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tuard en la solemné Sesién inaugural de la Asamblea de
la Asociacién, que, Dios mediante, tendra lugar en Ma-
laga en el mes de diciembre préximo.
CURSO DE ANGIOLOGIA
Prof. F. Martorell.
Barcelona (Espaia).

El Curso de Angiologia, correspondiente a 1960, que
anualmente se celebra en el Departamento de Angiolo-

30 septiembre 1oy

gia del Instituto Policlinico, bajo la direccién de] Pre.
fesor F. Martorell, tendrd lugar del dia 1 al 15 de fe-
brero.

Se estudiardn los capitulos mds importantes de esta
nueva especialidad bajo el doble aspecto, médico ¥ qui.
rirgico. Se dardn lecciones practicas y tedricas, se asis.
tird a sesiones operatorias, visita de enfermos externgs
e internados, e interpretacion de angiogramas,

El precio de la inscripeién es de 1.500 pesetas, Lo
cursillistas que al terminar el Curso deseen permane.
cer mavor tiempo, como asistentes voluntarios, podrin
hacerlo.
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LA PSYCHIATRIE DE L'ENFANT.—Volumen 1 (540
péginas, en dos fasciculos). Presses Universitaires de
France. 1958.

El estudio, tratamiento y prevencidn de las desviacio-
nes en ¢l desarrollo psiquicobiolégico del nifio tienen
gran trascendencia, tanto en el orden individual, como
en el social. El conocimiento de los procesos de madu-
racién del nifo, tanto en el plano neurobiolégico, como
en el intelectual y en el afectivo, han transformado la
psiquiatria infantil, de una disciplina que se limitaba
a la separacion y custodia de los nifios retrasados, anor-
males, en cierta forma monstruosos, en otra disciplina
viva, dinamica, abierta en sus relaciones con otras mu-
chas ramas de la Medicina.

Buena prueba de cuanto decimos es la publicacion
que comentamos. Cada fasciculo estd dividido en los
siguientes apartados: memorias clinicas, metodologia y
técnicas, problemas de psicologia social aplicada y pro-
blemas de asistencia, revisiones criticas de problemas
de actualidad. En ellos se nos muestra como son hoy
tratados los problemas de la psiquiatria infantil y el
estado actual de muchos de ellos,

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

La presentaciéon de “Presses Universitaires de Fran-
ce”, con la correccién, sencillez y puleritud en ella ha-
bituales.

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

El profesor Bauer, tan conocido desde su época de
Viena, en la cual con el famoso libro de “Predisposicion
Constitucional en Medicina Interna” se hizo una rapida
notoriedad, ha publicado esta nueva obra, bajo muchos
aspectos llena de interés. Toma como punto de partida
el analisis de algunog sintomas principales, como dolo-
res de cabeza o del térax, del abdomen, de la espalda,
de las extremidades, las sensaciones generales y dises-
tésicas, hemorragias, etec., para discutir su posible sig-
nificacién y los diagnésticos diferenciales que en cada
caso el sintoma supone. En una segunda parte de la
obra ennumera los sintomas principales de las enfer-
medades, siempre desde el dngulo de visién del diag-
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TERAPEUTICA DE LAS AFECCIONES CARDIOCIR-
CULATORIAS, por el Dr. H. W. KNirPiNG.-—Edite-
rial Cientifico Médica. Bar 19568.—-Un 1

elona

de 279 paginas con 32 figuras, Ptas

158, 00

Es de celebrar la traduccién al espanol de este libro,
publicado en alemdn bajo la direccién del Prof. Knip-
ping, sobre la terapéutica de los enfermos circulatorios,
atendiendo a sus diferentes aspectos. Se estudian los
tonicos cardiacos, derivados purinicos, diferentes tipos
de diuréticos, los anticoagulantes, hormonas y otros mé
todos auxiliares. En la parte siguiente se estudia 1a
oportunidad del empleo de cada uno de esos remedios
en las diferentes situaciones y sintomas gque pueden pre:
sentarse en los enfermos del aparato circulatorio.

El libro es sencillo y claro, muy bien informado y ba-
sado sobre una auténtica experiencia, Al final lleva und
orientadora bibliografia y un indice de preparados €0
merciales a utilizar.

Tenemos la seguridad de gue este libro prestara und
gran ayuda a los médicos practicos en el tratamiento
de los enfermos circulatorios.

LIBROS RECIBIDOS

“Curso de avances en el diagnéstico y Lerapéuticl}-
Bajo la direccién del Prof. C. Jiménez Diaz. -Editqﬂﬂ!
Paz Montalvo. Madrid, 1959.—Un tomo de 543 paginé
con figuras. Precio: 300 ptas.

“Tratado de la practica médica”. Tomo 1, primerd
parte (enfermedades del aparato respiratorio), por *
Prof. C. Jiménez Diaz— Editorial Paz Montalvo. M&
drid, 1959. Un volumen de 344 paginas con 83 figuras
Precio: 350 pesetas.

“Las proteinas y los electrolitos sanguineos en la alé”
gia respiratoria” (Tesis doctoral), por Jorge Rail vac:
carezza.—Buenos Aires, 1959. Un volumen de 61 phgr
nas con 5 figuras.
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The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism.
18 - 4 - 14958

Alfa v béta cetopregnenol, dos metabolitos naturales de

“Ja progesterona. Alsiamiento, identificacion, actividad
piologica y concentracion en los tejidos humanos. J,
zander, 7. R. Forbes, A, M. von Muenstermann y
R. Neher.

Metabolismo del [ en cortes de tireides de enfermos con
varing afecciones tiroldeas, O, P. Schumacher, F. R
Keating v A, Albert,

1l efecto del joduro sobre la liberacion de h

irmona traol-

dea en el hipertiroidismo: Nuevas observaciones, R
Goldsmith, C. Herbert y G, Lutsch,
Iimbrales de percepcion olfatoria en mujeres hipogona

dales: Cambios que acompanan a la administracion de
androgeno y estrogeno. R. A. Schneider, J, P, Costiloe,
R. P. Howard v 8. Wolf,

Patrones de ellminacion urinaria de corticosteroides en
enfermos con disfunciéon adrenocortical. I, Dvrenfurth,
5. Sybulski, V, Notchew, J. C. Beck vy E. H, Venning.

‘ecto de la prednisona sobre la capacidad de respuesta
-.upr'.-nrr'r_-tl.'il a la corticotropina en g2ujetos normales y
en enfermos con sindromes de Cushing tratado v sin
tratar., J, Geller, A. 8. Alvarez, A, Gutman, A, de Frei-
tas, J. L. Gabrilove v L. J, Soffer,

121 efecto de la dilodohidroxiquina (floragquina) en supo-
sitorios vaginales sobre el nivel sérico de ilodo ligado
a proteina. R, P. Levy vy J. W. Durkin

Agudeza olfataria en mujeres hipogonadales, En
tres mujeres hipogonadales, los autores han estudiado
la agudeza olfatoria y sus cambios durante el trata-
miento con estrogenos y andrégenos. En dos mujeres,
la agudeza olfatoria aumenté durante el tratamiento
con estrégenos sin que se apreciasen cambios en la
funcién nasal; habia ademis en ellas una correlacion
entre el umbral olfatorio v la eliminacién urinaria de
gonadotropinas. En la otra mujer hipogonadal, la agu-
deza olfatoria disminuyd al darle andrégenos, a lo cual
quiza contribuyé en parte el aumento en la tumefaccién
¥ secreciones de la mucosa nasal, que se observd duran-
te el tratamiento; en esta mujer se vio una correlacion
entre la agudeza olfatoria y la eliminacion de 17-cetos-
teroides. Bn todos los casos se observéd una correlacion
positiva entre la eliminacién de nitrégeno y la agudeza
olfatoria, pero no entre ésta y la eliminacién de sodio.

Efectos de la prednisona sobre la funcién corticosu-
prarrenal.—Los autores estudian el efecto de¢ la admi-
nl;‘it.{'amﬂn de 40 mg. diarios de prednisona durante un
minimo de siete dias en 13 sujetos normales, en 2 con
mn{lr_ome de Cushing no tumoral, activo, sin tratar, y
en siete enfermos con sindrome de Cushing tratado:
1 en remision completa y 3 en remision parcial. Como
indice de la respuesta corticosuprarrenal al tratamien-
lo emplean la determinacién de 17-cetosteroides en el
Plasma después de la estimulacién con ACTH. En los
Sujetos con funcién suprarrenal normal, la prednisona
suprime la respuesta corticosuprarrenal a la ACTH, lo
due no ocurri6 en los dos sujetos con sindrome de
Cushing gin tratar. En los sujetos con sindrome de
Lu-‘fhmg' tratado, el efecto de la prednisona fue varia-
(:12. I?llile::?s la respuesta a la corticotropina desapare-

J ras que en otros permanecié inalterada.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinic.
83 - 9 de julio de 1959.

' Experiencic ok
(;!*::Hr{;l:u']"' Clinica con warfarina sodica administrada
kep chte. H. G. Danford, J. L. Juergens y N, W. Bar-

Bleotr :

: 'litﬁét;&‘fé estimulador bipolar, G. M. Martin,

'1"-“19”(_-(:“;:‘.,“]#“ idiopatica, A, B, Hayles y R. B. Nolan,
ztmicn't(.n;n,' adenoidectomia y miringotomia en el tra-
N Lk de la otitis media supurada de los nifios. Ch.

Expe . _
da uglrl““"l‘* clinica con warfarina sédica administra-
inieialeqﬂlrntv. l.':l‘l' 170 enfermos se encontrd que dosis
® € warfarina sédica suprimian la actividad de

la protrombina en una proporcién comparable a las do-
sis combinadas iniciales de tromexano y dicumarol. Se
Vio que habia una menor proporci6n de excesiva hipo-
protrombinemia durante las primeras 72 horas con la
warfarina sodica. En este estudio hubo muy poca inci-
dencia de hemorragias, y cuando se presenté 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
protrombina normal a los cinco dias de suspender la
droga. De esta manera se ha visto que la warfarina s6-
dica tiene ciertas ventajas sobre el dicumarol.

Hipercaleemia idiopatiea, En los ultimos afios han
aparecido en la literatura inglesa numerosas publica-
ciones acerca de la hipercalcemia idiopatica en los ni-
1os. Segun las primeras comunicaciones, el sindrome se
caracteriza por retardo fisico y mental, enfermedad re-
nal crénica e hipercalcemia persistente. Probablemente
e€s un desorden genético, y existen anormalidades con-
génitas del rinén, corazén, esqueleto y metabolismo. Los
autores describen dos casos y discuten las teorias que
se han lanzado para explicar la hipercalcemia en estos
casos: intoxicacion por la vitamina D (excesiva admi-
nistracién o excesiva sensibilidad), alteracién metabo6-
lica del colesteroi, absorecion excesiva de calecio y fésforo
¢ infeccion intrauterina.

33 - 23 de julio de 1958.
Aneurismas de la arterin esplénica, 8. G. Sheps, J. A.
Spittel, J. F. Fairbairn vy J. E. Edwards.
La incidencia de nefrosis con yeyuno-ileitis crénica. N.
M. Keith ¥ G. W. Daugherty.

