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A) CRIT ICA DE LIBROS 

ROENTGENOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO (dos 
tomos) por J. BUCKSTBIN.- Editorial Labor, S. A. , 
Barcelona, 1959. Un volumen de 1534 páginas con 
897 figuras. 

Uno de los más completos tratados monográficos de­
dicado a la radiología del aparato digestivo, es, como 
es bien sabido, esta obra del Dr. Buckstein. Su versión 
a nuestro idioma constituye, por consiguiente, un evi­
dente acierto y un gran beneficio para los médicos es­
pecializados que no manejan fácilmente el inglés. 

La versión es cuidada, y las reproducdones gráficas, 
excelentes. El primer tomo está dedicado a hipofarin­
ge, esófago, estómago y duodeno. El segundo compren­
de el intestino delgado y grueso, las enfermedades del 
diafragma, vesícula biliar, bazo, hígado y pánc;·ea<;. En 
cada capitulo, aparte de la descripción básica, el autor 
presta la debida atención a los diagnósticos diferencia­
les y a las técnicas complementarias para su esclareci­
miento, y presenta numerosos ejemplos personales de 
los ha llazgos obtenidos. La bibliografía es amplia, aun­
que no quedan comprendidas las publicaciones de los 
últimos añ.os, y en algunos aspectos, por ejemplo en lo 
que se refiere a la bibliografía española, adolece de ser 
poco completa. E sto no obstante, el valor principal del 
libro está en la exposición de una abundante experien­
cia, estudiada con profundidad y con soltura. 

HEMA TOLOGIE CLINIQUE, por J. BER:\'ARD y M. BBS­
SIS. Masson et Cie. Editores. Pai;s, 1958. Un volu­
men de 526 páginas con 295 figuras. 14.500 francos. 

Es un magnífico libro éste, publicado por la colabora­
ción del profesor Bernard, uno de los clínicos más auto­
rizados en los problemas de la hematología, en los que 
ha hecho numerosas contribuciones personales, con el 
Dr. Bessis, cuya contribución citológica es bien notoria, 
principalmente en los aspectos obtenidos por el examen 
en contraste de fases y con el microscopio electrónico. 
Así, este importante tratado asocia a una hematología 
de profundo sentido clínico una presentación avanzada 
y moderna, en la que al lado de láminas en colores, te­
ñidas por los métodos habituales, hay numerosas foto­
grafías obtenidas con los nuevos métodos ópticos. No 
obstante lo anterior, el libro, que contiene abundante y 
notable información, no es un libro cpmplejo ni oscuro, 
sino que, por el contrario, las descripciones son sencillas 
Y se utiliza una exposición muy atractiva, auxiliándose 
de esquemas y dibujos de evidente eficacia. La descrip­
ción de cada enfermedad comprende lo más esencial en 
el aspecto diagnóstico y terapéutico, siempre expuesto 

en forma de resumen en breve espacio. En su conjunto, 
para todo el interesado en la evolución de la hematolo­
gía, este libro es muy interesante, asl como lo es, en 
general, para el médico. 

STRABISMES. HETEROPHORIES. P ARAL YSIES 
OCULO-MOTRICES, por RENf; HUGONIER. Ma<;son 
et Cie. Editores. París, 1959. Un volumen de 748 pá­
ginas con 230 figuras. Precio: en rústica, 7.500 fran­
cos. En tela, 8.500 francos. 

Sin duda constituye este libro un tratado muy com­
pleto de esta cuestión, interesante por sí; pero cuyo in­
terés ha ido creciendo. Hay una primera parte dedicada 
a la anatomía y fisiología de los movimientos oculares 
y de la visión binocular, una segunda en que se estudia 
la cuestión de los estrabismos y las heteroforias en s us 
diferentes aspectos, y una tercera parte dedicada al 
análisis de las parálisis oculomotoras, exponiéndose en 
los apartados ulteriores los métodos de examen, los tra­
tamientos no quirúrgicos y el tratamiento quirúrgico, 
indicaciones y resultados, haciéndose conclusiones ge­
nerales. 

El libro lleva alguna bibliografía de pie de página y 
una lista de obras a consultar, en la que no figura, por 
ejemplo, el completo estudio monográfico del Dr. Cas­
tanera, recientemente analizado en esta Revista. Con 
todo, indudablemente, el libro está muy bien escrito, es 
muy completo y su valor informativo es notable. 

LIBROS RECIBIDOS 

"El medio interno en Cirugía". por G. Cristiani.-Edi­
torial Vergara. Buenos Aires, 1959. Un volumen de 
167 páginas con 28 figuras. 

"Diálogos de Fisiopatologia Clínica", por E. Benze­
cry.-Editorial Vergara. Buenos Aires, 1959.- Un vo­
lumen de 239 páginas con figuras. 

"Handbuch der Orthopadie", III. por H ohmann, Hac­
kenbroch y Lindemann.- Editorial Georg Thieme. Stut­
tgart, 1959.- Un volumen de 659 páginas con 424 figu­
ras. Precio: 128 DM. 

"Klinische Chirurgie fur die Praxis", por Junghanns 
y Zukschwerdt.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart. 
1959.- Un volumen de 184 páginas con 90 figuras. Pre­
cio: 36 DM. 

B) REFERATAS 

The Journal of Clinical Endocrinology 
and Metabolism. 

18- 7- 1958. 

• Enanismo hipotlsario: Diagnóstico y tratamiento. M. M. 
Martín y L. Wtlkins. 

Ausencia de 21-dehidt·oxilación en la hiperplasia supra­
• rrenal congénita. D. K. Fukushima y T. F. Gallagher. 

L a presencia dP ma hormona anormal, esttmulnnte del 
tit·oides, en el suero de algunos enfermos tirotóxicos. 
D. D. Adams. 

El metabolismo de la triiodotironina en el hombre. J. T . 
Dunn y J. B. Stanbury. 

Efectos fisiológicos de la t ri iodotironina. E. H. Strisowet·, 
J. 'vV. Gofman, B. Strisower y O. de Lalla . 

Determinación de la capacidad funcional de la corteza 
suptarrenal. I. Establecimiento de valores normales. 
G. Birlte, E. Diczfalusy y L . O. Plantin. 

Absorción de acetatos de hidrocortisona, delta-hidrocor­
tisona. y cot·tisona de la cavidad articular a la circula­
ción. M. Olta. 

Variación diurna de los 17-hidroxicorlicostcroidcs del 
plasma en sujetos afectos de lesiones cerebrales graYes. 
K. Eik-Nes y L. D. Clark. 
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Probenecid en el hipoparatiroidismo: Ausencia de respues­
ta fosfatúrica. A. Despopoulos. 

Un micrométodo para la determminación en el suero de 
iodo hormonal extra!ble por alcohol butllico. N. E. 
Kontaxis y D. E. Piekering. 

