal. P. J . Rand'e y K. \V. Taylor. 

El Pfl'clo de la!< prepa:·aciones de gln<·agón :;obre la cap­
tnc'ón d ::! g-.ucosa por el d!afragma ni;;!ndo de rata. P . 
J Rand'e. 

La cttm•nación urinaria de estrógeno!<, pr!'gnandiol y go­
nachtrotinas durante el CiC'Io mem;trnal. J. B. Brown, 
A Klopper y J . A . Lora:ne. 

La ｨ Ｇ ､ｾ￳ｬｩｳ Ａ ＾＼＠ de la estrona. ･＾ｾｴｲ｡｣ｬｩｯｬＭｬｩＭ｢ｐｴ｡＠ y estriol con­
ｩＢｮｯｾ｣ｊＮＮＬＬＮＮ＠ en la orina humana . J . B. Drown y H. A. F 
Dlair. 

¡.;¡ efecto de la p1 olactina ｾＰ｢Ｑﾷｰ＠ la:; ､ｾｴｐｲｭｩｮ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ d<> 
gonadotrofinas urinarias. J. A. Lora in•· ｾﾷ＠ E. Dicztalusy. 

ｬ•［ｳｾｩｭｵＡ｡｣ｩ￳ｮ＠ ovárica consecutiva. a les'ones cerehralc>s en 
<'1 hu rón. J. Herbert y A. S. zuckerman. . 

Cambios h'stológicos en la ｰｲ･ｨｩｰ￳ｦｩｾｩｳ＠ rl<> t·atas intoxt<'a­
clas con benceno. A. Ianac!'nnne v G. Cicchella. 

Factores oue afectan la fertihlad \• otras caracterlsticas 
<lt>l semen de toro congelado. I. Martín y C. \V. Emmens. 

R'tmo estacional en la morfo'ogia de la corteza supra­
nena! de mujeres en edad fértil. L. Mnck 'annon y P 
C. P.. l\fn.<'kinnon 

ｇ ｾ ｲＮＮ｡､ ＺＺ ｴｲｯｦＧｮ｡Ｑ＠ urinaria<; humana<> en la putert atl.­
El autor t•mplea un método que mide directamente la 
hormona foliculoestimulante IFSH) e indirectamente 
la hormona estimulante de las células intersticiales 
IICSH J. Las determinaciones vienen rxpresadas por 
comparación con la sustancia patrón H:\'fG 20 A (Orga­
non), que contiene ambas hormonas. En muchachas 
normales de 10-11 y 14-15 años. la FSH urinaria es 
equivalente a 26 y i4 mg. de Hl\fG 20 A por litro. Las 
gonadotrofinas de las muchachas mayores son cualita ­
tivamente igualrs a la HMG 20 A. pero las de las me­
nores contienen muy poca ICSH. También se ve un 
déficit relativo de esta hormona en muchachas mayores 
con r etraso puberal. Las muchachas ióvenes con desa­
rrollo isosexual precoz se parecen a las de 14-15 años 
en que eliminan gonadotrofinas cualitativamente simila­
ｲｾｳ＠ a la HMG 20 A, pero en c1mtidad menor. En los mu­
chachos normales. la cantidad de FSH urinaria máxima 
es sólo de 8 8 mg. por litro. no habiendo concentracio­
nes relativammte baias de ICt::;H antes de la pubertad 
normal ni cuando ésta es tardía 

Activide'l in"ulínica dP la« fracdom.''> rrotelcao; del 
•HH'r o. L es ｡ｾＧｴｯｲ･ｯ［［＠ han invpo:;tig-ad"l el efecto •obre la 
captac;ón 1e glucosa por el diafrag-ma aislado de rata 
de las fracciones proteicas del suero humano normal 
preparadas mediante electroforesis de zona. La capta­
ción de g-lucosa por fl d!afrag-mtl ･ｾ＠ aumentarla por la 
porc;ón de n'ovimiento más lento de la albúmina: pero 
no nor la r arte de movimiento más rápido. ror lo que 
el efecto sobt·e la captación de ｾｾｬｵ｣ｯｳ｡＠ no debe ser de­
b;do a la alh•'tmina misma. También se enrontró un lig-e­
ro efecto c>stimulante de la captación de glucos'l con las 
ｦＧ ＧｾＧＧＧｃｩｯ ｮ･ｳ＠ de beta y gamma. Cuando !>e ｦｬｴｩ｡､ｾ＠ insulina 
ele buev. Marrado o no con iodo rad;activo. ésta ｾｭｩｧｲ｡＠
en la ¡•er:-ión de la norción de movimiento electroforético 
1'"li.<; lento de la albúm;na. nor lo nue conclu\'en los au­
ｴｮｾｬＧｳ＠ nue el efecto ･ｾｴｩｭｮｬ｡ｮｴ･＠ de esta porción de la 
albúP1ina soht'P la capt:::eión de glucosa es debido a la 
insuiina circulante. 
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The American Journal of Clinical Nutrition. 

6-6 ＭＱＹｾＮ＠

Symposium sobre qulmica, bloqulmica y metabolismo de 
los llpidos. 

Introducción. L. ,'V. Kinsell. 
El llpldo de Hlawatha. H . Sinclair. 
Determinación de ácidos grasos en pequellas canttdades 

de plasma y en los componentes Hpidos de los tejidos 
por espectroscopia ultrav:ioleta. R. W. Riemenschneider, 
F. E. Luddy, S. G. Morrts. 

ReacciOnes de isomerización de los ácidos grasos insatu­
rados. W. O. Lundbcrg. 

l.."na nota par·a aumentar la exactitud de la técnica de 
isomerización microalr.alina para la determinación de 
ácidos grasos insaturados. G. D. Michaels. 

La separación de ácidos gr·asos de cadena larga por cro­
matografla con gas liquido. A. T. James. 

Llpidos de importancia biológica. W. O. Lundberg. 
Cromatografla en columna de los lipidos del plasma. G 

D. ｾｬｩ｣ｨ｡･ｬｳＬ＠ P. Wheeler, G. Fukayama, H. P. Chin. 
Absor·ción de la grasa. J. F. Mead. 
ObserYaciones sobre la acción especifica de la lipasa pan­

creátrca. G. Clement. 
Fl transporte de ácidos grasos a través de la pared celu­

lar. J. F. ｾｉ｣｡､Ｎ＠
Alteracroncs en los llpidos y en la histologla de los tejidos 

como consecuencia del déficit de ácidos grasos esencia­
les en la rata. R. B. Alfin-Slater, S. Bernik. 

El problema de los ácidos grasos esenciales en relación 
con la nutrición humana. A. E. Hansen. 

Acidos grasos esenciales en el problema de la arterioes­
clerosis. L. \'V. Kinsell, G. D. Michaels, P. F. Flynn, 
G. Walker. 

l.."tilización de las dietas con grandes cantidades de ácido 
linoleico. F. E. Olson, S. Splitter, H. Balch, P. F. Flynn, 
L. W. Kinsell 

Artenoesclerosis experimental en los monos con déficit de 
piridoxina. L. D. Greenb.:!rg, B . Mclvor, H. D. Moon. 