Aneurismas de la arteria esplénica.— Fueron encon-
trados aneurismas de la arteria esplénica en el 0,16
por 100 de los casos de autopsia durante un periodo de
47 anos en la Clinica Mayo. El 68 por 100 se presenta-
ron en mujeres. La mayoria de las lesiones se presen-
taron en personas de 60, 70 y 80 afnos. En el 6 por 100
se presentd ruptura, que fue causa de la muerte. El bazo
no estaba agrandado en los casos no complicados. Dos
de los aneurismas eran micéticos y coincidia en ellos
una endocarditis bacteriana subaguda. En cinco casos
coincidian también aneurismas de otros territorios, sien-
do en tres casos de las arterias intracraneales,

La incidencia de nefrosis con yeyunoleitis cronica,
Los autores deseriben un caso muy interesante de un
enfermo con una afeccién crénica de yeyunoileitis y que
durante su enfermedad desarrollé el cuadro de un sin-
drome nefrésico, con hipoproteinemia, albuminuria, ede-
mas, ete. Un detalle es que en vez de hiperlipemia tenia
hipolipemia. Cuando se decidié la intervencién quirur-
gica, y se resecd un trozo de intestino correspondiente
a la zona enferma, se vio desaparecer el cuadro nefrési-
co. Los autores, en sus consideraciones, dicen que ellos
han visto casos de hipoproteinemia idiopatica, pero nun-
ca tenian proteinuria. Una posibilidad para la explica-
rion es que, a consecuéncia de la afeccion croénica intes-
tinal, el enfermo hubiese desarrollado una amiloidisis,
va que aunque la prueba de Paunz fue negativa, esto
no excluye el diagnostico. De todas maneras, lo intere-
sante es que toda sintomatologia haya regresado, pues-
to que, aunque otros autores y ellos mismos han visto
que puede suceder, es muy raro.

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

Distribucion de vitamina B marcada con Co* en los te-
jidos del perro durante muchos meses. Estromas de
hematies con By marcada en la anemia hemolitica,
W. D, Woods, W. B. Hawkins y G. H. Whipple.

T'ransmision por artrépodos de la papilomatosis del co-
nejo., H. T, Dalmat,
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Estudios sobre la transferencia de células de los ganglios
linfaticos. XII, Efecto sobre los titulos de aglutininas
anti-Shigella de los conejos receptores de la inyeccion
previa de leucocitos de los animales donantes, T. N. Ha-
rris, S. Harris y M. B, Farber,

* Deteccion de anticuerpos no precipitantes en sueros de
individuos alérgicos al polen por un meétodo in vitro.
J. Gordon, B, Rose y A. H. Sehon.

Estudios del sistema plasmina. Il, Inhibicion de la plas-
mina por el plasma o suero. P. 8. Norman,

Efecto de las proteinas y los aminoficidos de la dieta so-
bre la susceptibilidad de los ratones a las infecciones
bacterianas, R, J. Dubos ¥y R. W. Schaedler.

Inhibicién de la hipersensibilidad cutinea a la tubercu-
lina en cobayas por la inyeccion de tuberculina v de
bacilos tuberculosos intactos durante la vida fetal. D.
W. Weiss.

* Interaccion del factor reumatoide con complejos antigeno-
anticuerpo ¥ gamma globulina agregada. G, M. HKdel-
man, H. G. Kunkel y E. C. Franklin.

La formacion de proteina del mieloma por un tumor de
células plasmdticas del raton. D. Nathans, J. L, Fahey
¥y M. Potter,

Interacciones entre el huésped y el tejido homotrasplan-
tado después de transfusiones de recambio en conejos
R, H. Andersen, C. W. Monroe, G. M. Hass v D. A,
Madden.

Caracterizacién del “reactante” (factor gamma globulina)
en la reaccion de precipitacion con la F 11 y en la prue-
ba de aglutinacion de hematies de carnero tanizados
recubiertos con F II. C. L. Christian,

Activacién de granulomas mucormicoticos quiescentes en
conejos por la produccion de diabetes aloxdnica aguda
W. H. Sheldon v H, Bauer,

Demostracion de anticuerpos no precipitantes en el
suero de sujetos alérgicos.—Los autores describen un
método, consistente en la aglutinacién de hematies de
conejo unidos por diazotizacién a antigeno 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
titulos, en el caso de los anticuerpos alérgicos, son mas
bajos, pero todavia considerables, del orden de 10°. Esta
prueba resulta muy sensible y muy especifica. Obtuvie-
ron resultados positivos con sueros de sujetos alérgicos
tratados y no tratados, conteniendo solamente anticuer-
pos sensibilizantes de la piel o anticuerpos bloqueantes,
ademas de los anteriores. La absorcion de estos sueros
con hematies recubiertos de antigeno dejé un sobrena-
dante desprovisto de capacidad sensibilizante de la piel,
blogqueante v hemaglutinante. Concluyen los autores que
el factor hemaglutinante tiene las propiedades de un
anticuerpo divalente.

Union del factor reumatiode a la gamma globulina,
El factor reumatoide tiene la propiedad de unirse a di-
ferentes mezclas de antigenos (albumina de huevo, al-
bamina humana, gamma globulina humana) con sus res-
pectivos anticuerpos, aumentando la cantidad de nitré-
geno precipitado y determinando la precipitacion de los
complejos antigeno-anticuerpo solubles formados en la
zona de 2xceso de antigeno. 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 sélido, obtenida
por denaturacién 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 circulacion en los enfermos con artritis reumatoide.
Resulta, pues, que el factor reumatoide tiene una espe-
cial afinidad por la gamma globulina, pero queda sin
resolver la cuestion 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 determinacion del ecaleio ultrafiltrable en una diver-
sidad de condiciones clinicas, A. 8. Prasad y E. B.
Flink.

Algunas observaciones sobre enfermos con hipercalcemia,
como ejemplo de los problemas en el diagndstico dife-
rencial, especialmente en el hiperparatiroidismo. W_ C.
Thomas, T. B. Connor y H. G. Morgan.

Estudios de aclaramiento sanguineo y distribucion ep log
tejidos en el perro después de la administracion intrg.
venosa de oro coloidal radioactivo. A, Ganz y M. Bryce,

Metabolismo del triptofano en sujetos normales y diabg.
ticos, M. H. Wiseman, N, Kalant y M. M, Hoffman

Los efectos de la ingestion de aminofcidos sobre la H‘?tl‘r».
cion gastrica: Comparacion de la lisina y la argining
A. M. Sackler ¥ L, H, Sophian, i

Observaciones sobre el diagnostico de la meningitis .
berculosa, N, L., Wright,

Grupo-especificidad de los antigenos para la prueba gy
tanea del grupo de la psitacosis-linfogranuloma Venérey
en enfermos con lingogranuloma venéreo, M. R. Hille.
man, A, B. Greaves vy J. H. Werner.

Determinacion de la tripsina del suero en las enfermeda.
des pancreiaticas, G. L., Nardi

Un estudio de fraccionamiento por detergentes cationieog
de las proteinas del suero en el linfoma vy en la leuge-
mia. R. M. Greendyke y R. F. Jacox,

Eliminacion de cloruro, potasio y aldosterona en un an-
fermo con retencidon de sodio (cirrosis hepitica) durap.
te la natriuresis forzada. L, G. Wesson, A. Sunshine v
J. A. Epstein. i

La anemia asociada con las enfermedades renales. M
Kayve,

La coagulacion de la sangre por el veneno de vibora de
Russell, J. C. Peden v A, C. Peacock.

El efecto hemolitico de la primaquina, IX. Anormalida-
des enzimfticas en los hematles sensibles a la primg-
quina, S. L. Schrier, R, W. Kellermever, P. E. Carson
C. E. Ickes v A, 8§, Alving

Un método para medir el recambio de liquido en la cavi-
dad pleural y otras cavidades serosas. A. S. V. Burgen
v P. B. Stewart

La influencia de los agentes sedantes sobre la hemodis
namica renal, L. L., HIill, C. ' W. Daeschner v J. H, Mo
yer,

Una nueva técnica para la determinaciéon simultinea del
agua total del cuerpo y del sodio recambiable total del
cuerpo, usando marcadores radioctivos. J. A. D. Cooper,
N. 8. Radin v C. Borden

Un efecto reversible sobre el metabolismo de los hema-

ies humanos por el Acido para-cloromercuribenzoico y

N-etil maleimida, R, F. Sheets v H. E. Hamilton

Una prueba de orientaciéon para la reaccién de hemaglu-
tinacion en la artritis reumatoide. C, A, Meijer vy F. W
Boerma.

La determinacidén cuantitativa de bacterias resistentes a
Ias drogas por sint is Inducida de fermentas. D, S, Gaold-
man v P. A. Conlon

Determinacion de lipidos totales, colesterina v fosfaolipi-
dos en el liquido cefalorraquideo, E. Roboz, W. C, Hess
R, R, DiNella vy W. Cevallos

Calcio ultrafiltrable del plasma.— Usando un método

propio, los autores han hecho determinaciones del cal-
cio ultrafiltrable del suero en un gran numero de suje-

tos sanos y afectos de distintas enfermedades, Se en-
cuentran valores elevados en el hiperparatiroidismo en
algunos casos de mieloma multiple y cdncer metastati-
co v en la acidosis no unida a gran hiperfosfatemia. Por
el contrario, se encuentran valores disminuidos en él
hipoparatiroidismo, en los procesos gque cursan con hi-
perfosfatemia y en algunos estados debilitantes. Tam-
bién se encuentra una disminucién en algunos casos de
distrofia muscular, sin que se sepa su significacién. En
la acidosis metab6lica con hiperfosfatemia e hiperkalie-
mia, los efectos sobre el corazén pueden atribuirse a la
hiperkaliemia y a la disminucién del calcio en estado
ionico. En algunos casos la determinacion del caleio
ultrafiltrable puede ser ftil para el diagnéstico. Aun
que el calcio total sea normal, el calcio ultrafiltrable
puede estar disminuido, como ocurre en los casos en qué
existen proteinas anormales, asi como en la acidosis
alcalosis y en la hiperfosfatemia.