E nani<•mo hip<>fisario.- Los autores analizan detalla­
damente veintiséis casos de enanismo hipofisario segui­
dos durante largo tiempo. Siete de ellos (5 mujeres y 2 
varones) tenían neoformaciones en la región de la silla 
turca, y diecinueve (una mujer y 18 varones) eran ca­
sos de insuficiencia hipofisaria idiopática. Fue variable 
el momento en que comenzó a hacerse patente el retra­
so del crecimiento; pero, en general, fue pasados los 
tres años, siendo más precoz en los casos idiopáticos 
que en los tumorales. Los estudios de las glándulas de­
pendientes de la hipófisis demostraron, además de la 
falta de hormona del crecimiento y de gonadotropinas, 
una afectación de la función tiroidea y o corticosupra­
rrenal en el 75 por 100 de los casos, a juzgar por los 
niveles de colesterina y de iodo proteico, diuresis acuo­
sa, sensibilidad a la insulina y eliminación de 17 -hidroxi­
corticoides. Se puede, por tanto, concluir que cuando en 
un niño con enanismo pueda inferirsc de la hipofunción 
de la glándula correspondiente la falta de tirotropina 
o adrenocorticotropina hay motivos suficientes para 
sospechar el diagnóstico de hipopituitarismo sin esperar 
a observar la falta de maduración sexual. Los autores 
señalan la gran importancia que tiene comenzar pron­
to (aunque no a ntes de la edad habitual de la pubertad) 
el tratamiento de sustitución con hormonas sexuales 
una vez que el diagnóstico se ha establecido con razo­
nable certeza. 

Tireoestimulina anormal en la tirotoxico'ii">. El autor 
ha probado la actividad estimulante del tiroides en el 
suero y en extractos pituitarios del hombre y de una di­
versidad de animales, midiendo su capacidad para ele­
var la cifra de I'" en el plasma de cobayas tratados con 
tiroxina. Los sueros de algunos enfermos con tirotoxi­
cosis producen respuestas tireoestimulantes anormales 
con una marcada prolongación del tiempo de la res­
puesta. Cuando a estos sueros se les añade una deter­
minada cantidad de la tireoestimulina standard de la 
farmacopea de los E stados Unidos, se observa que las 
dos sustancias tireoestimulantes presentes en la mez­
cla actúan separadamente. Todo parece indicar que en 
el suero de enfermos con tirotoxicosis existe una hor­
mona tireoestimulante anormal que posiblemente está 
relacionada con el hipertiroidismo y con el exoftalmos 
que presentan estos enfermos. 

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

33- 1 rle OCIIti}t•e de h'58. 

Simposium sobre la significación cllnica de los ataques 
epilépticos. 

• Pruebas diagnósticas, ajuste social y clasificación. D. W . 
Mulder. 

Petit y gran mal. R. E. Yoss. 
Ataqu<-•3 focales. D. D. Daly. 

a tróficas, estados febriles y desórdenes metabólicos. 
• Aspectos etiológicos de los ataques epilépticos, lesiones 

J. G. Rushton. 
Ataques epilépticos asociados con lesiones tumorales in­

tracraneales. H . W . Dodge. 

Pruebas diagnósticas, ajuste social y clasificación.­
La epilepsia, que es una afección actualmente frecuen­
te, no es un diagnóstico, s ino un síntoma que requiere 
estudios definitivos ulteriores. El diagnóstico se hace 
sobre la historia clínica, los datos del electroencefalo­
grama, el informe del fondo de ojo, la radiografía del 
cráneo, y, algunas veces, se requiere la encefalogr.afía 
o la angiografía. La clasificación de los ataques epilép­
ticos se puede hacer sobre los datos clinicos o sobre 
sus causas, y así tenemos, bajo el primer punto de vista, 
los ataques no focales (petit y gran mal), los ataques 
focales y los no clasificados, y, según su causa, en el 

10 por 100 se trata de neoplasias cerebrales, el 18 por 
100 de lesiones atróficas, y en el 72 por 100 de causa 
desconocida. 

A<ip<'-etos etiológicos df' los ataqut><; epiléptleos, lesio­
n<''l atróficas, estados ff'brilt>s y dt>sórd<'nf's m<•tabólicos. 
L as lesiones ｡ｴｲ￳ｦｩ｣｡＼ｾ＠ derivan de traumas, procesos in­
flamatorios, lesiones cerebrales vasculares y otras cau­
sas, como enfermedad degenerativa cerebral, defectos 
congénitos del sistema nervioso, esclerosis tuberosa y 
deficiencia mental. En las convulsiones fcbt·i!es existen 
enfermos que tienen una convulsión solitaria y aquellos 
en los que la convulsión febril no es más que el prelu­
dio a otros ataques convulsivos. En cuanto a los de­
sórdenos metabólicos sr vio que un enfermo dcsa nolló 
ataques de gran mal veinticinco años dec;pués de la ti­
roidectomía. Se vio una chica con ataques convulsivos 
que tenía un síndrome de Albrigth. Otras enfermedades 
metabólicas que se acompañan de convulsiones son la 
hipoglucemia. 

33 - 15 de octubre de 1958. 

Anatomia patológica de a insulicierwi'l. mrtral. J . F.. 
Edwards y H. B. Burch<'ll. 

Insuficiencia mrtral: consideración cllnrca. n . O. Bran­
denburg y H . B. Burchell. 

• Consideraciont>s hemodinámit•as pn la regur·gitnción mr­
tra.l. H. \V. ｾｨｵ ｳｨ｡ｬｬ＠ y E. H \\'ood. 

El tratamiento quirúrgico tlt' la insutlcrencit\ mitml por 
anuloplastia mitml. L. n . Gui<lry, J . A. Cnllaham, 
H . \V. Marsha ll , . F. H . Ellis. 

Prótesis de la \'Úh:ula mitra!. F. H . EllrR ,. A . li Bulbu· 
lían. • 

ln<,uficiE'ncia mitra!: ('on.,idt>racionf'., C'lini (·U">. En la 
actualidad, cuando la insuficiencia mitra! existe como 
una falta hemodinámica pum. puede ser reconocida por 
el médico clínico. Cuando coexisten estenosts e m«u­
ficiencia mitra!. con ft·ecuencia se nf'ccstta la avuda del 
laboratorio. Sin embargo, en algunos easos <le <'Stn ul­
tima asociación, la decisión de por uno 11 otro clcfccto ･ｾ＠
más una lucha del momento que una conclusión que 
se pueda mantener científicament e. 

Consideraciones ht>modinámicas e n la regurg itación 
mih'al.-El diagn&.>tico de la r egurgitación mitra! es 
hecho por los métodos hemodinámicos cuando esta le­
s ión ocurre sola o fuertemente predominante. Debe 
acompañarse del análisis de la presión en la arteria 
pulmonar, y en la aurícula izquierda, por la medida del 
gradiente a través de la válvula mitra! en la cateteri­
zación izquierda, o por la aplicación de las técnicas de 
dilución. Cuando coexisten la estenosis y la insuficien­
cia mitra!, y especialmente cuando ninguna predomina, 
la diferenciación es más difícil; sin embargo, se puede 
obtener ayuda valiosa con estos datos junto con los 
clínicos. 

33 - 29 de octubre de 1958. 