Los orlgenes de la colesterina del plasma. S. O. Byers. 
Mecanizado de las alteraciones de la colesterinemla en 

patologla tiroidl'a. S. O. Byers. 
Esteroles Yegetales Y colesterina en los tejidos. D. W. Pe­

tersan. 
Los ácidos grasos esenciales. A. T. James. 
Con,·ersiones mutuas entre los ácidos grasos saturadoR ' 

monoinsaturados. J. F. Mead. · 
El metabohsmo de los ácidos graso!! esenciales. J. F. Mead. 
Transporte y metabolismo de la chilomicra. R. J. Havcl. 
El metabolismo de los ácidos grasos no esterificado!! del 

plasma. D S Goodman, R. S. Gordon. 
Fosfollpidos y coagulación de la sangre. G Rousser. 

Los orígenes del la cole.>terlna del plasma.- La coleste­
rina llega a l plasma por absorción o por síntesis. Toda 
la colesterina absorbida en el intestino pasa por vía lin­
fática para depositarse en su mayor parte en el hígado. 
Aunque ca-;i todos los tejidos son capaces de sintetizar 
la colesterina, el hígado es el principal manantial de la 
colesterina eu el plasma. Sin embargo, en animales he­
patotectizados puede aumentar la colesterincmia por 
infusión continua de fosfolípidos. La hipercolesterine­
mia consecutiva a la obstrucción biliar parece depen­
diente del aumento de fosfolípidos que se producen en 
esa circunstancia. L a inyección continua de triglicéri­
dos también aumenta la colesterinemia. Tanto los fos­
folipidos como los triglicéridos, lo que hace!} es impedir 
el paso de l¡. colesterina del plasma al hígado, pero sin 
bloquear su entrada en el plasma. Cuando tratamos de 
averiguar de dónde viene la colesterina que aparece en 
el plasma (!(!spués de la inyección de fosfolípidos y tri­
glicéridos, lo más probable es que tenga un origen múl­
tiple de varios tejidos; uno de los más importantes es 
la suprarrenal, y otro, la aorta esclerosada. Aunque la 
importancia del hígado en este sentido no es discutible, 
interesa señalar ql.le en su ausencia se encuentran con­
centraciones similares de colesterina en el plasma des­
pués de inyectar fosfolípidos y trlglicéridos. 

Mecanismo de Jas variaciones de la colesterinemla en 
las enfermedades tiroideas.- La colesterinemia aumenta 
en el hipotiroidismo y disminuye en el hipertiroidismo, 
sin guardar relación con el ｭ ･ ｴ｡｢ｯｬｩｾｭｯ＠ basal. Una ali­
mentación rica en colesterina aumenta la colesterine­
mia de los hipertiroideos, pero una alimentación pobre 
en la misma carece de efecto. Alteraciones en la absor­
ción intestinal de la colesterina no se traducen en cam­
bios de la colesterinemia, ni en los hiper ni en los hipo­
tiroideos. La sintesís del colesterol está aumentada en 
.,¡ hipertiroidismo y disminuida en el hipotiroidismo, y, 

aunque los niveles de colestermem1a en ambos estad 
ti.roideos son .de ｳｾｮｴｩ､ｯ＠ ｯｰｵ･ｾｴｯ＠ a. lo que debería ､･､ｾｾ＠
CJrse de la dJrecc1ón de la smtes1s, ello explicaría po 
qué en el Jupertiroidismo debe dominar la eliminació r 
y destrucción de la colesterina y, en cambio, debe estan· 
subordinada a la sin tesis en el hipotiroidismo. Cuand 

1 

se marca la colesterina con un isótopo y se estudia ｾ＠
continuación el grado de su pérdida, se ve que se pier. 
de más rápidamente en animales hipcrtit•oideos que en 
normales, y que esta pérdida es menor en los hipotiroi. 
deos. La eliminación de esteroles es mayor en los hiper 
que en los hipotiroideos, aunque torlos tomen una dieta 
libre en esteroles 
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ｐｲ･､ｮｩｳｯｮｾ＠ en la artritis reumatoidc : Efectos cllnicos ) 
metabólicos. L. E. Wards, H. F. Polley, l\1. H. Power 
H. L. Mason, C. H. Slocumb y P . S . Üt•nch. ' 

• Estudios genéticos en la artritis reumatoide, J . S. Law 
rence y J. Ball. 

• Artritis asociada con colitis ul<'erosa . ｉﾷｾ Ｎ＠ G. L . Bvwaters 
y B. M. Anscll. · 

Efecto del tr·atamrcnto prolongado ('(111 •ﾷｯｲｴｷｯｳｴ･ｲｯｩ､･ｾ＠

sobre la función cortrcosuprarn•nnl. 1•'. K I<ru!!rus 1 
M. Oka. . 

Aclaramiento de radio !:!odio de la artkuluciém de la 1'()· 

dilla en la artrrt tll rl'umatoilll'. H . ｈｮｬＧｬＧｩｾ Ｎ＠ J . n. Millard 
y S. K. Banerjed. 

Observaciones sobre la temperatura lit• rctra<'t'IÓn del co· 
lágeno y sus ｶ｡ｲｩｮ｣ｩｯｬＱ｣ｾ＠ ('011 la ctlnd y t•nlt•mH <In d. p 
C. Brown, R . Consdrn y L . E. Gl\·nn. 

Caracteres cllnlco!! y eunio <.le la rsi>orHlrltus ｵｮｱｵｲｬｯｾ｡ｮﾷ＠
te. M. \Vilkinson \' K G. L. Bvwntcrs. 

1\fed da e mterprctn<·ión dt• la visi·oHttlacl dPI llc¡uitlo ｾｩｮｯＮ＠
vial. C. H. Barnl'tt, 

Determinación de la \'t•locula<l <ltl sc<hnwntn<'1011 ti" los 
hematles de la sangre c.npilar. H K D . Lloytl , 

Relación entn• la u Unida<.! par·a !'l roJo Congo \' el contt · 
nido de ｧｬｵ｣ｯｰｲｯｴ･ｬｮ｡ｾ＠ tic! .«ucro en h• nrtntis r·cuma· 
tolde y f'nl!'rmeriiH!cs rf'lncwnnuns, J: J..arscu 

Estudios genéticos en la artritis rtumatoicle. ·-Los aU· 
tores han esl"1diado clínica, radiológica y serológicamente 
a 183 familiares (padres, hermanos e hijos) de sujetos con 
artritis reumatoide clinica o con prueba positiva de aglu· 
tinación de hematies de carnero, comparando los resul· 
tactos obtenidos en ellos con los de otro grupo semejan· 
te al anterior en edad y sexo. Se encontraron pruebas 
clínicas, radiológicas y serológicas de artritis reumatoi· 
de con una frecuencia cuatro veces mayor en los fami· 
liares de las personas con prueba de aglutinación posi· 
tiva que en los controles. Los familiares de los sujetos 
sera-negativos no tenían más alteraciones radiológicas 
o serológicas; pero sí, clínicamente, más artritis reuma· 
toides que los normales. En estos casos se trataba de ar· 
tritis muy leves, y tanto los enfermos como sus familias 
tenian una gran frecuencia de osteoartritis. 