Metabolismo de triptéfano en la diahetes,—Los aul®”
res emplean un procedimiento que permite apreciar et
la clinica el estado del metabolismo del triptéfano; con*
sisten en la determinacién de la eliminacién de diversos
metabolitos del triptéfano después de una sobrecalgl
oral de este aminodcido. Comparan un grupo de Sul
tos normales con otro de diabéticos para ver el efect0
de la diabetes sobre el metabolismo del triptofano Y_EI
efecto de la sobrecarga de triptéfano sobre la glucemid:
Los diabéticos eliminan cantidades inferiores a lo normé
de tripté6fano, quinurenina, dcido antranilico ¥y geido
xanturénico después de la sobrecarga, mientras qué ‘]a
eliminacién de #acido 5-hidroxiindolacético, en las mi¥
mas circunstancias, es normal, El tript6fano producé en
los sujetos diabéticos una ligerisima disminucion de 3
cifra de glucosa en sangre; este efecto no se da en gl
sujetos normales.
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The Journal of Allergy.
29 - 4 - 1958,

ion de reagina de unsa nueva especificidad en
lJ:ﬁ:’r-’j:;“l‘,i,‘ r;.;-rscmus sensibles al rug_\yun-l.stralm]ns. M,
Richter, A. H. Sehon, J. Gordon, C. Gregoire y B. Rose,
L ncapacidad de la exposicién antepartum o neonatal

* “al polen de gramineas para modificar el _:Ies‘rli’l'nlln pos-
terior de sensibilidad a las gramineas. C. E. Reed
[ngectos como alérgenos inhalantes. F. Perlman,

. fidema alérgico local producido por procaina inyectada

., Siegal. 5
Desrmmﬁis medicamentosa aparentemente debida a tetra

ciclina, L. Ziprkowski e I, Glazer. =

Eosinofilia experimental, D, 8. Dzurry b _.‘_1_ G. Cohen

+ Hydroxizina (atarax) en la 11[‘l|:::|1‘"u_?. cronica y en las ma-
nifestaciones alérgicas, ‘;‘\. ‘1{. ‘I_-i.-mhm'g, J. J. Pruzans-
ky, 8. M. Feinberg y E. W. Fisherman,

Agéntl‘s etiologicos de la :1I::t‘gm respiratoria en paises
tropicales de América del Centro y del Sur, P, Naranjo,

Edema alérgico local por procaina.—Comunicacidn de
tres casos de edema repetido en el sitio de la inyeccién
de procaina como anestésico para intervenciones denta-
rias. La reaccién se limité a la mejilla, sin reaccién ge-
peral ni urticaria. Las pruebas cutdneas con procaina
v monocaina dieron resultado positivo a las 24 horas.
Las pruebas con xilocaina fueron negativas, por lo que
puede considerarse como un buén sustitutivo de la pro-
caina en casos de reaccién alérgica a ésta. En dos de
los casos Habia ademas, prueba positiva a las 24 horas
para la pericilina cristalina. Inversamente, en otros dos
enfermos que tenian clinicamente alergia a la penicili-
na se obtuvieron reacciones cutaneas positivas para la
procaina, lo que hace pensar que esta forma de alergia
4 la procaina tenga relacién etiolégica con la adminis-
tracion terapéutica de preparados de penicilina-pro-
caina.

Hidroxizina (Atarax) en la alergia, Los autores en-
sayan log efectos clinicos de la hidroxizina (Atarax) en
diversas manifestaciones alérgicas, encontrando que
produce alivio de los sintomas en la mayoria de los ca-
s08 con urticaria crénica o con dermografismo, siendo
menos eficaz en las otras enfermedades alérgicas. Es-
tudios experimentales llevados a cabo en cobayas han
demostrado que el Atarax tiene potentes y duraderos
efectos antianafilacticos, antihistaminicos, antiserotoni-
nicos y antiacetilcolinicos, mientras que la mayor parte
de las demdas drogas tranquilizantes sélo tienen alguno
0 ninguno de todos estos efectos. La accién antianafi-
lictica, en ¢l cobaya, de este tipo de drogas parece ser
debida principalmente a su efecto antihistaminico.

Endocrinology.
63 - 2 - 1958,

Influencia de las quinonas en la respuesta del ovario de
ratas inmaduras a la estimulacién gonadotrépica, I. Rin-
Bler y A, Kliman, -

Actividad antitiroidea del B-iodo-2-tiouracilo, E. J. Sar-

RT““." Yy H. W. Barrett,

Bla““’“‘f“ estadisticas entre los parametros metabolicos
f"ﬁan({ulmyag con diabetes por esteroides., F. M. Sturte-

Resistencia a 1a cortisona en ratas prefadas. D. M, Cu-
ery ¥ G, H. Beaton.
silil;ms_ mtluent_ius hormonales sobre la acetilacién de la

collfanilamida in vivo. A, F. Fishkin y G. F. Lata.

&lrpuestos tirokinoides y metabolismo del colesterol: Di-
y ce‘l]lciaa entre los efectos de la tiroxina, triiodotironina

M BTJ;”“NUS térmicos anflogos, C. H. Duncan y M.
R?;aé??n entre las paratiroides y las génadas en la regu-
llog I]‘:)rJe iﬂta fracciones del caleio sanguineo en los po-
Distrip - Palin y¥ P. D, Sturkie,
8 llzl'cm.‘n del Acido 3:5:3-trilodotiroacético en las ra-
Estudiog C. Larson y E. C. Albright.
Credtie sobre la glucosa sanguinea y los islotes pan-
Efectos da de los lagartos. M. R, Miller y D. H, Wurster.
el eja ;l;’ un polisacaride bacteriano (Piromen) sobre

A liber PODsis suprarrenal: blogqueo por la cortisona de

Wexler&?\”m«d” ACTH provocada por el Piromen, B, C.

Bl antagpys 1 Dolgin, F. Zarolinski y E. W. Tryczynski.
8 glug nismo del salicilato y del dietilestilbestrol sobre
Teagyue Eeno hepitico de la rata, G. O, Barnett y R, S.

infiye
dief_all:::}nbma del sodio, potasio y tiroides desecado de la
prv Mraz .\.I:GMN Jm]:'-ﬂbulismo del Cesio-134 en la rata. F.
Tevenci « Juhnson.
Citn de] hiperparatiroidismo experimental median-

©8 de Magnesio ¥ potasio. H. Selye.
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Efectos in vive e in vitro de los esteroides sobre la oxida-
cion de la glucosa y la respiracion en tejido linfoide
. « Dormal ¥ malgno. L, A, Jedeikin v A. White.
J‘Ecll\'rlm(’m fotoquimica de la tiroxina. A. Lein.
Ciertas propiedades de una sustancia oxitécica encontra-

da en extractos hematicos. R. W. Hawker v P. A, Ro-
bertson, -

Efectos hormonales de la formacion del coligeno en los
grnnummus__, W. B. Robertson v E. C, Sanborn.

A(I_nnmstf'amon de glucagén en ratas preiiadas. D, M, Cu-
rry ¥ G. H. Beaton,

FTFPt:_tos de la destruccién de la médula toricica en la es-
,permatogenesis del ratén. J. B. Josimovich,

Pre-albimina: una proteina ligada a la tiroxina del plas-
ma humano. S. H. Ingbar,

Resistencia a la cortisona en ratas prenadas.—Se ha
observado que las ratas embarazadas tienen una nota-
ble resistencia a los efectos bioquimicos de la adminis-
tracién de cortisona, lo que es muy evidente en los cam-
bios de la actividad de la transaminasa alanina-glutéa-
mico, en los niveles sanguineos del N de las aminas y
de la glucosa, y en el balance nitrogenado. La extirpa-
cion del feto solo no produce ningiin cambio en esta re-
sistencia, mientras que, por el contrario, la extirpacion
del feto y de la placenta la abolia. Esto lleva a la con-
clusién de yue la placenta es esencial para el manteni-
miento de esta resistencia a la cortisona gque se observa
€n la rata prefiada; aunque el mecanismo de esta accién
sea desconocido atun. Se supone que la placenta produce
hormonas antagonistas de la cortisona o, bien, que es-
timule la secrecién de hormonas por otras glandulas, o
que almacene o destruya la cortisona administrada,

Activacion fotogquimica de la tiroxina,—Recientes in-
vestigaciones sugieren que la tiroxina no es la forma
activa de la hormona tiroidea. El grupo hidréxilo feno6-
lico de la tiroxina muestra una especial labilidad, lo que
lleva a suponer que los cambios en este grupo serian
los gque convertirian a la tiroxina en su forma activa. El
autor ha hallado la medida del consumo de oxigeno en
cortes de tejido hepatico y diafragma de ratas norma-
lés e inyectadas con tiroxina, exponiendo la mitad de
estas preparaciones a una luz brillante. Ambos tejidos,
sobre todo el higado, mostraban un aumento considera-
ble del consumo de oxigeno 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 oxidacién del grupo hidréxilo, el autor propo-
ne la hipétesis de que la activacién de la tiroxina exige
la oxidaciéon del grupo hidréxilo fenélico y que el radi-
cal resultante representaria la forma activa de la hor-
mona tircidea.

Diseases of the Chest.
34 -1 - 1968

Enfermedad esofigica como causa de dolor torfcico an
terior, H. J. Moersch v F. E. Donobhue,
El futuro de la investigacidén sobre el cincer. J. R. Heller
Investigaciones clinicas y biologicas sobre las nuevas dro-
gas antituberculosas (pirazinamida y cicloserina). A. O
Zorini, G, Spina ¥ G. E. De Simoni,
* Hematoma intrapulmonar circunserito, presentindose
como una lesion “en moneda”. . A. Buechner Y

J. Thompson. P £

Tuberculosis pulmonar y tlcera péptica. E. Waingortin y
H, J. Lorge. -

El sintoma del suspiro: Observaciones fisiologicas y pato-
logicas. G, C. Leiner y 8. Abramowitz.

Interrupcion proximal de un arco pulmonar (ausencia de
una arteria pulmonar). Comunicacién de un caso v una
nueva interpretacién embriolégica, R. C. Anderson, ¥
Char v P. Adams.

Cambios circulatorios asociados con tratamiento de pre-
si6n positiva inspiratoria, O. Feinsilver.

Tratamiento de la cardiopatia coronaria crénica, J, ¥
Briggs vy J. Bellomo.

I

Nuevos tuberculostiaticos: pirazinamida y cicloserina.
Los autores estudian la eficacia de estas dos nue-
vas drogas antituberculosas y sus efectos sobre diferen-
tes pruebas de laboratorio. La pirazinamida sélo en un
limitado ntimero de casos tiene una accién favorable
sobre las lesiones y, aun en estos casos, el efecto es poco
duradero, quizd debido todo ello, al menos en parte, a
que el tratamiento no se puede mantener mds de 35-40
dias a causa de los fen6menos téxicos, principalmente
hepiticos, que se desarrollan. Las pruebas de laborato-
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rio muestran desviacion progresiva de los valores nor-
males, destacando el aumento del iodo ligado precipita-
ble y la disociacién entre las cifras de globulinas, con
aumento de la beta y disminuciéon de la gamma. La ci-
closerina 3 mas potente, mostriandose eficaz tanto en
los casos exudativos recientes como en las lesiones cavi-
tarias cronicas, incluse en las resistentes a los irata-
mientos habituales. Produce en ambos casos la nega-
tivacion de los esputos. En algunos casos manificsta
efectos toxicos sobre el sistema nervioso central,
esto no es frecuente v generalments no exige la inte-
rrupcion del tratamiento. Incluso después de dos o tres
meses de tratamiento se encuentran valores normales
de iodo proleico precipitable, proteinas del suero, fibri-
négeno del plasma, tiempo de protrombina, poder lipa-
sico del plasma, protcasas especificas de defensa en ia
orina y prucbas de sobrecarga hepatica.