Técnicas y aplicaciones diagnósticas de las cunas de ·i;· 
lución tomadas simultáneamente del lado dert>l't">·> uel 
corazón y de la circulación arterial. E. H. Wod(l, H . J. 
C. Swam y H . W. Mar·shall. 

Sh unts de de1·echa a izquierda en los defectos cardiacos 
experimentales. J. L. Russell, D. E. Donald, R. N . 
Moersch y H. W. Ma rshall. 

Curvas de dilución venosas 'y su aplicación a la localiza­
ción y valoración de los shunts de de1·echa a izquierda 
en el hombre. A. David, N. C. Birkhead, H. J. C. Swan 
y E. H. Wood. 

Localización y estimación de la gravedad del Oujo regur­
gitante en las válvulas pulmonar y tricúspide. D. F. 
Bajec, N. C. Birl<head, S. A. Carter y E. H. Wnocl. 

American Journal of Medical Sciences. 

J37 - :! 1 !'liJ<) 

Tranquilizadores traidor·es. C. C Shaw v P. W. Felts. 
Aspectos médicos del control de las inCeccionNl estatilo­

cócicas adquiridas en e l hospital. K. M Schrel<. 
El valor diagnóstico y terapéutico de la hor·mona t irotró­

fica en las metástasis del cáncer de tiroides. B. Cazt, 
D. Petit y P. Star r. 
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La 1·eversibilidad de los efectos cardiotóxicos de la quini­
dina por el lactato sódico molar: un estudio exp¡>rim('n­
tal. S. Bellet, G. Hamdan, A. Somlyo y R. La1·a. 

La reve•·sibilidad de los efectos cardiotóxicos ele la nro­
cain-amida pot· el lactato sódico molar. S. BPilet; G. 
Hamclam, A. Somlyo y R. Lara. 

• Resultados cllnicos c'on el metocarbamol en la suspensión 
de opiáceos. A. H. Zucker. 

• Leucemia granuloc!tica aguda en el embarazo: publica­
ción de cuatro casos con aparente acP!eración en uno 
por la prcdnisona. H. Rotheberg. M. E. Conrad ,. R. G. 
Cowley. · 

Penicilina oml G y V. W. Weiss, J. Nade!, G. M. Eiscn­
berg y H. F. Flippin. 

El problema ele las descaliciticaciones de los donadores de 
sangre. L. R. Newhouser y G. W. Hervev. 

La no especificidad en las transfusiones de sangre. R. T•'. 
Ba1·ncs, H.. A. l•'rccman y G. W. H crvcy. 

Resultados clinicos con rl ml'tocarbamol l'n la su'>pPn ­
sión di' opiáceos. En el síndrome de la suspensión df' 
opiáceos, los espasmos musculares son un signo im­
portante. Un cierto grado de éstos persisten durante 
el método de suspensión por la methadona. Varios pre­
parados de propanodiol han sido usados como contra­
agentes. El autor menciona experiencias con mefene­
sina y meprobomato, pero ninguna de los dos drogas 
fueron eficaces. En un grupo de treinta toxicómanos se 
usó metocarbamol, y los resultados de este estudio de­
muestran que es eficaz para aliviar los espasmos mus­
culares. 

I.Rucrmia granulocítica l'n <'1 embarazo.- Cuatro ca­
sos de leucemia mieloblástica aguda en el embarazo 
son presentados por los autores, discutiendo la litera­
tura. La vida limitada de la paciente con leucemia hace 
que difícilmente pueda sostener un embarazo normal. 
No existen pruebas de que la leucemia pueda transmi­
tirse a través de la placenta. La terapéutica con corti­
coesteroides puede acelerar el cur'>o de la leucemia mie­
loblástica aguda. En el tratamiento de la leucemia 
aguda del embarazo, los estcroides no son superiores a 
los antimetabolitos. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

107 - 2 - 1958. 

Tratamiento de las lacemciones de los grandes vasos del 
tórax supe1·ior y base del cuello. F. Buckner, Ch. Lyons 
y R. Perl<ins. 

Tétanos, una enfer·meclad preventible. Ch. D. Shcrman ｾﾷ＠
D. H. Bar·nhousc. 

• Quistes gaseosos del intestino ( ncumatosis intestinal l. 
Z. Mujahed y J. A. Evans. 

Valoración histoqu!mica del carcinoma in situ del cerviz 
utcr·ino. R. E. L. Nesbitt y A. A. Stein. 

Neomicina intrapcritoncal en el t1·atamiento de la perito-
nitis bactcr·iana aguda. H. G. Grcene. 

Los peligros de la vida rura. J. H. Powers. 
La anatom!a de la cir·culación colateral. E. A. Edwards. 
Un fenómeno de reactividad local inducida en los tumo-

res experimentales. B. J. Miller. 
• Cáncer de estómago después de resección gástrica por 

úlcera péptica. R. Cote, M. B. Dockerty y J. C. Cain. 
Experiencias cl!nicas con el tratamiento quirúrgico de la 

enfermedad vascula•· aórtica adquirida. O. Gwathmey, 
H. C. Pier·pont y B. Bladcs. 

Una nueva mirada a la embolectomía pulmonar. R. W. 
Steenburg, R. Warren, R. E. 'Vilson y L. E. Rudolf. 

Producción experimental de seudoquistes del páncreas en 
el perro. M. Karlan, R. C. McPherson y R. N. Watman. 

La importancia de la exploración precoz de las heridas 
vasculares. W. H. Sinkler y A. D. Spencer. 

ｾｵｩｳｴ･ｳ＠ gasco'!os del intestino (neumatosis intestina l). 
La neumatosis intestinal está siendo publicada con cier­
ta frecuencia en la literatura americana. Se conoce bajo 
distintos nombres: enfisema intestinal, quistes gaseosos 
del intestino, enfisema bulloso del intestino, neumatosis 
peritoneal, linfoneumatosis quistica y otros varios. Los 
｡ｾｴｯ ｲ ･ｳ＠ revisan los aspectos clinicos, patológicos y ra­
diOlógicos de la enfermedad. Son discutidos los diag­
nósticos diferenciales y se presentan siete casos. 

Cáncer del estómago después de resección por úlc<'ra 
Jléptica.- Se refiere11 a 17 enfermos con cáncer de estó­
mago, de los cuales 5 h ablan sufrido una resección gás-

trica por úlcera péptica y 12 que hablan sufrido la ex­
cisión de la úlcera antes del desarrollo de la enferme­
dad maligna. 12 tenían úlcera gástrica, y 5, duodenal. 
El diagnóstico de cáncer fue difícil a causa de la his­
toria previa de ulcus. El examen radiológico fracasó en 
la mayoría de los casos en la visualización de la lesión 
maligna. 

The Journal of Experimental Medicine. 

108 - 4 - 1958. 

Estudios sobre la transferencia de células de los ganglios 
linfáticos. XII. El efecto de suero antileucocitos de co­
nejo sobre la transferencia de células de ganglios lin­
fáticos incubadas con antlgeno. S. Harris, T. N. Harris 
y M. B. Farber. 

• Una comparación ele los efectos sobre el fenómeno de 
Shwartzman de la leucopenia producida po1· la mostaza 
nitrogenada y por la irradiación de todo el cuerpo. D. E. 
Johnstone v J. W. Howland. 