Artritis asociada con colitis ulcerosa. - Los autor€$ 
revisan 37 sujetos que padecían simultáneamente de ar· 
t ritis y colitis ulcerosa. En la mayoría de ellos, la coli· 
tis era leve o moderada. La artritis en general era una 
forma leve, recidivante y a menudo migratoria de sino· 
vítis. Es raro que se produzca una artritis intensa ge· 
neralizada. Sólo en dos casos se observó la formación 
de nódulos en sujetos con una prueba de aglutinación 
perllistentemente positiva. Las alteraciones ｲ｡､ｩｯｬ￳ｧｩｾ＠
son · semejantes a las que se encuentran en la ｡ｲｴｲｾｴｴｳ＠
reumatoide, si bien con mayor tendencia a la curac1ón 
y mayor frecuencia de afectación sacroiliaca que en 
ésta. Generalmente, la prueba de aglutinación reuma· 
tolde es negativa, lo cual, junto con las diferencias en 
el cuadro clfnico y radiológico, hace pensar que la ar· 
tritis asociada con la colitis ulcerosa es una forma es· 
pecial de artritis, no relacionada con la artritis reuma· 
toide; es semejante a la que se presenta en forma agtl· 
da en el eritema nudoso, pero puede durar más Y ser 
recurrente; en algunos casos puede haber alteraciones 
crónicas residuale!! que imitan a la artritis reumatolde 
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The Lancet. 
7.019 - 4 d<' o<·t ubre <le 1958. 

Auscultación. del ｾｯ＠ razón. A. L<'stham. 
La compoSICión llbmHa cl!'l polvo en el hospital. T. A. 

presslev. 
lnfecc•ón' por Halmonella llphymu•·ium por polvo en un 

departamento de nu1os. J. G. Bate y U. James. 
Actividacl antidiu•·úti<'a en la sangre ､･ｳｰｵｴｾｳ＠ de la esti­

mulac•ón de la neurohipó!isi¡; en el homhrP. G \V. Ris­
set y J. Ler. 

ａ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｾ＠ p•·otilúctica p¡·olongada de tetraciclina en 
Jas bronqmtts cróntc·as. J. Duchanan, W. \-V. Buchanan, 
A. G. l\felt·ose, .J. B. l\fcGuinncss y A. U. Price. 

¡.;recto de Jos isomet'Oii de la isoprenalina en el hombre 
A. c. Dornhot·st y A. Ile•·xheimer. · 

cambios en la (J OJ'It ｢｡ｾﾷｴｴ＾ｴﾷｩ｡ｮ｡＠ intestinal y papel de la 
infección en el lnvash•o•·lw•·. P. M. Smythe. 

•n·atamiento de los orzuelos J'<'CUJ't'<'ntes. P. W. M. Co­
peman. 

Ulcera gá!itrica rn asocindón <·nn hPt'n;a dPI hintus. J. 
s. Davidson. 

Administradón profilácth'a prolongada de ｴ ｾ ｴｲ ｡｣ｩ ｣ｬｩﾭ

na r n las bronquíti.., ｃＧｲ ＺＢ ｮｩ｣｡ｾ Ｎ＠ f".{ administró 250 mg., 
dos veces 11 dia de telrac1chna a 26 enfermos p&cientPs 
ambulatorios con bronquitis crónica. 26 enfermvs de 
control r ec1bieron unn prrparación inerte de la mism':l 
apariencia. En el g r upo tratado hubo una notable re ­
ducción en el número de exacerbaciones comparados 
con el grupo ele control. Subjetivamente, los enfermos 
mejoraron y tuvieron menos tos, con reducción en el vo­
lumen y purulencia del esputo. Muchos de ellos ｾ｡ｮ｡ﾭ
ron peso. Objrtivamente no se encontró mejoría. No 
hubo efectos colaterales atribuíbles al antibiótico. Se 
obtuvieron buenos niveles de tetraciclina en sangre con 
la dosis administrada. Esta forma de terapéutica está 
indicada en las bronquitis crónicas. 

Efecto ､ ｾ＠ Jos Í">Óm<'r<h <lp la bo¡>renalina f'n <'l hom­
ｴｲ ｾ Ｎ＠ Farree Ｎｾｲｲ＠ que los ＱＭｩｾ￳ｭｲｴ＠ ｾ･［＠ d<' la isoprenali. a cau­
san menos palpilac10nes e mtranquilidad quP los racé­
micos y ;;on preferidos en el tratamiento del asma. En 
este trabajo se comraran las activiciades circulatorias 
Y respiratonas de la d- y 1-isoprenalina, viéndose 1ue 
el l-1sómero, es al menos, cincuenta veces más potente. 
Una solución que contenía principalmente d-isoprenali­
na provocó mejoría en el s tatus asmático. Se concluye 
que la 1-isopenalina no tiene ventaja material sobre la 
forma racémica y que, por tanto, no justifica la separa­
I:'Jón farmacológica. 

7.050 · 11 de octubre de 1958. 

Auscultación del corazon. A. Lcatham. 
Muerte de esporas en calor seco. E. M. Darmadv, K. E. 

A. ｾｵｧｨ･ｳ＠ y J. D. Jones. · 
Estertltzaclón por c;tlot· conduc'do. E. :\f. Darmadv, K. 
EE._ A. Hughcs, J. Joncs y W. Tukc. · 

sptrometrla y tolcranc'a al esfuerzo en enfermedades dC'l 
, A corazó_n Y ｰ ｾｬｭｯｾ｣ｳＮ＠ L. f!. ｾ｡ｰ｣ ｬ＠ y J. Smart. 

ｾｴｴ｣ｵ･Ｑ＠ pos pt ecipttantcs lacnmales y salivares en el sin· 
rome de Sjogi'C'n · 

El hlgado cn C'l C'mb.arn>:o normal. preeclampsia v eclamp­
ｾ ＱＱ ＯｬＮＮ＠

1
F. P. Antia , T . P. B•·aradw11j, M. C. WatRa v J. 

·• as er. · 
ＱＷ ﾡｾ［ｴｯｳｴ･ｲｾｩ､｣ｳ＠ ｾﾷ＠ 17-estcnlidPs <·etol{énicos urinarios en 
Arma bantucs sudafncanos. \V. M. Politier ｾﾷ＠ n Tuci<<'J'. 

dtllo. ,J. M. Tnnne1·, R. H. vVhitphouse y J. H. Powell. 