VETO

Hemratoma intrapulmonar cireunserito—Los autor:s
refieren un caso de hematoma intrapulmonar solitario,
netamente circunscrito, consecutivo a un traumatismo
no penetrante del térax. El aspeclo radioldgico de 'a
lesion era indistinguible del de un carcinoma broncoge-
no periférico o de otras lesiones que producen noédulos
pulmonares delimitados. La forma, la nitidez del
torno y la tendencia a persistir sin modificarse durante
largos pericdos pueden verosimilmente atribuirse a la

10T0Sa

con-

alrededon

hematoma. Lste tipo de he puimonares es muy
raro, pero cdebe * tenido
diferencial, especialment 1
de traumatismo tordcico o se
fractura rle una costilla. En es
char la naturaleza de la lesion,
necesaria 'a toracotomia explor:
blecer el diagndstico correcto

The American Journal of Medicine,
25 - 4 - 1958,

Re-examen de la retencion de sodio y agua en la insuil-
ciencia cardiaca congestiva, A, J. Vander, R, L, Mal-
vin, W. 8. Wilde v L. P. Bullivan,

Observaciones sobre la patogénes.s de la acidosis tubular
renal. T. B. Hevnolds,

El mecanismo de la proteinuria v un estudio de los eflec-
tos de la terapéutica hormonal en el sindrome hormo-
nal, ¥, Gregoire, C. Malmendier v P. P. Lambert,

Anuria, como complicacion del tratamiento de la leuce-
mia. R. A. Kritzier.

Aplicacion de los sistemas de la derivacidn electrocardio-
griifica corregida en el hombre, H. V, Pipberger v L.
5. Lilienfield,

Fmbolia coronaria, Revision de la literatura v presenta-
cion de quince casos. N, K. Wenger v 5. Bauer.

La patogénesis y el tratamiento de la hiponatrem
insuficlencia cardiaca congestiva, R, E, V
Grossman, E, R, Borun ¢ I, B. Hanenson,

Neuropatia radicular sensitiva hereditaria y otros defeec-
tos en una gran familia, H. A, Reimann, W. G. Mec-
Kechnie y 8. Stanisavljevic,

Complicaciones de la angilografia cerebral. D. R,
v H. P. Krieger,

Nefrolitiasis recurrente asociada con defecto tubular no
frecuente y acldosis hiperclorémica. P, . Frick, M. E.
Rubini ¥ W. H. Meroney,

Significacién diagndstica de la blopsia
_Wallace, R, Lattes y Ch, Ragan,

Funciones de contraste de los sistemas limbico v neocor-
tical del cerebro y su pertinencia o los as-ectos psico-
fisiologicos de la Med!cina. P, D. Mac Lean.

Complicaciones de la diabetes mellitus.

Granulomatosis de Wegener. J. E, Tuhy, G. L. Maurice v
N. R, Niles,

Transferencia simultanea por la placenta de factores res-
ponsables de la formacién de células L. E. y trombo-
citopenia, D. J. e I. Snapper.

Drenaje venoso pulmonar andmalo. Valor d'agn6stico de
la. broncoespirometria. Ph, Samet, E, M. Fierer vy W.
H. Bernstein, ;

1 en la
Jeston, J

Coddon

muscu'ar, S. L.

Anuria como complicacion del tratamiento de la
leucemia. — Son presentados nueve casos de leucemia
croénica y una aguda en las que el tratamiento por los
agentes antileucémicos fue complicado por blogueo ox-
tra o intrarrenal. Solamente sobrecvivieron dos. Los fac-
tores que contribuyen a esta rara complicacién son:
la edad (quinta y sexta década), la gran cantidad de

30 septiem

hr;. lﬂ

uratos en orina y tendencia a formar cdlculos de 108 g
fermos no tretados, y mayor incremento dea o
debido a la destruccion de los leucocitos por los agent
terapéuticos, v a la deshidratacion y volumen i[l?lfll'('l;:
do de orina. El tratamiento puede hacerse con ]d\.','l_
do, por cateterizacion ureteral, o después de la nefpog,
mia o ureteérostomia. Una medida preventiva es ¢] o
tener un volumen alto de orina mediante la ingestidn 4

altas cantidades de liquidos

estos Uratog

slo.

Neld

olitiasis recurrfate asoc’ada con defecty tisbalgy

no frecuents y acides’'s hiperel mica,—Es5 presentad,
un caso de netrolitiasis recurrente con acidosis h];..;_
clorémica. El defeclo tubular catd limitado a la afects.
cion de la excrecién de los iones d ‘!'ll'.ru_'.'.r‘l‘.l'u ¥ no com.

prometia el mecs

enfermo prese

mo de la concentracion urinaria. g

taba la
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DBiabeteq,
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codes. P, C, Johnson, B,
M. West.
Neuropatia

L. Wulff, B, J ,.\]llr:-a_::r'.l, K

ciatica diabética B, M. Jacohs

Un nueve procedimiento diagnistico para la diabetes
mellitus  Jeve, Se somete al enfermo durante {res
dias antes a una dieta que contenga, por lo menos
400 g. de hidratos de carbono; se toma sangre en ayu
nas y se inyecta en la vena un gramo de tolbutamida
sédica en 11 c. ¢. de agua destilada; se vuelve a tomar
sangre a los 20 y 30 minutos de la inyeccion. Se esti
dian con esta técnica 100 sujetos sanos y 79 diabéticos:
en el 94 por 100 de los diabéticos la glucemia desciende
a los 20 6 30 minutos no mas abajo del 84 por 100 de
valor en ayunas; en el 96 por 100 de los sujetos sans
la glucemia cae por debajo del 80 por 100 del valor @
ayunas. Cuando la glucemia desciende a un valor cone
prendido entre el 80 y el 84 por 100 del valor primitive
se considera la prueba como sospechosa, pero no diag
nostica.

La glucosuria como causa de valores falsamente allos
de hidroxicerticoides, Muchas de las orinas que Sof
enalivzadas con el métedo de Silver-Porter contiened
glucosa, puesto que la glucosuria es frecuente en S}ljt"
tos en los que se sospecha un sindrome de Cushilg
Louis y colaboradores fueron los primeros en llamar Ia
atenciéon sobre el hecho de que la determinacién de los
hidroxicorticoides seria interferida por la glucosa, por
que ellos suponen que la beta-glucronidasa que utilizan
produce durante la incubacién un derivado soluble &
cloroformo. Pero los autores han visto que la gluco®
interfiere incluso en ausencia de beta-glucronidasi. ¥
glucosa no aparece en €l cromatograma y su espect!®
de absorcién es diferente del compuesto pmrluctl}r o
la interfersncia. Es posible que este producto d?rwﬂ;:
reaccione con la giucosa para producir una sustant
soluble en cloroformo, que seria la responsable d?lc'.y
lor producido. La adiciéon de 250 mg. por 100 ewtﬂnf
esta reaccion. Los datos obtenidos sugieren que Si €
sulfito s6dico se afade después de la incubacién
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Iﬁa-arllu_'mmd:'H:.i. se obtienen valores corregidos de los
peld s jcoides totales, pero si se anade después de

idroxicort . | - :
lhu!im-uh-l.--nm. se obtienen valores falsamente bajos.
a z ]

Clinical Science.

17 - 2 - 1958

eclinleos consecutivos a oy mos, relaciona
wan los hematies ¥ el volun al de sangre M.
gher
o gee.on de la fludrocortis na A de la aldosteroni sobre
",-[ metaboliamo del sodlo ¥ del potasio en la enfermedad
de Addison. D. 8. Munro
“Complinne " resp'ratorin total en sujetos anestes’ndos

v moditicaciones producidas por esiimulos noecivos, P. R
Bromage.

pl efecto del gluconato chleico intravensso sabre la o'i-
minacion renal de agua v electrolitos. P. Freed: n R.
Moulton v A (3, Spence
Factores que determinan la ]
curvas de diluecion de ind ik
mal de los mamiferos, A, W. T I. Km
ner
en el
i rad i oncio
I B bakow

e por medio de isdtopos
ntorrilla en el sujeto de
unm  cor racion con el de adultos jovenes, M
1. Allwonod
Algunos clores que dfectan de la resgues-

4L ra cardioaceleradara al frio, en
je aclimatados al ecalor. G, C v
La ventilacion pul ln |
te ¢l ejercicio en de ¢
I. G. Thomson
Sobre la | :‘i bl Oon de Ia 4| v ol
ma o 8
Kwaan, R. L«

Cartacién tiroldea de radiolodo en el embarazo.— No
se conoce bien el efecto del embarazo sobre la funcion
tiroidea. Auncque en el embarazo se produce un aumen-
to del metabolismo ba

al v de la colcsterinemia, es pro-
bable que esto dependa de factores extratiroideos. El
lndo precipitable del suero aumenta durante €l embara-
20 'y se normaliza en el pue: perio; lo mismo ocurre con
la proteina, que liga la tiroxina. Los autores han estu-
tiado la captacion tiroidea de radioiodo en mujeres em-
barazadas, empleando 1 en Ilnpar de la habitual, I'™
porgue el primero de estos is itopos puede emplearse en
_‘-Ftos €asos con mas scguridad, ya que produce menos
irradiacion que el segundo en el sujeto probado, El nna-
mero de inujeres probadas fue de 21, v las determina-
ctlones las hicieron en las semanas 12, 24 y 36 del em-
barazo y en 1a primers v s2xta semanas del puerperio.
En todos estos momentos, la captacion tiroidea del ra-

diciodo esta aumentada, exceplo en la sexta semana del

Puerperio, en gque muestran de nuevo valores normales.
]]-;iit::.mtr.i;m Uiroidea es susceptible a la r_-5t'm|u.1:1f".~"1n por
ny otropina y a la inhibicion por la tri-iodotironina ¢n
las embarazadas, lo mismo 1;1:L: en las no embarazadas.
Los autores sugieren que ¢l aumento de captacidn tiroi-
dea en el embarazo puede ser d:bhido a la inhibicién por

los T i
estrégenos del metahbolismo tisular.

‘](‘-Fj’::':t[:l h'“'"'--'“i_""" en las vﬂrm‘nidmlvq en los sujetos
e antnr"ﬁwalm”l' pletismografia de oclusi(n venosa,
desg iﬂf(‘ri d'_ ‘nj'“d”z" el flujo sanguineo en las extremida-
re 70 v ;’q"f’“‘-"-‘ 20 sujetos de edades comprendidas cn-
lng dat_;m :‘} anos, en buen vﬁl:u{:’; de salud, -.‘E)I'IJ..}JIlI‘III'l.{i'ﬂ
Vehes l'q"ﬁ]'?t_tfl!hlt}:& con los ;u'!'p_i_.l:ln:d por _li_l s jetos i6-
Pie y en ]T”"“ sanos. Las mediciones las hicieron en el
estoy f.ir:qd1 I‘:-”llm'rnll;;, En reposo, el flujo sanguineo en
log jﬁ‘,[,_n't__\_”-;“‘-""-‘*'IHU difiere en las personas de edad y
iva ests r;] ; il ”'{10 maximo riu_r'dntv la hipm‘_r‘mi.-l_ reac-
N g Dan-.-??-nm“d“ en ln.u._ ancianos, en el pie mas que
tneg g m,'.l'q”'l_lfl- Las variaciones vasomotoras espon-
estin digmiy marcadas en el pie que en la pantorrilla,

Minuidas en el pie en los sujetos de edad, Estd

aumentada la resistencia interna del lecho wvascular
tanto en el pie como en la pantorrilla. No hay relecién
entre la capacidad de andar de los sujetos y el flujo san-
gumeo en reposo, el maximo y la resistencia vascular
interna.

The Journal of Endocrinolegy.