Reactividad alterada a la epinefrina en el conejo hiper­
sensible. R. R. Gatling. 

Una comparación de los antisueros humanos frente al to­
xoide diftérico purificado con los antisueros frente a 
otros antígenos purificados por tt:cnicas de precipitación 
cuantitativa y de difusión en gel. I. Finger y E. A. 
Kabat. 

Factores accesorios del plasma que intervienen en la 
prueba bactericida de anticuerpos tipo específicos fren­
te a los estreptococos del grupo A. G. H. Stollerman, 
}'. S. Kantor y B. D. Gordon. 

• Infectividad del ácido ribonucleico del vir·us de la polio 
en capas monucelulares humanas. H. E. Alexander, 
G. Koeh, l. M. Mountain y O. Van Dammc. 

Alteraciones producidas por la papaína en el cartílago de 
conejo. Alteraciones en la estructura qu!mica de la ma­
triz del cartllago. T. T. Tsaltas. 

Otro mecanismo para el sistema de la propPrdina. R. A. 
Nelson. 

Estudios sobre infecciones persistentes de cultivos de te­
jidos. l. Aspectos generales del sistema. G. Henle, F. 
Deinharclt, V. V. Bergs y W. H enlo. 

Estudios sobre infecciones persistentes de cultivos de te­
jidos. II. Naturaleza ele la resistencia a l virus de la es­
tomatitis vesicular. V. V. Bergs, G. Henle, F. Dein­
hardt y W. Henle. 

Estudios· sobre infecciones persistentes ele cultivos de te­
jidos. III. Algunos aspectos cuantitativos de las interac­
ciones en el virus y la célula huésped. F. Deinharclt, 
V. V. Bergs, G. Henle ｾﾷ＠ W. Henle. 

Fenómeno de Schwartz.man y Ieucopenia.--El efecto 
de la leucopenia sobre la producción de la reacción lo­
calizada de Shwartzman fue estudiado por los autores 
en dos grupos de conejos: unos que recibieron irradia­
ción de todo el cuerpo y otros tratados con mostaza 
nitrogenada. En ambos grupos se llegaron a producir 
lcucopenias con cifras inferiores a 100 leucocitos poli­
morfonucleares por milímetro cúbico. De los animales 
tratados con mostaza nitrogenada sólo en el 17 por 100 
se pudo desencadenar el fenómeno de Shwartzman, 
mientras que esto se logró en el 75 por 100 de los tra­
tados con radiación masiva y en el 85 por 100 de un 
grupo de control. Cifras de polimorfonucleares inferio­
res a 500 por mm', pero superiores a 100 mm•, no bas­
taron en ninguno de lo:;; casos para evitar la produc­
ción del fenómeno localizado de Shwartzman. Conclu­
yen los autores que la presencia de cifras normales de 
polinucleares circulantes no es un requisito necesario 
para la necrosis hemorrágica localizada del fenómeno 
de Shwartzman, y que la mostaza nitrogenada y la irra­
diación total del cuerpo, aunque producen algunos efec­
tos semejantes, difieren en su mecanismo de acción 
sobre los tejidos del cuerpo, al menos en lo que se refie­
re a la inhibición del fenóm eno de Shwartzman. 

lnfcctivi<lad del ácido ribonucleico del \irus <le la 
¡;olio. Los autores demuestran que el ácido ribonucleico 
preparado a partir de los tipos I y II del virus de la 
polio es infeccioso para las células HeLa y las de am­
nión humano. En las zonas de acción citopatogénica re­
sultantes de la invasión de las células por el ácido ribo­
nuclcico se encuentra virus de la polio intacto del 
mismo tipo del que fue extraído el ácido ribonucleico. 
La infectividad de estas preparaciones de ácido ribo­
nucleico desaparece después de dos minutos de trata-
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miento con ribonucleasa purificada, la cua l, sin embar­
go, no afecta la infectividad del v irus completo. Los 
datos experimentales sugieren que el ácido r ibonucleico 
del virus de la polio es el portador de la actividad bio­
lógica responsable de la infección de las células y de 
la transmisión de la información genética que controla 
la especificidad de tipo. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 

52- 3 - 1958. 

Estudios sobre el tra ns porte y mctn.bolismo del hierro. 
E. B. B r ow n, R . D ubach y C. V . :Moorc. . 

Captac ión de radiohierro por los eritrocitos de 1a rata > 
efectos de l coba lto. D . R. Ko1·st y F. H . Bethcll. 

• Determinación de factor ･ｲｩｴｲｯｰｯｾ［￩ｴｩ｣ｯ＠ usando la capta­
c ión de radiohierro e n la rata tratadn. con mostaza 111-
troge nada. D . R. K orst, R. C. B ish op y F. H . Bethell. 

Estudios sobre la critr opoyesis E . Goldwasscr, vV. Fr1ed 
y L. O. J acobson . . 

Incapacidad de la disminución Rgudn. de la osmolandad 
del sue ro para produc ir d iu resis en hombres normales 
ligeramente desh id ratados. W . H ollander , T. F . \ Villiams 
y M. B. Stra u s . 

La na turaleza y d istri bución del edema cardíaco. J. R. 
J aenik e y C. ·waterhouse. 

• La relación entr e la respuesta a la insulina y la v1da me­
dia de la glucosa san guínea en SuJetos normales y dm­
béticos. ｾ Ｎ＠ H e ller, ｾＮ＠ K alant y ::\1. M. Hoffan. 

Estudios sobre la hormona del crecimiento. J. B. P r ice 
y J. F . P r u dde n . 

Est ud ios sobre la r espiración del músculo cardíaco in vi ­
tro. E . P eschel y R . Georgiade. 

Efecto de los glu cósidos d igitálicos sobre el consumo de 
oxige no de l músculo cardiaco in vitro. E. Peschel y C. 
Schlayer . 

Efectos diuréticos de la c lorotiazida en la tesemia del em­
barazo. N . S . A ssall, L. Judd, N. Mondz y K. Dasgupta. 

Estudios sobre el mecanismo de concentración renal. L . 
G. R aisz, \V. F . Mc Neely y L . Saxon. 

Tamaño de las reacciones en la prueba cutánea de las 
paperas. D . N. T uc k er y J . R . Overman. 

Observaciones sobre la hemofilia, la parahemofilia y la 
hemofilia y parahemofilia concurrentes. R. H . Seibert, 
A. Ma rgolius y O. D. Rat noff. 

Cultivo de orma emitida es tenlmente. A . D. Merritt y 
J. P. Sanford. 

Determinación espectrofotométrica y distribución de la 
cloroquina en los tejidos humanos. R. W. Prouty y K. 
K u roda. 

Un estudio de los Jipidos en el l!quido cefalorraquídeo. 
W. W. Tourlellote, A. J. Vander, B. A. Skrentny y R . 
N. De J ong. 

Un método conteniendo ácido nucle ico, m a ltosa y anti­
bióticos para e l aislamiento de estreptococos hemollti­
cos del grupo A. R. J . Roantree, L. A . Rantz y E . 
R aines. 