··' Adnticuerpor, )lr(·e_ipitant<'>; lacrirr.ale.., v ... a lhares f'n r l 
un rome d s· . extract · e ｊ ｏｲｾ＼ＧｮＮ＠ Se de-nostraron anticuerpo.s a 
dáv . os de las glándulas salivares y lacrimales de ca­
mo eles por el test de difusión en agar gel en un enfer­
ｳ･ｾ･ｾｮｴｲ･＠ 40, con síndrome de Sjogren. Se sugiere ta 
se ｴｲｾｾｮｺ｡＠ con la ･ ｾｦ ･ ｲｭ ｅ､｡､＠ d e Hashimoto y de que 
lanzad en cie autoanttcuerpos. Esta hipótesis ya ha sido 
tractosa ¡or el hallazgo ｾ･＠ r eacciones positivas con ex­
en do d e glándulas salivares en pruebas preliminares 

s e cuatro enfermos con síndrome de Sjogren. 

17-ct>toeste · 1 rn hantúe roH ･ｾ＠ Y 17-esteroidcs cet()¡.:-énicob urinari n!-> 
teroides 3 ｳ ｵ､ ｡ ｦｮ ＼ﾷ ｾｮ ｯｳＮ＠ Se determinan los 17 -e to t'S­
africano Y l7 cstcro1des cetogénicos en 53 bantúec; ud­
fcrencia ssr ･ｾ＠ _20 ｾ ｵｪ ･ ｴ ｯｳ＠ d, la raza blanca. N o hut:o di­
des, Per 

1 
gmf•catt:va rn la excreción de 17 -cetosteni· 

ｮｩｦｩ｣｡ｴｩｶｾｭ｡＠ cxcrccJón de rslt' roidcs cetogénicos fue sig­
razón d ('nte m &· l'aia en Ir hombrr<; bantúrs. La 

e esto no est á c la ra. 

7.051 - 18 de octubre rle 1958. 

La salud de los conductores de autobuses. L. G. Norman. 
ａｾｾｳ｜ｾｲＺ［ｧｊｳｾ＠ en la circulación coronaria. w . Lnurie y J 

Catete•·ización de la vena renal v venogmfln w S Peart 
y D. Sutton. · ' · · · 

Red!JCCión de la viscosidad del esputo en la bronquitis 
C'rontcn. \V. Robinson, P. B. Wooley y R E C Al· 

• , tounyan. · · · · · 
ｉＬｲｯｮ｣ｾｈｨｬｮ＠ tadores en la bronquitis cróniC'n. \V. Rohinson, 

P. B; Wool_ley y R. E. C. Altounyan. 
Ancmt,t d(' Ct>lulas falciformes en adultos y su diferencia­

ctón d,(' la talasemia de células falciformes. L . N. Went 
Y J. E. Maciver. 

La mejoría del dolor en la dismenorrea espasmódica de la 
bromelama. C. A. Simmons 

• CaJ!lblos pulmonares fatales ·durante el tratamiento mé­
dtco de la hipertensión maligna. T. Hildet>n, A. R. 
Krogsgaard y Bj. Vimtrup. 

BronC'Odilatadorer, en la b.ronquiti.., f' rónica. Practi­
camente, todos los enfermos muestran una mejoría en 
ｾＱ＠ volumen de espiratoria después de la inhalación de 
ｾｳｯｰｲ･ｮ｡ｬｩｮ｡Ｎ＠ En 7 enfermos, la terapéutica prolija con 
•wprenahna no dio r<:dt.:cción en la respuesta broncodi­
ｬ｡ｴｾ､ｯｲｾ＠ a la isoprenalina, medida por e l volumen de 
esp1rac1ón forzada en un segundo. De 19 enfermos, 47 
por 100 ｾｯｳｴｾ｡ｲｯｮ＠ incremento en esta prueba después de 
la_ myccc1ón. mtramuscular de mepyramina. La mepyra­
mma, por \'Jé.. oral. refuerza. en ocasiones. la acción de 
la isoprenalina. 

Camhlos pulmona res fatales en <'1 tratamiento m ('dieo 
d r la hiprrtrnsión r.mligna. En 1953, Morris publicó 
que tres ''nfermos con hipertensión maligna desarrolla­
ron d1snea, debida a infiltración pulmonar, bajo u n cra­
tanuento con hexametonio parenteral. Posteriormente 
han salido en la literatura más casos similares. Los a u­
tores del_ presente trabajo publican el caso de una mujer 
de 36 anos que empezó a tener disnea cuando estaba 
bajo el tratamiento de su hipertensión maligna. Murió 
tres semanas después. No se había obtenido nunca con­
trol satisfactorio de su presión arteria l. Había recibido 
reserpina, didralazina y pentolinium, pero nunca hexa­
metonio. Había tomado por breves temporadas meca­
milamina y clorisondiamina. Los hallazgos radiológicos 
y post-morten f ueron similares a los de la neumonitis 
fibrinosa referidos por otros autores como una rara 
complicación de la terapéutica por hexametonio. 

7.052- octubre de 195k 

Harvey vtsto por John Aubrev. G. Ke,·nes. 
Lincmia y coagulación sanguínea. X. ·F ｬ｜ｉ｡｣ｬ｡ｾ｡ｮＮ＠ J. D 

B1llímoria ｾﾷ＠ C. Curtís. 
Timifl'nn en la anemia megaloblástica. G. H. Spra ,. y L 

J. Witts. · 
Patolop:\a v tratamiento de la fistula del conducto mama­

rio. D. H. Patev y A. C. Thackray. 
lsouemia miocárdica aguda. S. J. Goble v E. N. O'Brien 
ll'!etnbolismo proteico durante la l('r'tpéuu'ca con corticoeR­

tcro•d('s. H. F. \Vest. 
LeuCl'móg-enos. J. D. Abbatt y A . .J. Lea. 
Factor aglutmante. de l_as plaquetns en la fiebre g-lnndular 

compltcada con 1ctenc1a y tromhopenia. T. Fr·eeman ,. 
r.. S. Wakefield. · 

. 'Iimidina en la ｾｮｾｮｾ｡＠ megaloblásti ca.-La inyección 
mtramuscular de bmtdma en dosis de 250 mgrs. diarios, 
p_or 10 días, se siguió de una ligera respuesta hemopoyé­
tJCa en un enfermo con anemia perniciosa en recaída; 
¡:ero dosis de 500 mgrs. diarios, por períodos de 8 -15 
días. no tuvieron efecto en otros cuat ro enfermos con 
anemia perniciosa y en un paciente con anemia mega­
loblástica nutritiva. T odos los enfermos respondieron 
prontamente al tratamiento con vitamina B v ácido 
fólico respectivamente. '· 

1\Ietal'oli.,rr.o proteico durante e l tratamiento con cor­
ticol"·.;teroidc'i.-El autor ha visto que 19 enferm'ls tra­
tados por p eríodos de 6 meses a 4 años con corticoste­
roides tienen cambios en los depósitos proteicos, en Ior­
ma de masa muscular, cua ndo se ｾｩｧｵ･＠ por la medida de 
excreción cte creatinina en un gran número de muestras 
de orina ele 24 horas. Sacan la conclusión de que la do­
sis terapéutica de corticotrofina debe mantener una ex­
creción de 17-esteroides cetogénicos o 17 Ｍｨｩ､ｲ ｯｸ ｩ ｣ｯ ｲｴｩｾ＠
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cm des de 20-30 mgrs.; en el caso de la cortisona y pred­
nisona, la dosis debe ser de 50-75 mgrs. y 10-15 mgrs 
diarios respectivamente. 