17 - 4 - 1958.
- !Enn:u'lntt‘rritnrt.- ur'nariags humanns. P, 8, Brown.
Factores e afectan la viabllidad del tejido ovarico con-
gelads, A, 8, Parkes. '
La presencd de un ciclo reproductivo en la rata macho
de laboratorio. 8. A. Gunn v T. C. Gou'd
Relao ones entre la JII;nr_~'_'|}:|.1z:‘-"1n!u y la hiperlipemia y ce-
tonem’n en babuinog despancreatizados. (Paplo ursi-
nus), J. Gillman, €, Gilbert ¥ J. C. Allan.
'n racion acerca de la presancia de testosterona
iculo de la rata albina. E. W. Schorrig »

tozoos de conejo. R, W, No-
Lms
embarazo v parto de

apacitacion de
ves, A, Walton
Actividad

las fracciones proteicas del

J. Randle ¥y K. W. Taylor

2 la cap-
rata. P
linl v go-

Brown,

estrona v egtriol con-

orina humana, J, B. Brown yH. AL F
gsohre las daterminaci
J, A. Loraine ¥y E, Dic

ecutiva a les'ones cerel

gonadotrofinas
Atimulacion ova

I

el hurdn. J, He S, Zuckerman
Cambios h'stologicos en prehipofisis de ratas intoxica
das con benceno. A. Ianacennne y (G, Clechella
Factores oue afectan la fertilidad v otras caracteristicas

del semen de toro congelado. I. Martin y C. W. Emmens.

Ritmo estacional en la morfologia de la ¢ Zi supra-
rrenal de mujeres en edad fértil. L. Mackiannon y P
C, B, Ma.ckinnon

Gonadotrof'nas urinarias humanas en la pubertad.—
El autor emplea un método que mides directamente la
hormona foliculoestimulante (FSH) e indirectamente
la hormona estimulante de las células intersticiales
(ICSH). Las determinaciones vienen e¢xpresadas por
comparacién con la sustancia patrén HMG 20 A (Orga-
non), que contiene ambas hormonas. En muchachas
normales de 10-11 y 14-15 anos. la FSH urinaria es
equivale 26 v 14 mg. de HMG 20 A por litro. Las
gonadotrofinas de las muchachas mayores son cualita-
tivamente igualss 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 retraso puberal. Las muchachas jdévenes con desa-
rrollo isosexual precoz sz parecen a las de 14-15 anos
en que eliminan gonadotrofinas cualitativamente simila-
res a la HMG 20 A, pero en cantidad menor. En los mu-
chachos normales, la cantidad de FSH urinaria maxima
es s6lo de 8 8 mg. por litro, no habiendo concentracio-
nes relativamente bajas de ICSH antes de la pubertad
normal ni cuando ésta es tardia

Activided in=nliniea de las fracciones rroteicas del
snero.—Leg artores han investigadn el efecto sobre la
captacion de glucosa por el diafragma aislado de rata
-'I-DI las fracciones proteicas del suero humano normal
preparadas mediante electroforesis de zona. La capta-
cidn de glucosa por ¢l diafragma es aumentada por la
porcién de movimiento mas lento de la albtimina; pero
no por la parte de movimiento més rdapido. por lo que
el efecto schre la captacidon de glucosa no debe ser de-
bido a la alhiimina misma. También se encontrd un lige-
ro efecto estimulante de la captacion de glucosa con las
froeciones de heta v gamma. Cuando se anads insulina
de buev., marcado o no con iodo radiactivo. ésta emigra
en la reaién de la norcién de movimiento electroforético
mis lento de la albiimina, por lo aue concluven los au-
tores aue el efecto estimulante de esta porcién de la
albtimina sobre la captacién de glucosa es debido a la
insuiina circulante.

s e i e i
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The American Journal of Clinical Nutrition.
6 - 6 - 1958,

Symposium sobre guimiea, bioguimica y metabolismo de
los lipidos,

Introduccion. L. W, Kinsell.

El lipido de Hiawatha. H. Sinelair.

Determinacion de fAcidos grasos en pequeifias cantidades
de plasma y en los componentes lipidos de los tejidos
por espectroscopia ultravieoleta. R, W, Riemenschneider,
F. E. Luddy, 8. G. Morris,

Reacciones de isomerizacion de los #dcidos grasos insatu-
rados, W. O. Lundberg,

Una nota para aumentar la exactitud de la técnica de
isomerizacién microalcalina para la determinaciéon de
Acidos grasos insaturados, G. D, Michaels,

La separacion de fAcidos grasos de cadena larga por cro-
matografia con gas liguido. A. T. James,

Lipidos de importancia biolégica. 'W. O. Lundberg.
Cromatografia en columna de los lipidos del plasma. G
D. Michaels, P, Wheeler, G. Fukayama, H. P. Chin.

Absorcién de la grasa. J. F. Mead.

Observaciones sobre la accién especifica de la lipasa pan
credtica. G. Clement.

El transporte de #icidog grasos a través de la pared celu-
lar. J. F. Mead.

Alteraciones en los lipidos y en la histologia de los tejidos
como consecuencia del déficit de Acidos grasos esencia-
les en la rata, R, B. Alfin-Slater, 8. Bernik.

El problema de los fcidos grasos esenciales en relacién
con la nutricién humana. A. E. Hansen,

Acidos grasos esenciales en el problema de la arterioes-
clerosis. L. W, Kinsell, G. D, Michaels, P. ¥, Flynn,
. Walker.

Utilizacién de las dietas con grandes cantidades de Acldo
linoleico. . E. Olson, S. Splitter, H. Balch, P. F. Flynn,
L. W. Kinsell,

Arterioesclerosis experimental en los monos con déficit d¢
piridoxina. L. D. Greenborg, B, Meclvor, H. D. Moon.

Los origenes de la colesterina del plasma, S, O, Byers.

* Mecanizado de las alteraciones de la colesterinemia en
patologia tiroidea. 8. O, Byers,

Esternles vegetaleg v colesterina en los tejidos, D, W. Pe-
terson.

Los acidos grasos esenciales, A. T. James.

Conversiones mutuas entre los Acidos grasos saturados y
monoinsaturados. J. F. Mead

El metabolismo de los dcidos grasos esenciales. J. F. Mead

Transporte v metabolismo de la chilomicra, R. J. Havel

El metabolismo de los ficidos grasos no esterificados del
plasma, D. S, Goodman, R, 8. Gardon.

Fosfolipidos v coagulacidon de la sangre. G. Rousser

Los origenes del la colesterina del plasma,—La coleste-
rina llega al plasma por absorcion o por sintesis. Toda
la colesterina absorbida en el intestino pasa por via lin-
fatica para depositarse en su mayor parte en el higado.
Aunqgue casi todos los tejidos son capaces de sintetizar
la colesterina, el higado es el principal manantial de la
colesterina en el plasma. Sin embargo, en animales he-
patotectizados puede aumentar la colesterinemia por
infusién continua de fosfolipidos. La hipercolesterine-
mia consecutiva a la obstruccién biliar parece depen-
diente del aumento de fosfolipidos que se producen en
esa circunstancia. La inyeccién continua de triglicéri-
dos también aumenta la colesterinemia. Tanto los fos-
folipidos como los triglicérides, lo que hacen es impedir
el paso de lag colesterina del plasma al higado, pero sin
bloguear su entrada en el plasma. Cuando tratamos de
averiguar de dénde viene la colesterina que aparece en
el plasma cdespués de la inygecién de fosfolipidos y tri-
glicéridos, lo méas probable es que tenga un origen mul-
tiple de varios tejidos; uno de los mds importantes es
la suprarrenal, y otro, la aorta esclerosada. Aunque la
importancia del higado en este sentido no es discutible,
interesa sefialar que en su ausencia se encuentran con-
centraciones similares de colesterina en el plasma des-
pués de inyectar fosfolipidos y triglicéridos.

Mecanismo de ]as variaciones de la colesterinemia en
las enfermedades tiroideas.—La colesterinemia aumenta
en el hipotircidismo y disminuye en el hipertiroidismo,
sin guardar relacién con el metabolismo basal. Una ali-
mentacién rica en colestering aumenta la colesterine-
mia de los hipertiroideos, pero una alimentacién pobre
en la misma carece de efecto. Alteraciones en la absor-
cion intestinal de la colesterina no se traducen en cam-
bios de la colesterinemia, ni en los hiper ni en los hipo-
tiroideos. La sintesis del colesterol estA aumentada en
el hipertiroidismo y disminuida en el hipotiroidismo, y,
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aunque los niveles de colesterinemia en ambos estadog
tiroideos son de sentido opuesto a lo que deberia dedy.
cirse de la direccion de la sintesis, ello explicarig Dor
qué en el hipertiroidismo debe dominar la eliminacigy
y destrucciéon de la colesterina y, en cambio, debe estay
subordinada a la sintesis en el hipotiroidismo. Cuang,
se marca la colesterina con un isétopo y se estudig a
continuacién el grado de su pérdida, se ve que se pier
de mas rdapidamente en animales hipertiroideos que ep
normales, y que esta pérdida es menor en los hipotipgi.
deos, La eliminacion de esteroles es mayor en los hipey
que en los hipotiroideos, aunque todos tomen una diets
libre en esteroles

Annals of the Rheumatic Diseases,

Prednisona en la artritis reumatoide: Efectos clinicos y

metaboélicos. L. E. Wards, H. F. Polley, M. H. Power,
H. L. Mason, C, H. Slocumb y P. S. Hench
* Estudios genéticos en la artritis reumatoide. J. 8. Law-

rence y J. Ball

Artritis asociada con colitis ulcervsa. E. G, L. Bywaters
y B. M. Ansell,

Efecto del
sobre la
M. Oka.

Aclaramiento de radio sodio de Iln articulacion de la po-
dilla en la artritis reumatoide. IR. Harris, J. B. Millard
v 8. K. Banerjed.

Observaciones sobre la temperatura de retracclon del co
lageno v sus variaciones con la edad v enfermedad, P
C. Brown, R. Consden v L. E. Glvnn

Caracteres clinicos y curso de la espondilitis anquilosan-
te. M. Wilkinson ¥y E, G. L. Bywaters

Med'da e interpretaciom de la viscosidad del Hquido aino
vial. C. H. Barnett

Determinacion de la velocidad de sedimentacién de los
hematies de la sangre capilar, H. E. D, Lloyd

Relacién entre la afinidad para el rojo Congo v el conte-
nido de glucoproteinas del suero en la artritis reuma-
toide v enfermednades relacionadas, B, Larsen

tratamiento
funcidén

prolongado con corticosteroides
corticosuprarrenal, ¥. E. Krusius v

Estudios genéticos en la artritis reumatoide, —Los au-
tores han eslidiado clinica, radiolégica y serolégicamente
a 183 familiares (padres, hermanos e hijos) de sujetos con
artritis reumatoide clinica o con prueba positiva de aglu-
tinacién de hematies de carnero, comparando los resul-
tados obtenidos en ellos con los de otro grupo semejan-
te al anterior en edad y sexo. Se encontraron pruebas
clinicas, radiolégicas v serolégicas de artritis reumatoi-
de con una frecuencia cuatro veces mayor en los fami-
liares de las personas con prueba de aglutinacién posi-
tiva que en los controles. Los familiares de los sujetos
sero-negativos no tenian mas alteraciones radiolégicas
o serolégicas; pero si, clinicamente, mAs 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 uleerosa, — Los autors
revisan 37 sujetos que padecian simultdneamente de ar
tritis y colitis ulcerosa. En la mayoria de ellos, 1a coli-
tis era leve o moderada. La artritis en general era und
forma leve, recidivante y a menudo migratoria de sino-
vitis. Es raro que se produzca una artritis intensa g¢
neralizada. S6lo en dos casos se observé la formacion
de nédulos en sujetos con una prueba de aglutinacidn
persistentemente positiva. Las alteraciones radiolégicas
son semejantes a las que se encuentran en la artrilis
reumatoide, si bien con mayor tendencia a la curaciéd
y mayor frecuencia de afectaci6n sacroiliaca que ©°
ésta. Generalmente, la prueba de aglutinacién reumi
toide es negativa, lo cual, junto con las diferencias e
el cuadro clinico y radiolégico, hace pensar que la ar
tritis asociada con la colitis ulcerosa es una forma 95:
pecial de arlritis, no relacionada con la artritis reuma
toide; es semejante a la que se presenta en forma agw
da en el eritema nudoso, pero puede durar mas ¥ se’
recurrente; en algunos casos puede haber alteracion®
crénicas residuales que imitan a la artritis reumato
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The Lancet.
7.048 - 4 de octubre de 1958

. i Covanan: A T oathii
Auscultacion del corazon. £ ¢
I't“k‘llf";l“”““‘”lm fibrosa del polve en el hospital, T. A
i

sley.