Determinaeión de faetores e ritropoyétlcos en el plas­
ma.-Los autore3 han ideado un método para medir el 
factor o factores eritropoyéticos presentes en el plasma. 
Consiste en ver el efecto producido por el plasma o 
extracto de plasma, problema sobre el recambio de ra­
diohierro (Fe" ) en la rata tratada con mostaza nitro­
genada. Existe un factor eritropoyético que aumenta 
la utilización del hierro radiocti vo; este factor puede 
ser destruido o inactivado por ebullición prolongada, es 
insoluble en el éter y se destruye o inactiva a l conser­
varlo en forma de plasma completo congelado. Parece 
haber otro factor termoestable, soluble en éter, presen­
te en los extractos hervidos del plasma, que aumenta 
la velocidad de división de los normoblastos. El primer 
factor es probablemente una proteína, mientras que el 
segundo podría ser un lípido. Algunos enfermos con 
policitemia vera muestran actividad eritropoyética en 
su plasma cuando se p rueba por este método. 

Tolerancia a la glucosa y respuesta a la insulina.­
Los autores han ideado un método para determinar la 
vida de la glucosa de la sangre después de sobrecarga 
de glucosa, antes y después de la administración de in­
sulina. El valor obtenido antes de la insulina indica la 
tolerancia a la glucosa, y la diferencia entre los valores 
antes y después expresa la capacidad de respuesta a 
la insulina. En los sujetos normales, la vida media de 
la glucosa administrada intravenosamente oscila entre 
20 y 85 minutos; después de dar insulina, este valor 

es de alrededor de 20 minu tos en todos los casos, inde­
pendientemente del valor inicia l. Los dia béticos tienen 
una menor tolerancia a la g lucosa, que se t r aduce en 
una vida media prolongada; cuan to más intenso es el 
t rastorno, menor es la capacidad de la insulina exógena 
para disminuir la vida media de la glucosa a nivele3 
normales. 

Endocrinolog.r. 

63- 5- 1958. 

Ciertos factores que pro<luccn espf.'l"matocincsis f.'n los ｴ･ｾﾭ
tlculos del goJTión clomí>stico. W. L. Frantz. 

Efectos adversos del apiñamiento sob1·c la lactación y 
r eproducción df.' los ratones y en dos ¡:(('nf.' l"rt<·iones de 
su progenie. J. J. Christian y C. D. Le 1\funyan. 

Determinación df.' la hormona lactogénica C. E. Urosve­
nor v C. \V. Turner 

Conceñtración de In. hormona. la nna hipotisaria. y la 
secreción láctea en ratas. C. E. Urosvt•nor y C W Tur­
n er 

L actación hormonalmcnlt' inducida en ratas hipoflsecto­
mizadas. I3inta r ningshi, \V. R. Lyon:l, H. K Johnson y 
C. H. Li. 

LocaliLación de la tiroxina v triiodotironina marcada con 
JI" en la h ipófisis y cerebro del ｣ｯｨ｡ｾﾷ｡Ｎ＠ D. H Ford y 
J . Gross. 

Efectos de ciertos eilteroi<l•'s sob1·e la fC'c·u iHlid:ul de 1 atas 
hembras F . J. Saunders. 

Efectos de ciertos cst<'rnidcs sobre la Ct>IHlucta spxual, 
ovulación y prNt<'Z de ratas hembras F. J. ｾ｡ｵｮ､･ｲｳＮ＠

Reparto del calcio si•rico clt• las g-allinas pn puesta r es· 
trogenizadas. M. R . Urist, O A Schjt·ldt' y F. C Me 
L ean. 

I ntroducción de la relajación del ligamt•nlo púbil'o en l"i 
ratón. B. Khman y R. O. Greep. 

Bloqueo de la ovulación t•n la rata por lesJOnP.s mesenc-e­
fálicas. V. Critchlow. 

L a acc1ón peri fé1·ica de la tolb utamida sobrp In g-allina do· 
mést1ca. R L . H azclwood. 

Capacidad de los <•spt•rmn.tozoos del co1wjo !'n f.'l út<•ro, 
con especial r<'f<'n•ncia a las faReR n•prntlurti\'IU< <le 111 
hembra. M. C. Chang. 

• Estudios electrofor..tH·os sohr!' ¡.ap¡•l de t•xt r·actns htpoH­
!larloS de ratas normales \" tiroidectnmizadus. H. A Le· 
ve\· v S. Hobe1·ts. - · 

FunciÓn hipohsana t'n la ru t:• tlrolflectmlllzad 1 A :-: 
Contopoulos, ::\1. E . Simp11on y A. A. Kuncrt 

Efec t os de la hormona del c recimiento sobre la utilización 
de glucosa en ratas inmovilizadas . J. Christophe y J. 
M ayer. 

DefiCiencia de ácido ascórbico y función a d renocortica l en 
el cobaya. R. S. J ones, L . Peric -Golia y K . Eilr-Nes. 

Influencia del e s tra diol y cortisol s obre la his ta mina u te· 
rina de r a tas ovariectomizadas. E. Spaz ian i y C. M. 
Szego. 

La estabil idad de hormonas de la ne uro hipófl sis n a tura ­
les y sintéticas e n v i tro. K. Ada m son s , S . L . E ngel y 
H. B. v a n D y k e . 

Diferenc ias en la r espuesta a n t idiuré t ica pn ratas a la ad· 
ministración int r a ve n osa de vasoprotelnas. W. H. Saw­
y er. 

P otencia antidiurética de la s vasopresinas a 1·ginina y li­
s m a e n el cet·d o, con o bservac iones sobre la func ión re· 
nal de los po r c inos. R. A . Munsiclr, W . H. Sawyer y H . 
B. van Dyke. 

Naturaleza de la rad ioiodina no eliminable con perclora­
to en el tiroides d e rata s tratadas con tiouracilo. R. Pitt· 
Rivers, V. A. Galton y N. S. Halml . 

E studios e lectroforéticos sobre el papel de extractos 
hipofisarios de ratas normales y tiroidectomizadas. -
Análisis electroforéticos sobre papel han demostrado la 
presencia en los extractos salinos de tejido hipofisario 
de ratas de un compuesto proteico que desaparece des­
pués de la tiroidectomia y la administración de tioura­
cilo, reapareciendo tras la administración de t iroxina. 
Ya que la castración y la adrenalectomia carecen de 
efecto sobre esta sustancia, se ha denominado a ésta 
componente tireolábil. Se ha discutido si este compo· 
nente correspondería bien a la hormona del crecimiento. 
bien a la tirotropina, o bien según opinan los autores ; 
el componente tireolábil representaría un material idén­
tico o derivado de la granulación acidófila, sin relación 
con la hormona del crecimiento. 