ReYue ｆｲ｡ｮ ｾ ｡ｩｳ ･＠ d'Etudes Cliniques 
et Biologiques. 

3- 6- 1958. 

El problema de la bilirrubina directa e indirecta.. R I<'nu· 
vert y J. P. Benhamon. 

Ann.tom!a. quimica de la célula. M. Bessis. 
Gl'Upos sanguineos séricos. J. de Grouchy. 

• Medida de la. circulación hepática por depuración sangu\­
nea. de coloides. B. N. Halpern y colaboradores. 

• Estudios inmunológicos en el lupus eritemato!<o diseml· 
nado. M. Seligmann. 

Medida de las reacciones musculares al estiramiento pa­
sivo en el curso de rigideces patológicas por lesiones ce­
rebrales. P. Rondot y colaboradores. 

La amoniemia posthemol'rágica. J. Stahl ｾＭ R. Dockel. 
Contribución clinica ｾＭ fisiopatológica de In enfermedad dt> 

Fanconi. J. Bernard y colabor.tdores. 
Inttuencia del BZ 55 sobre la tranformación <'n glucosa 

de la fructosa inyectada a los diah<•ticos . J . Cor\'ilain 
y colaboradores. 

Tnfluencia de la fructosa sobre la rdtccwn coslnopcnicu 
postinsullnica. R. Tagnon y colaboradores. 

InhibiCión de la conversión del tlbrinógeno en el mi<>lotna 
:.\1. S. Larrien y colaboradores. 

Electroforesis de la ceruloplasmina en la enfermedad dt' 
\Vilson. J . de Gronch\'. 

ｾｕ･｜Ｇｏ＠ método sobre un'inmunosuero antillpoproteinico c><­
pecllico. :i\1. Burstein ,. J. Samaille. 

Moditícación trans.toria 'de la aminoaciduria en el cu1 so 
de una perfusión cálcica en el síndrome del Toni-Dt'br<•­
Fancom. J . Freza! y colaboradores. 

Hipertermia febril . J . F. Cier. 
La respuesta de la corteza su¡n·arrennl a las ｡ｧｲ｣ｾｷｮｴ•ＬＮ＠

agudas en clinica. E. Engel, 
El<?ctrofores:s de la hemog.ob!na en almidón. J. Rosu. 
Dosificación de la bilirrubma benceno-extractible. R. Bes­

son y R. Fauvert. 
Centro de selecc10n de los animalt·s dt' lahoratorio. ｾＱＮ＠ A. 

Sabourdy. 

:\lr dida de la circLla<'ión hepática por dt'pur.tdón .,a n ­
guínea de coloidcs.-La con-:;tante c!f> la d puración ｾ｡ｮﾭ
guínea de Pn coloide inyectado por vía ｭｴｲ｡ｶｾｮｯｳ｡＠ va­
ría en fun ctón inversa de la dosis m yect ada. E sta regla 
tiene, sin (mba rgo, un lím ite cuando se llega a una c ier­
ta dosis de coloide, la llamada " dosis c rít ica", en que la 
depuración es indep endiente de la dosis y la n atura leza 
del coloide. E sto lo det erminan dos f a c t ores, el flu jo cir­
culatorio h epático y la efica cia d e la d epuración a t ra ­
vés del hígado, los cuales pued en ser establecidos expe­
rimenta lmente. De esta m anera se calcula el flujo san­
guineo hepático, pues son despr eciables las can t idades 
de coloide fijadas en el ret iculoen dotelio extr a hep á t ico. 
Para ello ｾﾷ･＠ han usa do suspen s ion es coloidales de car­
bono, proteína s radioma rca das , or o coloida l y f osfato d e 
cromo. Con el C. A. P 31 (complejo a lbuminoideo marca­
do) se ha estudia do en normales y en p acientes con ci­
rrosis. En normales , el flujo sanguíneo e r a d e 20,fí mi. / 
kg. y de 8,9 ml./ kg. en los cirróticos. 

Estudios inmunológicos en rl Iu.rus eritematoso dise­
minado. El estudio inmunológico de cuarenta s ueros 
provenientes d e 19 enfermos afectos d e lupus eritem a­
toso diseminado, p ermit e conclu ir que en m á s de la m i­
tad de estos sueros hay anticuerpos antitrombocita rios, 
cuy a significa c ión se discute, junto con un a umento de 
los a ntigenos leucocitarios.· L a existen cia d e anticuer­
pos antileucocitarios es demostrada por r eacciones de 
precipitac ión y fijac ión del complem ento; es p osible dis ­
tinguir anticuerpos antiácido-desoxirribonucleico, auto­
anticuerpos r ea ct ivos con otros . constituyentes leucoci­
tarios que el D. N. A. y anticuerpos post-transfusiona­
les. Estos anticuerpos, aislados o juntos, se encuentran 
en el suero de estos enfermos. 
. La sustancia del suero de L. E. D. , que r ea cciona con 
el D. N. A. , es un anticuerpo que se encuentra en el sue­
ro de los enfermos poco o nada tratados. 

Los anticuerpos anti-D. N . A. reaccionan con un g ru­
po químico especifico común al D. N. A. (puede s er hu­
mano, animal, bacteriano) , y ellos serian los r esponsa­
bles del fenómeno L. E. al producir las lesiones difusas 
nucleales que parecen constituir el substrato anatómico 
fundamental del L . E. D 

Acta 1\ledica Scandinavica. 

161 - 2 - 1958. 

Dos casos de nefnus glomerular aguda con oliguna g 
ve o anuria du1·ante 75 dlus. N Alwnll, P . Erlanso ra: 
A. Tornberg. n l 

Dos casos de ｮ･｣ｲｯｾＱｳ＠ renal cortical en l'i embarazo 
oliguria g¡·ave y anul'ia <iumnte 116 y 79 dias res:eor. 

tivamente. N. Alwall, P. I<;rlnnson y A. Tornber c. 
Maduración de los er1troblastos de rata en In anemifpr. 

duc1da por la ummoptermn. P. G. Re1zcnstein. 0 

• Estenosis tricúspide ¡·eumñtica. H . Laak<>. 
Estudios sobre la conlirmnción po1· biopsia hepática de 1 datos p¡·ehmina¡·es obten'tlos del estudio de la ｲ･ｳｰｩｲｾｳ＠

ción ･ｮ､ｾｧ｣ｮ｡＠ de los tejidos ht•p:\tic.?s normales. L. Vi: 
lla, L. eh Natalc, N. D10guurd1, L . < ontro, (;, C. Secchi 
y L. Valagussa. 