[ﬂl;-,:::?f;!:{ por salmonella TI|:I:‘\'|nb|u‘:un| por polvo en un
departamento de ninos. J. G. Bate y L, .Ilm:u-r«'.
Actividad antidiurdtica en la sangre después de la esti-
mulacion de la neurohipdfisis en el hombre, G, W. Bis-
set y J. Lee. ,
;\!il‘nll’iiﬁfl‘:u-|m1 }!ll_llil-’l('ll"!l |n"uln=n,\::;ul:n d.'- tetraciclina en
las bronquitis cronicas, J, Buchanan, W - W. Buchanan,
A. G. Melrose, J, B. :\1=-£}u:r|_n--.--.‘_= vy A, U, Price,

gfecto de los isomeros de la isoprenalina en el hombre
A. C. Dornhorst y A, I[i-r':\ln-un_f‘r_

cambios en la flora I:.-u-rm-l.-:nn_|:|r--.<r_m:.1 v papel de la
infeccion en el kwashiorkor. P, M. Smythe,

Tratamiento de los orzuelos recurrentes, P. W, M. Co-
peman,

Uleera gastrica en msociacion con hernia del hintus. J

S, Davidson

Administracion profilictica prolongada de tetracieli-
na en las bronguitis ¢rénieas. 8¢ administré 250 mg.,
dos veces al dia de tetraciclina a 26 enfermos pacientes
ambulatorios con bronqguitis erénica. 26 enfermos de
control recibieron una preparacion inerte de la misma
apariencia. En el grupo tratado hubo una notable re-
ris'm'i('m en el numero de exacerbaciones comparados
con el grupo de control. Subjetivamente, los enfermos
mejoraron y tuvieron menos tos, con reduccién en el vo-
lumen y purulencia del esputo. Muchos de ellos gana-
ron peso. Objetivamente no se encontré mejoria. No
hubo efectos colaterales atribuibles al antibi6tico. Se
obtuvieron buenos niveles de tetraciclina en sangre con
la dosis administrada. Esta forma de terapéutica esta
indicada en las hronquitis erdénicas,

Efecto de los isémeros de la isoprenalina en el hom-
bre.—Parece ser que los l-isémercs de la isoprenalifa cau-
san menos palpitaciones e intranquilidad que los racé-
micos y son preferidos en el tratamiento d:l asma. En
este trabajo se comparan las actividades circulatorias
y respiratorias de la d- y l-isoprenalina, viéndose gue
¢l l-isémero, es al menos, cincuenta veces mds potente,
Una solucién que contenia principalmente d-isoprenali-
na provoeé mejoria en el status asmadtico. Se concluye
que la l-isopenalina no tiene ventaja material sobre la
forma racémica y que, por tanto, no justifica la separa-
cion farmacolégica.

7.050 - 11 de octubre de 1958,

Auscultacion del corazon., A. Leatham.
Muerte de esporas en calor seco, E, M, Darmady, K. B
A. Hughes v J. D. Jones,
Esterilizacion por ecalor conducido. E. M. Darmady, K
I A. Hughes, J, Jones y W, Tuke,
Espirometria y tolerancia al esfuerzo en enfermedades del
., torazon y pulmones. L. H. Capel y J. Smart,
Anticuerpos precipitantes lacrimales y salivares en el sin-
Arome de Sjogren,
Bl higado en &l embarazo normal, preeclampsia ¥ eclamp-
sin. F, P, Antia, T. P. Braradwaij, M. C. Watsa v J.
Master i
l._ﬂ‘io"“t'a!"‘!'lll‘.* ¥ 17-esteroides cetogénicos urinarios en
108 bantiues sudafricanos. W. M r vy B. Tucker.
Armadillo, J M. Tanner. R. H. Whiteh v J, H. Powell,

"

‘11;?1251(""'Tl’l‘3 !r.rl-vilrilimlc-w lacrimales y szlli\.'ares en el
Extl‘actmg: d"l‘-l Sjorgen.—Se demostraron anticuerpos a
i S de las glﬂndullas 5:}11\'3:'(-9: y lacrimales de ca-
Mo enu}mr el test de difusién en agar gel €n un_enfor-
%nllejanze ‘lf.'. con s:qc!tmuc de Sjogren. Se sugiere la
% tra{enaamn la enfermedad de Hashimoto y de que
lanzadg ‘& autoanticuerpos, Esr:a hipétesis va ha sido
Traetdg dpor !'?,] hallazgo ﬂe reacciones positi /as con ex-
en dmﬁ IE .g dﬂdlllas_ salivares en pruebas pr-q1|1111r1;a res
= de cuatro enfermos con sindrome de Sjogren.
(_nlé;:':g((::‘itl‘rulidm y 17-esteroides cetogénicos urinarios
teroides v‘l;'“_ africanos.—Se determinan los 17-c:toes-
afﬁcan‘m{ e esteroides cetogénicos en 50 banttes ""(‘.]'
ferencia g €N 20 sujetos d: la raza blanca. No hubo di-
dl?s‘ Pero ]En.lf!f'ﬂt.].‘;ﬂ en la n‘.\ll'_t‘:-i-_-‘uﬂ :it"T‘{-t't‘lt_yctt.r'.,r,
niﬁr:ati\-aml'.lr‘ IW"’.](’” de csteroides cetogénicos fue sig-
N de ece O &5 baia en lco hombres banties. La
€ esto no estd clara,

7.051 - 18 de octubre de 1958, !

La salud de los conductores de autobuses. L. G. Norman.
Anastomos.§ en la circulacién corona ria. W. Laurie y J.
D. Woods, '
Cateterizacion de la vena renal v venografia., W. 5. Peart

v D, Sutton. '

teduceion de la viscosidad del esputo en la bronquitis
eronica. W, Robinson, P. B. Wooley v R. E. C. Al-
tounyan. el

Broncodilatadores en la bronquitis crénica, W. Robinson,
P. B. Woolley ¥ R. E. C. Altounyan,

A nemia de células falciformes en adultos y 8su diferencia-
cion de la talasemia de células falciformes. L. N. Went
v J. E. Maclver,

La mejoria del dolor en la dismenorrea espasmadica de la
bromelaina. C. A. Simmons,

Cambios pulmonares fatales durante el tratamiento mé-
dico de la hipertensién maligna. T. Hildeen, A. R.
Krogsgaard y Bj. Vimtrup,

Breneodilatadores en la bronguitis eronica.— Practi-
camente, todos los enfermos muestran una mejoria en
el volumen de espiratoria después de la inhalacién de
isoprenalina. En 7 enfermos, la terapéutica prolija con
igoprenalina no dio reducecién en la respuesta broncodi-
latadora a la isoprenalina, medida por el volumen de
espiracion forzada en un segundo. De 19 enfermos, 47
por 100 mostraron incremento en esta prueba después de
la inyeceién intramuscular de mepyramina. La mepyra-
mina, por viz. oral, refuerza. en ocasiones, la accién de
la isoprenalina.

Cambios pulmonares fatales en el tratamiento médico
de la hipertension rmaligna, En 1953, Morris publico
que tres enfermos con hipertensién maligna desarrolla-
ron disnea, debida a infiltracién pulmonar, bajo un ira-
tamiento con hexametonio parenteral. Posteriormente
han salido en la literatura mas casos similares. Los au-
tores del presente trabajo publican el caso de una mujer
de 36 anos que empezd a tener disnea cuando estaba
bajo el tratamiento de su hipertensién maligna. Muri6
tres semanas después. No se habia obtenido nunca con-
trol satisfactorio de su presién arterial. Habia recibido
reserpina, didralazina v pentolinium, pero nunca hexa-
metonio. Habia tomado por breves temporadas meca-
milamina vy clorisondiamina. Los hallazgos radiolégicos
Vv post-morten fueron similares a los de la neumonitis
fibrinosa referidos por otros autores como una rara
complicacion de la terapéutica por hexametonio.

7.052 - octubre de 1958

Harvey visto por John Aubrev. G. Keynes,

Lipemia v coagulacion sanguinea, N. F. Maclagan, J. D
Billimoria y C., Curtis.

Timid'na en la anemia megaloblastica, G. H. Spray v L
J. Witts.

Patologia v tratamiento de la fistula del conducto mama-
rio. D. H. Patev y A, C. Thackray.

Isquemia miocaArdica aguda. 8, J. Goble v E. N. O'Brien

Metaboliamo proteico durante la terapéutica con corticoes-
teroides. H. F. West.

Leucemdgenos, J. D, Abbatt v A. J. Lea.

Factor aglutinante de las plaguetas en la flebre glandular
complicada con ictericia y trombopenia. T. Freeman v
;. 8, Wakefield.

Timidina en la anemia megaloblistica.—La inyecci6n
intramuscular de timidina en dosis de 250 mgrs. diarios,
por 10 dias, se siguié de una ligera respuesta hemopoyé-
tica en un enfermo con anemia perniciosa en recaida:;
pero dosis de 500 mgrs. diarios, por periodos de 8-15
dias, no tuvieron efecto en otros cuatro enfermos con
anemia perniciosa ¥ en un paciente con anemia mega-
loblastica nutritiva. Todos los enfermos respondieron
prontamente al tratamiento con vitamina B, y 4cido
filico respectivamente.

Metabolismo proteico durante ¢l tratamiento con cor-
ticoesteroides.—E]l autor ha visto que 19 enfermos tra-
tados por periodos de 6 meses a 4 anos con corticoste-
roides tienen cambios en los depdsitos proteicos, en for-
ma de masa muscular, cuando se sigue por la medida de
excrecion de creatinina en un gran nimero de muestras
de orina de 24 horas. Sacan la conclusion de que la do-
sis terapéutica de corticotrofina debe mantener una ex-
crecion de 1T7-esteroides cetogénicos o 1T7-hidroxicorti-
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coides de 20-30 mgrs.; en el caso de la cortisona y pred-
J

nisona, la dosis debe ser de 50-75 mgrs. y 10-15 mgrs
diarios respectivamente

Revue Francaise d’Etudes Cliniques

et Biologiques.
3 » 6 - 1938,

El problema de la bilirrubina directa e indirecta. R. Fau
vert v J. P. Benhamon,

Anatomia quimica de la célula, M. Bessis,

Grupos sanguineos séricos. J. de Grouchy.