Función hipofisaria en la rata tiroidcctomizada.- Ra· 
tas machos fueron tiroidectomizadas, gonadectomiza­
das o sometidas a ambas operaciones. Después de la 
tiroidectomía, los órganos hipofisodependientes estaban 
atróficos; el plasma muestra aumento de TSH y dismi­
nución de GH, y la hipófisis anterior m ostraba disnu-
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nución del contenido de TSH, FSH, ICSH y GH. Des­
pués de la gonadectomía, los órganos sexuales secunda­
rios estaban atrofiados; el plasma contenía cantidades 
hormona del crecimiento; el lóbulo anterior mostraba 
aumento de FSH y ICSH, los valores de TSH y de la 
GH eran normales. Tras ambas operaciones, tiroidecto­
mía y gonadectomía, los órganos reproductivos y endo­
crinos estaban atrofiados; los valores plasmáticos ele 
TSH y de las gonadotropinas estaban elevados; la cifra 
de GH, disminuida; la hipófisis anterior contenía FSH 
y ICSH en cantidades aumentadas; la hormona tirotró­
fica y del crecimiento, disminuidas. Los cambios histo­
lógicos hipofisarios mostraban correlación con los re­
sultados biológicos. 

The American Journal of Clinical Nutrition. 

7 - 1 - 1959 

Nutrición, atcroesclerosis e infarto. F. J Stare. 
Relac1ones entre la clase y cantidad de la· grasa <.le la die­

ta y la colesterina en la hipercolesterinemia expenmen­
tal. D. M. Hegsted, A. Gots1s, F. J. Stare, J. \Vo1·cester. 

Estudios sobr·c Ut relación entre el magnesio y el calcio 
de la d1eta en la atcrogénes1s y les10nes renales J. J. 
Vitalc, E. E. Hcllerstein, D. M. Hegsted, :\1. :\'al<nmura, 
A Farbman. 

Magnesio del sue1·o, colesterol y lipoproteinas en enfer­
mos con ateroc.>scle1·osis y alcoholismo. O. M. J ankelson, 
J. J. Vilale, D. M. Hegsted. 

Efecto de una alimenta('lón con grasa mezclada sobre la 
colestct·incmia en el hombre. S. A. Hashim, R. E. Clan­
cy, D. M. llt•gstcd, F. J. Stare. 

• Acción de var1os agentes vegetales sobre los llpidos del 
suero de sujetos a dultos americanos. ｾｴＮ＠ D. l.IcCann, 
1\f. F. Tt·ulson, W. H.. Waddell, V.'. Darrymple, P. J. 
S tare. 

Efectos metabólicos de la emuls ión de grasa. vV. R. vVad­
dell, II. C. Grillo. 

La ateroesclerosis aórtica en los Estados Unidos, Japón, 
y Guatemala. l. Gore, A. E. Hirst, Y. Koseld. 

• Ingestión calót•ica c.>n l'elación a la eliminación de energla 
de los adolest·entcs obesos v normales. P. A. Sterantk, 
F. P. Hcald, J. Maver. · 

Grasa drctélica e hrpl.'rcol!'sterincmia en el mono. O. W. 
Portman, K. Pinter, T. Hayashida. 

• La hipe1·colcsterinemia y propiNlades aterogénicas de va­
rias purinas y pirimidrnas. L. C. Fillios, C. :\'nito, S. B. 
Andrus, A. M. Roachs. 

Acción de la administración de pil'idoxina sobre la elimr­
nacrón urinarra del ácido sálico piridoxina y compues­
tos relacionados, en mongoloides y normales. S. ?-l'. Gers­
hoff, A. L. Mayer, L. L. Kulczycki. 

Efectos hipoglucémicos de la sacarina en animales expe­
rimentales. M. M. Thompson, J. Mayer. 

Acción de varios acriU>s Vl'gctalcs sobre la li]Jcmia dr 
los varones adultos ameriranos. Se realiza un estudio 
en dos períodos de tiempo diferentes sobre el efecto que 
tiene sobre la lipidemia la inclusión de aceite., vegetales 
en la dieta libre de un adulto. En el primer período, que 
tuvo lugar en 1955, veinte sujetos fueron incrementados 
en su dieta libre con 1.000 calorías en forma de aceite 
de eaeahuet. La mitad de los sujetos ganaron uno o más 
kilos y se observó una disminución significativa en la 
colestermemia y en la fracción lipoproteica de 31 y 
19 mgs. por ciento, respectivamente. Si estos sujetos 
son divididos arbitrariamente en dos grupos que con­
tienen unos ocho casos, con una disminución de la co­
lesterinemia inferior al 10 por 100, y otro, doce casos, 
con una disminución de dicha colesterinemia superior 
al 10 por 100, este último mostró una disminución de 
16 por 100 como promedio. En el segundo período, estu­
diado en 1957, diez de estos sujetos tomaron diez table­
tas diarias, durante cuatro semanas, de una prepara­
ción comercial de aceite de alazor. Hubo en estos casos 
una disminución de la colesterinemia de 28 mgs. por 
lOO como promedio, y cuando se dividen estos sujetos 
en dos grupos arbitrarios, con cuatro casos en los que 
la colesterinemia baja menos del 10 por 100 y seis ca­
sos en los que desciende más del 10 por 100, el descenso 
en este último grupo es de 16 por 100 como promedio. 
La interpretación de estos resultados debe ser h echa 
con prudencia, puesto que pueden producirse variacio­
nes espontáneas eil la coleslerinemia. Además, es muy 
discutible si esta pequeña disminución de la colesterine-

mia, a partir de niveles iniciales altos, puede ser signi­
ficativa en el sentido de disminuir las probabilidades de 
aterogénesis o infarto. 

Ingr<>tión calórica en relación a la eliminadón de 
enMgía di' los adolcl'centes obesos y nonnalrs.- Se ｾ｡｣･＠
un estudio comparativo de la alimentación y activtdad 
física en catorce muchachos obesos y en un grupo de 
muchachos de la misma edad, altura y maduración se­
xual, no obesos, durante sus estancia en un campo de 
vacaciones y en la vida escolar. En ambas situaciones 
los obesos comen menos que los normales, aunque no 
comen con exceso, s i se entiende por tal una comida 
superior al promedio en esa edad. Se observó, por el 
contrario, que la actividad física fue inferior en los 
obesos que en los normales. 

La hi¡:ereolesterineroia y propiedades aterogénicas de 
varias purinas pirimidinas.- En ratas alimentadas du­
rante diez semanas con dietas aterogénicas se estudia 
la hipercolesterinemia y las propiedades aterogénicas 
del ácido ribonucleico, ácido de.soxiribonucleico, cuatro 
purinas y tres pirimidinas. Ninguno de los ácidos favo­
recen el aumento de la colesterinemia y la sudanofilia 
cardiovascular. Entre las cuatro purinas estudiadas, la 
adenina fue la más aterogénica e hipercolesterinémica. 
Además, los animales tratados con esta purina desarro­
llaron lesiones renales obstructivas graves, necrosis de 
la aorta en su capa media y lesiones ae sus ramas, m­
cluyendo las coronarias. Las lesiones aórticas se aso­
ciaron con dilatación aneurismática, formación de pla­
cas de fibrina en la íntima y depósito de lipoides. Las 
ralas alimentadas con guanina, ácido úrico o xantina 
mostraron aumento de la colesterinemia, evidente y dé­
bil aumento en la sudanofilia cardiovascular, sin que se 
vieran las lesiones renales o necrosis vasculares encon­
tladas con la administración de adenina. Entre las ratas 
alimentadas con pirimidinas, las tratadas con uracilo 
mostraron una marcada hipercolesterinemia y sudanofilia 
cardiovascular. Las alimentadas con timina mostraren 
un aumento débil de ambos valores, y el grupo que recibió 
citosina se comportó igual que el grupo control. Con 
estas dos últimas pirimidinas no se observaron altera­
ciones en el tiroides. 