A¡·ritmias ｣Ｚｵﾷ｡Ｎ｡｣｡＾ｾ＠ consecutivaH a valvulotomin mitra! l 

su t¡·alnmit•nto. R. K l\1:H' Cuish. · 
Absorción de alcohol <>n In <>>;l••atorrea idiop(ttlca H A 

Salvesen y A. Kolb<>rg · · 
Fracasos en el tratnmh•nto oral prolongado de la anemia 

permc1osa con preparacioneH de B12 y la<'lOI' intrlnseco 
R. Berlm, H. Derhn, G. Dmntc y S.-G. Sjoeberg. 

E s tt>n osi., tricú .,pitl!' n•umútica. Ｑ＼ｾＺＱ＠ -11 autops!as de 
suj, tos con cardiopali'l reumática encuentran los auto. 
res es.tenosis tricúspide en el 20. 1 por 100 de los casos; 
aproximadamente, la cuarta pll rte de estos sujetos te­
nían una estenosis intema de esta \'ál\'ulu. Sin embargo, 
en sólo ur.o de los casos había sido diagnosticarla la es­
tenosis tricúspide antes de la muerte. En :i9 sujetos es. 
tudiados en vida sr. JHHio dingnost kar C'llnicamenle 1a 
estenosis tricúspide en 6. ｉﾷｾｮ＠ 2 de estos ｳｵｪ･ｴｯｾＮ＠ el diag. 
nóstico se confirmó posteriormente t•n la autopsia, y en 
otro dos, por medio del sondaje canlíaeo. De los 53 su­
jetos en los que• no se encontraron signos <le estenosiS 
tricúspide. en 3 !>e confirmó la aus(•ncia cte ｲｾﾫｬ｡＠ lesión 
en la autopsia y en otros 9 en el sondaje. Ayudan murho 
a establecer clínicanwnt<> el diugnó'ltico de estenosis tn· 
cúspide el ior:ocardiogrnm,¡ y <'1 llcho.¡;-nmw yugular ob­
tenido en i'lspir .. ción y en expiración. D be prestarse 
especial .llcnción al diagnóslit'o de In Pstcnosis tricús­
pide en los sujetos DI'Ofllii'Stos nnra \'nl\·ulotomia mllral 

Absorc:ón ｩｮｴ ･ｾ ｴｩｮ ｡ ｬ＠ de a lcohol t'n la ｾＧ Ｂｴ ｴﾷＺ ｴｴｯｲｲ･｡＠ lúio· 
pática.-Los autores estudian la curva del alcohol En la 
sangre de dos sujetos normales y de otros ｳＭＮｾｳ＠ con mar· 
cados s íntomas de esteatorrea idiopática, después de la 
a dminista 1·ción oral e intestinal (mediante una sonda 
yeyuna l ) de 1 mi. de alcohol por kilogramo de ｰｾｳｯＮ＠ En 
los s u jetos normales, la curva tras la administración in· 
t estina l tiene u n ascenso más rápido y alcanza un nivel 
m á x im o más alto que tras la administración oral, lo que 
indica una mayor a bsorción en el yeyuno que en el es· 
tómago y duoden o. En cinco de los seis enfermos, ambas 
curvas eran similares a las correspondientes obtenidas 
en sujetos r:ormal es. En e l otro enfermo, la absorción 
del alcohol era más len ta t ras la administración oral. 
debido p rob a blemente a un estrechamiento del duodeno 
por engrosamiento del mesenterio por tumores glandu­
la res fibrosos, dat o que se encontró en la laparotomia 
L lama la a t en c ión la normalidad de las curvas de ab· 
s orción d el alcoh ol en la mayoria de los enfermos con 
esteatorrea idiop á t ica, en contraposición a las curvas de 
a bsorción de glucosa, que muestran un aplanamiento 
m uy inten so. Los autor es sugieren que el alcohol puede 
u sarse como f uen te de energía en enfermos de esprue 
emaciados . 

Schweizerische 1\fedizinische Wochenschrlft. 

88 - 36 - 6 septlembl'e 1958. 

• Sobre la llamada. h ipertensión pulmonar primaria p 
Baerlocher, F . Schaub y A. D uehlmann. 

La rotu ra cent ra l del h!gndo R. Gonzenbach. a· 
Comunicación final de la Comls'ón de la Sociedad Al:n· 

na de Medicina ｉｮ ｴｾ＾ ｲ ｮ｡＠ para la regulación de la no 
clatu ra de las medidnR r cspiratorlaA. . . ¡co· 

Sobre la acción de la h ldrazida del ñcido iAopropil-ISOner 1 
t!nico en 100 casos de angina de pecho. W SchweiZ · 
P . von Plan ta. 

.. Ｑ ｾ＠
Hipertonía pulmonar primada. Una d e las multlPie· 

causas d e h ipert onia pulm onar es la reducción del 5 
cho pulmonar por procesos vascu lar es obstr uctivos. J.,ll 
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alteraciones vasculares pueden ser primarias, es decir, 
no guardar relación con una alteración parenquimatosa 
pulmonar o ser debidas a ésta. La reducción del lecho 
capilar del pulmón, cualquiera que sea su origen, deter­
mina un trastorno de la difusión que se pone de mani­
fiesto por un aumento del gradiente alvéolo-arterial de 
pO · el aumento irreversible de las resistencias se tra­
､ｵ｣ｾ＠ por un aumento fijo de la presión. La hipertensión 
pulmonar pnmaria es un síndrome clinico, cuyos sínto­
mas cardinales son la hipertensión pulmonar y el tras­
torno de la difusión. La calificación de primaria está 
justificada en clínica cuando se pueden excluir las arte­
riopatias obstructivas de etiología conocida, las cardio­
patías congénitas o adquiridas, la derivación izquierda­
derecha, la f1brosis pulmonar o la insuficiencia global del 
pulmón. 

Ilidrazida del :ú:ldo isopropil-iwnicotínico en la angi­
na de vecho. Lo> autores han empleado esta droga 
(liH), a la dosis de 150 mg. por día, en 100 enfermos 
con angina de pecho. El dolor de esfuerzo desapareció 
en el 48 por 100 de los enfermos y mejoró en el 49 por 
lOO; sólo r l 3 por 100 no mejoraron. El dolor de reposo 
desapareció en 63 por 100 y se alivió en 29 por 100. El 
efecto comienza al séptimo día de aplicación de la dro­
ga, alcanza su máximo al vigésimo día y se mantiene 
luego constante, desapareciendo en el 74 por 100 de Jos 
casos a los 10-20 días de suprimir la droga. En la mayor 
parte de los casos, el electrocardiograma no se modifi­
ca, a pesar dt; In mejoría experimentada por el paciente. 
Las reacciones secundarias son frecuentes. En muchos 
enfermos dismmuye la presión arterial, presentándose 
hipotensión ortostática en el 40 por 100. En 14 enfer­
mos se p1·esentaron complicaciones graves {infarto de 
Jlliocardio, enrcfalomalacia, asistolia, retención de ori­
na, psicosis) . Efectos menos importantes (impotencia, 
｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮｾＧｳ＠ del sueño, estreñimiento) se dieron en el 
89 por 100 de los casos, obiigando a suspender el trata­
miento en el 46 por 100. Todos estos efectos colaterales 
limitan mucho la utilidad práctica de los buenos efec­
tos de la IJH. No parece que esta droga modifique la 
isquemia mwcárdica, responsable de la angina de pe­
cho, ni que mejore el curso de la enfermedad. Sus efec­
tos son sólo sintomáticos. La supresión del dolor "de 
alarma" no parece actualmente ser perjudicial 
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Tipos psicooátlcos. H. B;nder. 
• F:l cáncer de pulmón de la muier. P. Straeuli. 
• Sintomatologola y tratamiento del sindrome de Sheehan 

F. Largiader 
Experienc;as C'on Clotr1dc, un diurético oral sin mercurio, 

en PI tratamiento ne Jos edemas cardiacos. R. Rich­
terich. 