Medida de la circulacion hepética por depuracion sangui
nea de coloides, B. N. Halpern y colaboradores

Estudios inmunolégicos en el lupus eritematoso disemi-
nado, M. SBeligmann,

Medida de las reacciones musculares al
sivo en el curso de rigideces patold
rebrales. P. Rondot ¥

La amoniemia posthemor

estiramiento pa-
gicas por lesiones ce-
colaboradores,
Aigica. J. Stahl ¥y R. Bockel,
Contribucion clinica v fisiopatologica de la enfermedad de
Fanconi, J. Bernard v colaboradores
Influencia del BZ 55 sobre la tranformaclén en glucosa
de la fructosa inyvectada a los diabéticos, J. Corvilain
¥ colaboradores,
Influencia de la fructosa
postinsulinica, R. Tagnon
Inhibicion de la conversic i
M. 8. Larrien y colabor:
Electroforesis de la ceruloplasmina en la enfermedad de
Wilson. J, de Groncl
Nuevo método sobre un inmunos
pecifico, M. Burstein ¥y
Modificacion tr sitor {
de una perfus i
Fanconi, J. Fre:
Hipertermia febril, !
La respuesta de ia co a suprarrenal a las agresiones
agudas en clinica. E. Engel,
Electrofores.s de la hemogiobina en aln
Dosificacion de la bilirrubina benceno-
son y R. Fauvert.
Centro de seleccion de
Sabourdy,

sobre la reaceion
v colaboradores

:] fibrindgeno en el mieloma

eosinopenica

aciduria en el «

ddén. J. Rosa
tractible. R,

Bes-

los animales de

laboratorio, M. A

Medida de la circulacion hepitica por depuracion san-
guinea de cololdes,—La constante de la depuracién san-
guinea de un coloide inyectado por via intravinosa va-
ria en funcién inversa de la dosis inyectada, Esta regla
tiene, sin embargo, un limite cuando se llega a una cier-
ta dosis de coloide, la llamada “dosis critica”, en que la
depuracion es independiente de la dosis ¥ la naturaleza
del coloide. Esto lo determinan dos factores, el flujo cir-
culatorio hepdtico v la eficacia de la depuracién a tra-
vés del higado, los cuales pueden ser establecidos expe-
rimentalmente. De esta manera se calcula el flujo san-
guineo hepatico, pues son despreciables las cantidades
de coloide fijadas en el reticuloendotelio extrahepatico.
Para ello #e han usado suspensiones coloidales de car-
bono, proteinas radiomarcadas, oro coloidal y fosfato de
cromo. Con el C. A, I'" (complejo albuminoideo marca-
do) se ha estudiado en normales y en pacientes con ci-
rrosis. En normales, el flujo sanguineo era de 20,5 ml./
kg. v de 8,9 ml./kg. en los cirréticos.

Estudios inmunolégicos en el lupus eritematoso dise-
minado,—El estudio inmunolégico de cuarenta sueros
provenientes de 19 enfermos afectos de lupus eritema-
toso diseminado, permite concluir que en mas de la mi-
tad de estos sueros hay anticuerpos antitrombocitarios,
cuya significaciéon se discute, junto con un aumento de
los antigenos leucocitarios.- La existencia de anticuer-
pos antileucocitarios es demostrada por reacciones de
precipitacién y fijacién del complemento; es posible dis-
tinguir anticuerpos antidcido-desoxirribonucleico, auto-
anticuerpos reactivos 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 reacciona 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 gru-
po quimico especifico comiin al D. N. A. (puede ser hu-
mano, animal, bacteriano), y ellos serian los responsa-
bles del fenémeno L. E. al producir las lesiones difusas
nucleales que parecen constituir el substrato anatémico
fundamental del L. E. D.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

30 septiembre 1h5¢

Acta Medica Scandinaviea,

161 - 2 - 1958.
Dos casos de nefritia glome
ve 0 anuria durante 75
A. Tornberg,
Dos casos de necrosis renal cortical en el embarazs Con
oliguria grave ¥y anuria durante 116 y 79 dias "?‘I’qu-'
tivamente. N. Alwall, P, Erlanson y A. Tornberg o
Maduracion de los eritroblastos de rata en |a :mmm;{'pr,‘
ducida por la aminopterina. P, G. Reizenstein, .
Estenosis trichspide reumatica, H. Laake
Estudios sobre la confirmacidén por biopsia hepatica dg lo
datos preliminares obten'dos del estudio de la l-‘\_ﬁp-h_fl’
cion endégena de los tejidos hepiticos normales, I, \'lj
tale, N. Dioguardl, L. Contro, G. C. :-';,'.;_-l-;,',

ular aguda con oligurip e
dias, N. Alwall, P T?t‘rlan:ir:\;lt\

lla, L, di N
y L, Valagussa.

Arritmias cardincas consecutivas a
su tratamiento. R, K. Mac Guish

Absorcion de alcohol en la esteatorren
Salvesen v A, Kolberg

Fracasos en el tratamiento oral prolongado de la anemis
perniciosa con preparaciones de By v fact i

' ntrinsees
R. Berlin, H. Berlin, G, Brante y 8.-G. Sjoeberg

valvulotomia mitra]

idiopitica. H A

Estenosis tricaspide rewmditiea. —En 44 autopsias de
sujctos con cardiopatia reumaditica encuentran 1os ayto.
res estenosis tricuspide en el 20,4 por 100 de los casos
aproximadamente, la cuarta parte de estos sujetos .
nian una estenosis intensa de esta valvula
en s6lo uno de los casos habia sido dia
tenosis tricuspide antes de la mu § 5
tudiados en vida se pudo diagnosticar clinicamente lg
s tricuspide en 6, En 2 de estos sujetos, el diag.
nostico se confirmé posteriormente en la autopsia, ¥y en
otro dos, por medio del sondaje cardiaco. De los 53 su
jetos en log que no se encontraron signos de e
trictispide, en 3 se confirmd la ausencia ds
en la autopsia y en otros 9 en el sondaje. Ayudan mucho
a establecer clinicamente el diagndstico de estenosis i
cuspide el forocardiograma y el flebograma yugular ob-

=i @l

esta lesidn

tenido en inspiracion y en expiracion. D:be prestarse
especial atencidn al diagnoéstico de la estenosis trie(s
pide en los sujetos propuestos para valvulotomia mitral

Absore’on intestinal de aleohol en la esteatorrea ldio-
pitica.—Los autores estudian la curva del alechol en 12
sangre de dos sujetos normales y de otros s:is con mar-
cados sintomas de esteatorrea idiopdtica, después de la
administarcion oral e intestinal (mediante una sonda
yeyunal) de 1 ml. de aleohol por kilogramo de psso. En
los sujetos normales, la curva tras la administracién in-
testinal tiene un ascenso mas rdpido y alcanza un nivel
méaximo mas alto que tras la administracién oral, lo que
indica una mayor absorcién en el yeyuno que en el &
témago y duodeno. En cinco de los seis enfermos, ambas
curvas eran similares a las correspondientes obtenidas
en sujetos normales. En el otro enfermo, la absorcion
del alcohol era mds lenta tras la administracién oral
debido probablemente a un estrechamiento del duodeno
por engrosamiento del mesenterio por tumores gland}l-
lares fibrosos, dato que se encontré en la laparotomid
Llama la atencién la normalidad de las curvas de ab-
sorcién del alcohol en la mayoria de los enfermos col
esteatorrea idiopatica, en contraposicién a las curvas de
ahsorcién de glucosa, que muestran un a:pI:mmmen!"‘
muy intenso. Los autores sugieren que el alcohol puéde
usarse como fuente de energia en enfermos de esprut
emaciados,

Schweizerische Medizinische Wochenschrift

88 - 36 - 6 septiembre 1858
* Sobre la llamada hipertensién pulmonar 3
Baerlocher, ¥, Schaub y A, Buehlmann.
La rotura central del higndo R, Gonzenbach. i
Comunicacién final de la Comls'én de la Socledad Aleu-u'
na de Medicinn Interna para la regulacién de la non
clatura de lag medidas respiratorias. _ nicoe
* Sobre la accién de la hidrazida del Acido isopropil-is0 ar ¥
tinico en 100 casos de angina de pecho. W, Schwelzer -
P. von Planta,

primari

Hipertonia pulmonar primaria— Una de las mﬁitiipzf
causas de hipertonia pulmonar es la reduccion de

cho pulmonar por procesos vasculares obstructivos
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alteraciones vasculares pueden ser primarias, es decir,
no guardar re]at:i(}n'cun una alteracion par_‘enquimamm
pulmonar o ser debidas a ésta. La reduccién del lecho
capilar del pulmén, {'ualqu{em_gue gea su origen, deter-
mina un trastorno de la difusién que se pone de mani-
fiesto por un aumento del gradiente alvéolo-arterial de
pO;; el aumento irreversible de las resistencias se tra-
duce por un aumento fijo de la presién. La hipertensién
pulmonar primaria es un sindrome clinico, euyos sinto-
mas cardinales son la hipertensiéon pulmonar y el tras-
torno de la difusion. La calificacién de primaria esta
justificada en clinica cuando se pueden excluir las arte-
riopatias obstructivas de f}iolog‘ia conocida, las cardio-
patias congénitas o adquiridas, la derivacion izquierda-
derecha, la fibrosis pulmonar o la insuficiencia global del
pulmén,

Hidrazida del dcido isopropil-iconicotinico en la angi-
na de pecho, Los autores han empleado esta droga
(IIH), a la dosis de 150 mg. por dia, en 100 enfermos
con angina de pecho. El dolor de esfuerzo desaparecio
en el 48 por 100 de los enfermos y mejoré en el 49 por
100; s6lo el 5 por 100 no mejoraron. El dolor de reposo
desaparecié en 63 por 100 y se alivié en 29 por 100. El
efecto comienza al séptimo dia de aplicacion de la dro-
ga, alcanza su mdaximo al vigésimo dia y se mantiene
luego constante, desapareciendo en el 74 por 100 de los
casos a los 10-20 dias de suprimir la droga. En la mayor
parte de los casos, el electrocardiograma no se modifi-
ca, a pesar de la mejoria experimentada por el paciente.
Las reacciones secundarias son frecuentes. En muchos
enfermos disminuye la presion arterial, presentindose
hipotension ortostética en el 40 por 100. En 14 enfer-
mos se presentaron complicaciones graves (infarto de
miocardio, encefalomalacia, asistolia, retenciéon de ori-
na, psicosis). Efectos menos importantes (impotencia,
alteraciones del suefio, estrefiimiento) se dieron en el
89 por 100 de los casos, obligando a suspender el trata-
miento en el 46 por 100. Todos estos efectos colaterales
limitan mucho la utilidad prdactica de los buenos efec-
tos de la ITH. No parece que esta droga modifique la
isquemia miocardica, responsable de la angina de pe-
cho, ni que mejore el curso de la enfermedad. Sus efec-
tos son s6lo sintomdticos. La supresién del dolor “de
alarma” no parece actualmente ser perjudicial.
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Tipos psicopaticos. H. Binder.
* El cancer de pulmoén de la muier. P. Straeull.
* Sintomatologia y tratamiento del sindrome de Sheehan.
_F. Largiader
Experiencias con Clotride, un diurético oral sin mercurio,
en el tratamiento de los edemas cardiacos. R. Rich-
terich,

Cincer de pulmén en la mujer.—Los autores hac n es-
tudios estadisticos sobre la frecuencia de cdancer de pul-
mén en las sutopsias hechas en el Instituto Patologico
de la Universidad de Zurich. Esta frecuencia (4 por 100)
es ahora oncho veces mayor que al 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, v 154, a mujeres. Mientras que en el hom-
bre la frecuencia del cAncer de pulmén viene aumen-
tando de manera firme desde hace 30 afios, en la mujer
este aumento s6lo ha comenzado hace 10 afios. Es difi-
cil decir a qué se debe esto. Podria pensarse en la des-
Viacién lenta de las localizaciones de érganos especificos
del sexo, pero lo mas l6gico parece pensar en una expo-
8icién a noxas externas que sélo se ha producido en la
mujer en estos 1ltimos afios. Estos datos pueden tener
importancia con vistas a una campafia profildctica.