The New England Journal of 1\fedicine. 

259 - 6 - 7 agosto 1958. 

• Anemia arregenerativa asociada con timoma benigno. 
B. Clarkson y D. J. Prockop. 

• Lupus eritematosos diseminado similando un proceso qui­
rúrgico agudo del abdomen. V. E. Pollal<, W. J. Grove, 
R. M. Karl<, R. C. Muehrcke, C. L. Pirani y I. E. Steck, 

Relación de la hemorragia y la trombosis con la protrom­
bina durante el tratamiento con ant;• oagulantes de tipo 
cumarlnico. H. S. Sise, S. M. Lavelle, D. Adamis y R. 
Becker 

Detc.>rmmación dPI tamaño del h!gado. Consideraciones ra­
diológicas. F. G. Fleischner y V. Sayegh. 

Curación de las heridas. L. C. Edwards y J. E. Dunphy. 
Administración prolongada de glucagón en un caso de hi­

perunsilinismo debido a carcinoma diseminado de célu­
las insulares. B. R. Landau, H. J. Levine y R. Hertz. 

Uso del Busulfán en la leucemia miológena durante el 
embarazo. J. L. Sherman y R. V. Locke. 

Timoma y anemia arregencrativa.- Existen en la li­
teratUl·a catorce casos de timoma benigno asociado con 
anemia arregenerativa. Los autores añaden otros dos 
de su observación. En once de los dieciséis casos se 
practicó la resección del tumor; en dos, la operación 
produjo la curación de la anemia; en otros dos hubo una 
mejoría parcial, y en los siete restantes la anemia no 
se modificó. Uno de los casos de los autor es tiene la 
peculiar característica de que la anemia se desarrolló 
dos años después de la ablación del tumor. La única te­
rapéutica útil en los casos en que la anemia no mejora 
después de la extirpación del timoma son las transfu­
siones sanguíneas. En dos casos, la espelenectomía y la 
administración de ACTH fueron posiblemente de algún 
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valor. Un extracto preparado del timoma de uno de los 
enfermos no produjo inhibición de la eritropoyesis en un 
perro al que le fue administrado. 

Abdonl('n agudo por lupus eritemato<>O diseminado.­
El lupus eritematoso diseminado puede dar lugar a di­
versas manifestaciones clínicas por parte de los órga­
nos abdominales, principalmente anorexia, náuseas, vó­
mitos, diarrea, dolor abdominal, distensión, contracción 
de defensa y alteraciones en la percusión intestinal. A 
veces, estas manifestaciones son recidivantes. En cator­
ce casos estudiados por los autores, las manifestaciones 
abdominales fueron tan intensas y tan agudas como 
para sugerir el diagnóstico de proceso quirúrgico agudo 
del abdomen. En diez de estos casos, los síntomas ab­
dominales fueron debidos a una vasculitis lúpica de la 
pared del intestino. En cuatro enfermos había pancrea­
titis, muriendo tres de ellos. Los diagnósticos clínicos 
sugeridos por la afectación abdominal del lupus erite­
matoso incluyeron peritonitis generalizada. apendicitis, 
colecistitis, pancreatitis, infección del ligamento ancho, 
obstrucción intestinal, íleo paralítico y ｾ｡ｳｴｲｯ･ｮｴ･ｲｩｴｩｳ＠

grave. 

259 - 7 - 14 agosto 1958. 

Estudios clínicos y de laboratorio en 207 enfermos conse­
cutivos con cálculos renales. R. A. :\Ielick ｾＭ P. H. Hen­
neman. 

• Meningitis del recién nacido. M. Zial y R. J. Haggerty, 
• Producción de anticuerpos en enfermos con ur·emia. l. L. 

Stoloff, R. Stout, R. M. Myerson y W. P . Ha\'ens. 
Eritrocitemia (policitemia) e hidronefrosis . F. II. Gard­

ner y J. G. Freymann. 
Tumores intracraneales benignos en la infancia D. D . 

:Matson. 
Determinación del volumen de orina residual en la vejiga 

sin sondaje. R. S. Cotran y E_ H. Kass. 
Eliminación urinaria de ácido 5-hidroxiindolacético en 

los estados de diarrea, con especial referencia a l sprue 
no troprcal. O. D. Kowlessar, R. C \Villiams. D. H. Law 
y M. H. Sleisinger. · 

:\leningiti-. neonatai.-Los autore.3 analizan ｾＳ＠ casos 
rln ＮＬＮＮＬＮＬＮｮＬＮＬｩＮｮｾ［ｴ｟［ｾ＠ .4-#'J . ... ｾｾ＠ ..... ｾｾＬ＠ ｲｾ＠ .... '-'..., '-'H uu. ＮＱＭＧＧＭＧＧＭ ｾ ＮｉＮｖｌｖ＠ t.'-" 

veinticinco afios, que representan el 4 por 100 de todas 
las autopsias realizadas en el hospitaL Los agentes más 
frecuentes son, por este orden: bacilos gram negativos, 
estreptococos hemolíticos, estafilococos hemolíticos y 
neumococos. Las infecciones por bacilos gram negati­
vos se caracterizan por un comienzo precoz y una his­
toria de anormalidades perinatales; las producidas por 
estreptococos hemolíticos tienen comienzo tardío, au­
sencia de anormalidad perinatal y alta frecuencia de 
infecciones cutáneas y umbilicales. Las infecciones es­
tafilocócicas se caracterizan por la presencia de infec­
ciones cutáneas y umbilicales asociadas. La sintomato­
logía clinica es muy variada y puede ser poco sugestiva 
de meningitis. El diagnóstico, en general, sólo es posi­
ble mediante el examen del líquido cefalorraquídeo, que 
muchas veces tiene que ser obtenido por punción ven­
tricular o cisterna!. El tratamiento debe ser enérgico 
e iniciarse lo antes posible; aun así, el pronóstico es 
sombrío en la mayoría de los casos. 

Producción de anticuerpos en enfermo<; con uremia.­
En catorce enfermos urémicos con reacción de Schick 
negativa, los autores estudian la capacidad para pro­
ducir antitoxina diftérica después de una dosis de toxoi­
de diftérico. La respuesta fue semejante a la obtenida 
en los sujetos normales. Este dato va en contra de la 
idea de que la supresión de la formación de anticuerpos 
circulantes durante los estados de uremia sea la que de­
termine la aumentada supervivencia de los homoinjer­
tos de rifión en estos enfermos. 

259 - 8 - 21 agosto 1958. 

• Valvuloplastia de la mitra! en enfermos de más de 50 ai'ios, 
H. Black y D. E . Harken. 