Cáncer df' pulmón ('n la mujer.- Los autores hac n es­
tudios estadísticos sobre la frecuencia de cáncer de pul­
món en las uutopsias hechas en el Instituto Patológico 
de la Univ<Jrsiclad de Zurich. Esta frecuencia (4 por 100) 
es ahora •)Cho veces mayor que a'l principio del presen­
te siglo (0.5 por 100 ¡. En todo lo que va de siglo se ob­
servaron 1.218 casos, de los cuales 1.064 corresponden 
a hombres, y 154, a mujeres. Mientras que en el hom­
bre la frecuencia del cáncer de pulmón viene aumen­
tando de manera firme desde hace 30 años, en la mujer 
este aumento sólo ha comenzado hace 10 años. Es difi­
cil decir a qué se debe esto. Podría pensarse en la des­
viación lenta de las localizaciones de órganos especificos 
del sexo, pero lo más lógico parece pensar en una expo­
sición a noxas externas que sólo se ha producido en la 
mujer en estos últimos afios. Estos datos pueden tener 
importancia con vistas a una campaña profiláctica. 

Sindrome di) Shr<'han.- El ｾｩ ｮ､ｲｯｭ･＠ de ｓｨｾｨ｡ｮ＠ es el 
hipopituitarismo causado por un colapso después del 
Parto, generalmente debido a hemorragia. Los síntomas 
que lo componen se pueden agrupar de la siguiente ma­
nera: con!:lecuencias de la carencia de determinada hor­
mona del lól'>ulQ anterior de la hipófisis (hormonas tireo­
tropa, cortieotropa, gonadotropa. somatotropa, hormona 

de la pigmentación), síntomas somáticos in específicos 
(astenia, :;omnolencia, disminución de peso, adinamia, 
anorexia, falta del aumento de la presión arterial y de 
la frecuencia del pulso, que se producen normalmente 
por el esfuerzo; la caquexia no c'orresponde al síndrome 
de Sheehan) y alteraciones psíquicas (síndrome psíqui­
co endocrino). Para el tratamiento, lo más importante 
es la sustitución de las diferentes hormonas dependien­
tes de la hipófisis, especialmente la cortisona y la tiro­
xina. Es innecesaria la sustitución de los mineralocorti­
coides, ya que la aldosterona permanece normal por se1 
en gran pa1te o totalmente independiente de la ACTH. 
En un caso que presentan los autores se demuestra que 
un tratamiento bien llevado puede ser de resultados muy 
notorios sobre la sintomatología de estas enfermas. 

88- 38 - 20 septiembre 195/S. 

• La frecuencia del verdadero sindrome de Klinefelter cro­
matina-positivo y sus rela<'iones con la oligofr<'nla. A . 
Pr,rhr, J . Schneider, "\V Zueblin, J. M. Francés y K . 
Ruedi. 

EHtucl.os sobre el abusn d<' medi<'am<'ntos. B. Horisber­
ger. E. Grandjean y F. L anz. 

F:stutr"s nefelométricos en las alergias m<'dicamentosas. 
G. Ziegler. 

• A<'C'ión de un pirógeno (lioopolisncftridol de Snlmonel!a 
abortus equi sobre la resistencia oo¡mótica ｾﾷ＠ mecánica 
de los leu,.r¡c;t"s en el hombre sano. L . BellN•ia, E. Lus­
Yarghi y P. M:ucci. 

• Experiencias con Clotr'de, un diurético O"al o¡in mercurio, 
en PI tratamiento de los <'dcmas <'ardíncos R . Rich­
terich. 

Síndro'Tle de Klinefe1tcr ｾ＠ oligofrenia. - Los autores 
han llevado a cabo la determinación del sexo nuclear en 
336 muchachos con ligera debilidad mental y en 390 
mentales normales. En el primer grupo encontraron 8 
con síndrome de Klinefelter cromatina-positivo (sexo 
nuclear femenino) y ninguno en el segundo grupo. La 
frecuencia que generalmente se da del síndrome de 
Klinefelter es de 1 : 10.000. En estas obsen·acíones se 
ve que esta frecuencia es de 1 : 42 en los varones con 
debilidad mental. Este resultado demuestra que la aso­
ciación, va anteriormente conocida, de debilidad mental 
con el verdadero síndrome de Klinefelter no es casual. 
Esto justifica la determinación del sexo nuclear en todo 
varón con debilidad mental. 

Acción eJe los pirógenos bacterianos !>Obre lo<> l<'ucoci­
to<>.-Lo::J autore> estudian la acción d e un pirógeno, de 
naturaleza lipolü:acárido, muy purificado, obtenido 
de la Salmonella abortus equi, sobre la resistencia me­
cánica v osmótica de los leucocitos de la sangre de su­
jetos normales, encontrando que ambas resistencias 
están aumentadas, lo que podría ser debido a una ma­
yor proporción d e leucocitos ióvenes en la sangre circu­
lante después de la administración del pirógeno o a un 
aumento de la actividad funcional v de la vitalidad de 
los leucocitos. En favor de esta última posibilidad está 
el hecho de que la administración del pirógeno aumenta 
también el indice fagocítico de los leucocitos. 

Clotride en los e<lt>ma<; <•ardíaco'i.-En estudios de ba­
lance, los autores comprueban que la acción del Clotride 
se hace principalmente por un aumento de eliminación 
de cloro y de sodio sin que se modifique la eliminación 
de bicarbonato; g-eneralmente hav un aumento ligero de 
la de potasio. En 5 cardíacos descompFnsados. de los 
cuales 2 eran resistentes a los preparados mercuriales 
v al diamox, se obtuvo una rápida eliminación de los 
edemas con el empleo de Clotride. Sólo en una enferma 
se> presentaron efectos secundarios (vómitos. intoxica­
ción digitálica) y no es seguro qae fuesen debidos al diu­
rético. En otros 13 enfermos con insuficiencia derecha 
crónica estacionaria. los ･ｦ･｣ｴｯｾ＠ fueron semeiantes a 
los de la combinación de cloruro amónieo v Thiomerin, 
pero en nini{Ún caso se desarrolló la resistencia ni se 
vieron manifestaciones colaterales. En la experiencia de 
los antores el Clotride es el meior diurético para tratar 
los edemas cardíacos por reunir las propiedades de ad­
ministración oral. buena acción diurética. aw;enria de 
resistencias y pocas manifestaciones secundarias 
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88- 39- 27 septiembre 1958. 