_Sindrome ds Sheehan,—El cindrome de Sheehan es el
hipopituitarismo causado por un colapso después del
parto, generalmente debido a hemorragia. Los sintomas
que lo componen se pueden agrupar de la siguiente ma-
Nera: consecuencias de la carencia de determinada hor-
mona del 16bulo anterior de la hip6fisis (hormonas tireo-
tropa, corticotropa, gonadotropa, somatotropa, hormona
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de la pigmentacién), sintomas somaticos inespecificos
(astenia, somnolencia, disminucién de peso, adinamia,
anorexia, falta del aumento de la presién arterial y de
la frecuencia del pulso, que se producen normalmente
por el esfuerzo; la caquexia no corresponde al sindrome
de Sheehan) y alteraciones psiquicas (sindrome psiqui-
co endocrino). Para el tratamiento, lo mas importante
es la sustitucién de las diferentes hormonas dependien-
tes de la kipdfisis, especialmente la cortisona y la tiro-
xina. Es innecesaria la sustitucién de los mineralocorti-
coides, ya que la aldosterona permanece normal por ser
en gran parte 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
notorins sobre la sintomatologia de estas enfermas.

BS - 38 - 20 septiembre 1958
* La frecuencia del verdadero sindrome de Klinefelter cro-
matina-positive ¥ sus relaciones con la oligofrenia. A
Pradar, J, Schneider, W, Zueblin, J. M, Francés y K
Ruedi,
Estudios sobre el abusa de medicamentos, B, Horisber
ger, E. Grandjean v F. Lanz
Estud'ns nefelométricos en las alergias medicamentosas
G. Ziegler,
Accion de un pirdogeno (linopolisacaride) de Salmonella
abortus equi sobre la resistencia osmdtica v mecéniea
los leuracitng en el hombre sano, L. Bellesia, E. Lus-
varghi ¥y P. Muceci
* Experiencias con Clotr‘de, un diurético oral sin mercurio,
en el tratamiento de los edemas cardiacos. R. Rich-
terich

Sindrome de Klinefe'ter y oligofrenia, Los autores
han llevado a cabo la determinacién del sexo nuclear €n
336 muchachos con ligera debilidad mental y en 390
mentales normales. En el primer grupo encontraron 8
con sindrome de Klinefelter cromatina-positivo (sexo
nuclear femenino) y ninguno en el segundo grupo. La
frecuencia gue generalmente se da del sindrome de
Klinefelter es de 1 : 10.000. En estas observaciones se
ve que esta frecuencia es de 1 :42 en los varones con
debilidad mental. Este resultado demuestra que la aso-
ciacidn, va anteriormente conocida, de debilidad mental
con el verdadero sindrome de Klinefelter no es casual.
Esto justifica la determinacion del sexo nuclear en todo
varén con debilidad mental.

Accion de los pirégenos bacteriancs sobre los leneoci-
tos.—Lo3 autores estudian la accion de un pirégeno, de
naturaleza lipolisacdrido, muy purificado, obtenido
de la Salmonella abortus equi, sobre la resistencia me-
cinica v osmética de los leucocitos de la sangre de su-
jetos normales, encontrando que  ambas resistencias
estdn aumentadas, lo que podria ser debido a una ma-
vor proporcion de leucocitos jévenes en la sangre circu-
lante después de la administracion del pirégeno o a un
aumento de la actividad funcional v de la vitalidad de
log leucocitos. En favor de esta ultima posibilidad esta
el hecho de que la administracién del pirégeno aumenta
también el indice fagocitico de los leucocitos.

Clotride en los edemas cardiacos.—En estudios de ba-
lance, los autores comprueban que la accién del Clotride
se hace principalmente por un aumento de eliminacion
de cloro y de sodio sin que se modifique la eliminacion
de bicarbonato; generalmente hay un aumento ligero de
la de potasio. En 5 cardiacos descompensados, de los
cuales 2 cran resistentes a los preparados mercuriales
vy al diamox, se obtuve una rdpida eliminacién de los
edemas con el empleo de Clotride. 86lo en una enferma
se presentaron efectos secundarios (vOémitos. intoxica-
cién digitdlica) y no es seguro que fuesen debidos al diu-
rético. En otros 13 enfermos con insuficiencia derecha
crénica estacionaria, los efectos fueron semejantes a
los de la combinacién de cloruro aménico ¥ Thiomerin,
pero en ningtin caso se desarrollé la resistencia ni se
vieron manifestaciones colaterales. En la experiencia de
log autores el Clotride es el meijor diurético para tratar
los edemas cardiacos por reunir las propiedades de ad-
ministracién oral, buena acecidén diurética, ausencia de
resistencias y pocas manifestaciones secundarias
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B8 - 39 - 27 septiembre 1858,

La formacion de la saliva humana., S, Rauch,

Desencadenamiento de coma hepatico en la cirrosis por
los blogueantes de la carbomucoanhidrasa. E. Rissel,
H. Schnack, N. Stefenelli ¥y ¥. Wewaika,

Una enfermedad séptica grave por Cloaca cloacae. R
Fritzsche,

Sigmamicina en pediatria. J. Felder,

Contenido hormonal de un extracto placentario prepara-
do en frio, R, Borth,

Coma hepatico por diamox en los eirroticos.—En nue-
ve casos, ia administracién de inhibidores de la carno-
nicoanhidrasa (diamox) a enfermos con cirrosis hepati-
ca descompensada desencadend estados confusionales
comatosos o precomatosos, semejantes a los que pueden
ser provocados en estos enfermos por la administracion
de cloruro amoénico, recambiadores de cationes que libe-
ran amoniaco, dieta rica en proteinas o por hemorra-
gias intestinales o espontdneamente. Coincide con estos
comas un sumento del amoniaco en sangre. General-
mente, estos comas son reversibles, pero pueden causar
la muerte. Se puede interrumpir el estado de coma en
algunos de estos casos mediante la administracion in-
traperitoneal de 200 a 500 ml. de glutaminato al 10 por
100. Estos accidentes se observan sobre todo en iases
terminales de la cirrosis y, sobre todo, en los que ya han
tenido anteriormente episodios comatosos espontianeos
o provocados por alguna otra causa. Generalmente son
resistentes a la accién diurética del diamox. La exis-
tencia simultdnea de un padecimiento renal no facilita
la apariciéon del coma. La mayoria de los cirrédticos (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 cirréticos, e
incluso tiene ciertas ventajas sobre los mercuriales.

Sigmamicina en pediatria.— Los autores han obtenido
resultados sorprendentemente buenos en el tratamiento
con sigmamicina de 110 nifios 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 atencién la buena tolerancia y el rdpido comien-
zo de la accién, Los efectos secundarios observados
nunca fueron importantes. Todos los estafilococos en-
contrados fueron primariamente sensibles a la sigma-
micina. Los autores recomiendan la sigmamicina para
¢l tratamiento de las infecciones bacterianas de cual-
quier etiologia. En los casos muy agudos y amenazado-
res, sobre todo en la septicemia, meningitis, neumonias
complicadas, artritis y osteomielitis, recomiendan au-
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mentar la dosis oral a 100-200 mg. por kilo y dia, vy Ia
dosis intravenosa, a 50 mg. por kg. y dia.

Klinische Wochenschrift,
36 - 16 - 15 de agosto de 1858

La determinacion de bicarbonato del plasma y su impor
tancia clinica. M. Bchwab v H. Wisser. :

Angina de pecho atipica. p'. Mainzer.

La eliminacion urinaria de fosfatasa dcida como signo de
madurez en varones adolescentes. D, Kriorr.

* El comportamiento del acetalfostatide en el soriasis vyl-
gar. U, Braun-Falco, H. Hhe.sen y H., Seckfort.

Estudios sobre la coloracion de los lipides aislados del
suero y su significacion para la electroforasis de lipidos,
S. Berg, F. Scheiffarth, C, J. Estler y H. Schoen.

Estudios sobre las proteinas del suero en la escleroderm'a
v en ¢l sindrome de Sjoegren. E. Oblatt, L. Feher v T
Csiky.

Sobre la unidon de la histamina én el suero de normales v
alérgicos, K, Wallenfels, L, Kerp y N. Sund

La eliminacion de noradrenalina v de adrenalina bajo tra-
tamiento de reserpina a dosis altas, H, J. Kuschke v H
v, Ditfurth.

Estudios sobre la determinacion especifica v cuantitativa
de la gamma globulina del liguido cerebroespinal me
diante la precipitacion con sulfato de cine. I, Pette

Determinaciones de bicarbonato en sangre.—En una
primera serie de experimentos, los autores hacen deter-
minaciones de bicarbonato en sangre, en 19 sujetos, em-
pleando en todos ellos dos métodos: el manométrico de
Van Elyke y un método titrimétrico, no encontrando di-
ferencias significativas entre ambos métodos. En olros
grupos, de 15 varones y 14 mujeres normales, determi-
naron también, por los dos métodos, el Licarbonato stan-
dard, encontrando los siguientes valores normales: hom-
bres, 25,0 miliequivalentes por litro; mujeres, 24,0 mili-
equivalentes por litro. Nuevamente no encuentran dile-
rencias de importancia entre los resultados logrados por
uno y otro método.

Metabolismo del acetalfosfiatido en el soriasis,  En 43
enfermos con psoriasis en diferentes fases de erupcion
y con diferentes intensidades, los autores ban estudia-
do el metabolismo del acetalfosfitido, Encuentran que
la reaccién del plasmal en la epidermis acantética varia
mucho de unos casos a otros. En la cornificacién para-
queratésica la reaccién del plasmal es negativa. Los va-
lores de plasmalégeno en el cuero caen casi sin excep-
cién dentro de los limites normales, asi como los valores
de otras fracciones lipoides: fésforo lipoide, dcidos gra-
sos esterificados, colesterina libre, colesterina esterifi-
cada. No encuentran ninguna relacién entre la cifra de
plasmalégeno en el suero y el resultado de la reaccién del
plasmal en la epidermis psoriasica.
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