La formaCión de la saliva humana. S. Rauch. 
Uesencadenamtento de coma hepático en la cirrosis por 

los bloqueantes de la carbon.coanhictrasa. E. l:tis::;el, 
H. Schnack, N. Stefcnelli y .!:<'. Wewad<a. 

Una enfermedad séptica gravE' por Cloaca cloacae. R 
Fritzsche. 

Stgmamtcma en pediatr!a. J. Fe!der. 
Contenido hormonal de un extracto placentario prepara­

do en frio. R. Borth. 

Coma hepático por diamox t'n lo'> drróticos.--En nue­
ve casos, ia administración de inhibtdores de la caroo­
nicoanhidrasa (diamox) a enfermos con ctrrosis hepáti­
ca descompensada desencadenó estados confusionales 
comatosos o precomatosos, semejantes a los que pueden 
ser provocados en estos enfermos por la admmistración 
de cloruro amónico, recambiadores de cattones que libe­
ran amoní:lco, dieta rica en proteínas o por hemorra­
gias intestinales o espontáneamente. Coinctde con estos 
comas un at:mento del amoníaco en sangre. General­
mente, estos comas son reversibles. pero pueden causar 
la muerte. 8e puede interrumpir el estado de coma en 
algunos de estos casos mediante la administración in­
traperitoneal de 200 a 500 mi. de glutaminato al 10 por 
100. Estos accidentes se observan sobre todo en ¡ases 
terminales de la cirrosis y, sobre todo, en los que ya nan 
tenido anteriormente episodios comatosos espontáneos 
o provocados por alguna otra causa. Generalmente son 
resistentes a la acción diurética del diamox. La exis­
tencia simultánea de un padecimiento renal no facilita 
la aparición del coma. La mayoría de los cirróticos .:ra­
tados, incluso prolongadamente, con diamox no desarro­
llan cuadro confusional ni tampoco comas hipoclorémi­
cos como los que pueden producir los diuréticos mercu­
riales. Tomando las precauciones necesarias no hay in­
conveniente en administrar diamox a los cirróticos, e 
incluso tiene ciertas ventajas sobre los mercuriales. 

Sigmamicina en pedíatría.- Los autores han obtmido 
resultados sorprendentemente buenos en el ·Lratamiento 
con sigmamicina de 110 niños afectos de diversos proce­
sos infecciosos: septicemias, meningitis purulentas, en­
fermedades respiratorias y esqueléticas, enteritis, piurias 
y afecciones purulentas de la piel y de los ganglios. Lla­
man la atención la buena tolerancia y el rápido comien­
zo de la acción. Los efectos secundarios observados 
nunca fueron importantes. Todos los estafilococos en­
contrados fueron prima¡riamente sensibles a la sigma­
micina. Los autores recomiendan la sigmamicina para 
el tratamiento de las infecciones bacterianas de cual­
quier etiología. En los casos muy agudos y amenazado­
res, sobre todo en la septicemia, meningitis, neumonías 
complicadas, artritis y osteomielitis, recomiendan au-

mentar la dosis oral a 100-200 mg. por kilo y día, y la 
dosis intravenosa, a 50 mg. por kg. y día. 

Klinische Wochenscllrift. 

36- 16 15 de agosto de 195S 

• La determinación de bicarbonato del plasma y su impor 
tancia cl!nica. M . Schwab y H. ''Visser. 

Angina de pecho nt!pica . .1:<'. :\1ainzer. 
La eliminación urinat·ia d<' fosfatasa áeida C'omo signo de 

madurez en varones adolescentE.'s. D. Kt nrr. 
El comportamiento del acetalfos1átido <'n <'l Rorins:" \'Ul· 

gat·. u. Braun-FalC'o, H. Hhe.sen y H. ｾｴﾷｬＧｫｦｴｈＧｴＮ＠

Estudios sobre la C'otoraC'ion rle los llpitlNl nil'lados dl'l 
SUE'l'O y su signlficación p¡u·a la eleC"t rofor<.'si¡¡ <1<' l•pidos 
S. Berg, F. Scheiffarth, C. J. Estler y II. Sc•hoen. · 

Estudios sobre las proteínas del suero en In <'H<'Icroclerm'a 
v en el síndromE' dE' Sjoegren. E. Oblntt, L. I•'ehcr v T 
Csilty. 

Sobre la unión de la histnmina en el Ml<'ro d .. normalc>' y 
alérgtcos. K. Wallenfel:.<, L. Kerp y N Suntl 

La eliminación dE' norndrenalina y de aclr<'na tina bnjo trn­
tamiento de reserpinn a dosis altas, H J. KusC'hkt• y R . 
v. Ditfurth. 

Estudios sobre la dct<'rminación esp<'elfiea v •·uantitnti\'a 
de la gamma globulina ele! 11:-¡uiclo cert>bt'cH'spinnl mP· 
diante la precipita<'ión con sulfato <i<' c•inr D PE.>ttP 

DetRrrninacion<'s d<' hicarbonato t•n •｡ｮｾＮＺＭｮ•Ｎ＠ En una 
primera serie de experimentos, los autorrs hacen deter­
minaciones de bicarbonato en sangre, en l!l sujetos. em­
pleando en todos ellos dos métodos: el ｭ｡ｮｯｭｾｴｲｩ｣ｯ＠ de 
Van Slyke y un método titrimétrico, no encontrando di· 
ferencias significativas entre ambos métodos. En otros 
grupos, de 15 varones y 14 mujeres normnlrs. c!Ptenm­
naron también, por los dos métodoR. el bcarl:onato stnn· 
dard, encontrando los sigutentes valore!! normales: hom· 
bres, 25,0 miliequivalentes por litro; mujerrs, 24.0 mili· 
equivalentes por litro. Nuevamente no <'ncuentran ､ｩ ｾ ｃﾭ

rencias de importancia entre los rrsultarlos lo;::-rados por 
uno y otro método. 

:\lt'tabolismo del ac<>talfo.,fátido t'n t•l .. uria..,¡.,, En 15 
enfermos con psoriasis en diferentrs f11se rlr rruprión 
y con diferentes intensidades, los autorrs t> 1n cstur!. 1 

do el metabolismo del acetalfosfátido. Encuentran que 
la reacción del plasma! en la epidermis acantótica varía 
mucho de unos casos a otros. En la corníficación ｰｾ ｲ ｡ﾷ＠

queratósica la reacción del plasma! es negativa. Los va· 
lores de plasmalógeno en el cuero caen casi sm excep­
ción dentro de los límites normales, así como los valores 
de otras fracciones lipoides : fósforo lipoide, ácidos gra­
sos esteríficados, colesterina lil:::re, colesterina esterifi­
cada. No encuentran ninguna relación entre la cifra de 
p1asmalógeno en el suero y el resultado de la reacción del 
plasma! en la epidermis psoriásica. 
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