• Nuevo estudio de la reacción de Kveim en la sarcoidosis 
Y en la tuberculosis. H. L. Israel, M. Sones, H . Beer­
man y T. Pastras. 

Criterios electrocardiográflcos en el diagnóstico diferen­
cial de la preexcitación (sindrome de Wolf-Parkinson­
Wh!te) y la cardiopatia arterioesclerótica. J . Grayzel. 

Una epidemia de disent<'l·ia por Shigella ｾｯｮｮ･ｩ＠ en un 
hospital general. N. J. Ehrcnl<ranz, M. J. 'I'akos w 
R. Hoffert v F. Riemcr. ' · 

Membranas esofágicas. M. H. Shamma'a y E. B. Bene. 
die t. 

Anastomosis arter·ial espl<'norrcnal en el tratamiento de 
la estenosis de la arteria renal. C. ,V_ Par·ton y D. c. 
Nasbeth. 

Hepatitis sérica en un grupo de odictos a ､ｲｯｧ｡ｾＮ＠ A. A. 
Alter y M. Mi<'ha<'L 

ValnJiopla-.tia mit ral ('11 sujr1 o-. <I P m:i-. <lt' dncurnta 
años.- Los autores revisan la <>vo lución postoperatoria 
a la rgo plazo de 154. enfermos operados de esteno<>is 
mitt·al cuando pasaban ya de loe; cincuenta afias, com­
parándola con la de enfermos operados de menor edad. 
En el grupo de los de más de cincuenta años era mu­
cho mayor que en el control la frecuC'ncia ele .c;ujetos 
en fases avanzadas de la cnfermerlad (grado IV¡ , de 
embolias arteriales preoperatorias, cardiopatía arteria­
esclerótica asociada a hipertensión arterial. A pec;ar de 
estos factores adversos, la valoración de los resultados, 
transcurrido un tiempo promedio de 26 meses después 
de la operación, y comparando fases Similares d<' la en­
fermedad, demostró que el riesgo operatorio, la frecuen­
cia de muertes tardías y el porcentaje de mejoría des­
pués de la operación son prácticamente idéntico-¡ en los 
sujetos de más y menos de cincuenta años. La conclu­
sión, por tanto, es que la edad no !'S un factor que deba 
impedir la operación en un sujeto con ･ｳｴ･ｮｯｾｩｳ＠ mitra!, 
debidamente elegido respecto a las ch•más condiciones. 

Valoradón dp la rPaeción dt• Kv<' im. ｌｯｾＭＮ＠ autorrs pre­
sentan un estudio de la reacción de Kveim practicado en 
sesenta enfermos con sarcoic!osis y en cuarenta con tu­
berculosis, comparando los rcsu ltaclos pon los ele una 
serie anteriormente publicada. En ambas series usaron 
dos preparaciones de ganglios procedentes del mismo 
sujeto con sarcoidosis. En ambas series. el porcentaje 
de positividades en los sujetos con sarcoiclosis fue de 
25 por lOO: pero ｭｩ･ｮｴｲ｡ｾ＠ que en la prinwra serie ob-
... , •• ,"'.-v"'\._ .... ... ., ＼Ｔ ｾ ＧＱＮＮ＠ ｾ＠ ... '1_./\/\,. -t • ...., '.t"'v••·" .-lH .... t.. ....... '-"•• • ... - ..... ..,....-J..; .. ｾ＠

con tuberculosis, en la presente no encuentran ninguna 
positividad. Esta diferencia puede haber sido debida al 
C3.mbio de preparación de antígeno, aunque los dos 
procedían del mismo enfermo, o a diferencias en la in­
terpretación de las imágenes histológicas. La reacción 
de Kveim, aunque es un fenómeno inmunológico de gran 
interés, no es en su form a actual suficientemente seguro 
ni reproducible para que se le pueda dar un valor diag­
nóstico en la práctica clínica. 

259 - 9 - 28 agosto 1958. 

• Estudios en la fibros is qulstica del páncreas. L. L. Kulc· 
zyczi y H. Shwachman. 

Sordomudez congénita, intervalo Pct prolongado, ataques 
smcopales y muerte súbita. S. A. Levine y C. R. Wood· 
worth. 

• Ligadura de la artet·ia mamaria inter·na en la angina de 
pecho. R. G. Fish, T. P. Crymes y M. G. Lovell. 

E l slndrome de Stein-Leventhal. L F. Stein. 
La leucemia como problema en la medicina pr·eventiva. 

M . Bournet. 
Metabolismo del magnesio. W. K C. Wncl<cr y B. L. Yn­

llee. 
Mezcla de drogas. C. E. Forl<ncr. 

Prolap-'>o rectal en la fibro!>is qui'!ti<'a del páncreas. 
El prolapso rectal es una complicación muy frecuente 
en la fibrosis quística del páncreas; los autores lo en­
cuentran en el 22,6 por 100 de 386 enfermos. Se presen­
ta con la mayor frecuencia entre los seis meses y los 
tres años, siendo raro después de los cinco. No hay pre­
dominio en ningún sexo. En algunos casos puede ser 
la primera manifestación que llame la atención sobre 
la enfermedad. Puede ocurrir como un acontecimiento 
aislado o puede repetirse durante mucho tiempo en el 
mismo sujeto. En todo nifio con prolapso rectal de etio­
logía desconocida debe pensarse en la posibilidad de 
que se trate de una fibros is quís lica del páncreas y en­
cauzar las investigaciones en este sentido. E l tratamien­
to quirúrgico rara vez está indicado. Los factores res­
ponsables del prolapso rectal generalmente se corrigen 
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con una dieta rica en proteicas y pobre en grasa, un 
tratamiento de sustitución pancreática y el control de 
las infecciones pulmonares. 

Ligadura de la mamaria en la angina de pecho.- La 
ligadura de la arteria mamaria interna en los casos de 
angina de pecho produce con frecuencia una sorpren­
dente mejoría inicial que parece difícil de explicar so­
bre bases únicamente psicológicas; sin embargo, esta 
mejoría no se mantiene. Es difícil valorar el verdadero 
efecto de la intervención, ya que ha de basarse princi­
palmente sobre datos subjetivos. Los electrocardiogra­
mas no se modifican. Algunos enfermos manifiestan 
encontrarse mejor, aunque cuando se les interroga dete­
nidamente se ve que sus ataques se presentan con la 
misma frecuencia e intensidad, y que necesitan consu­
mir las mismas cantidades de nitroglicerina que antes 
de la operación. No se puede afirmar todavía si esta 
operación tendrá o no efecto sobre la supervivencia. 

1\fetabolism. 

8 - 1 -1959. 

Fune1ón renal durante la necrosis tubular aguda. W. H . 
.MC'roncy, M. E. Rubini. 

P"so del cuerpo y balance del agua. A. J. Paquin, H. Gil­
d<'l', A . \Vykcr, J. Bcal. 

Dl'snrrollo y terapéutica de la intoxicación celular de sodio 
eunnclo hay déJlcit de potasio. H. Spater, A. Hunt, R. 
Todd, P. Meara, M. Terry, J. D. Crawford, N. B. Talbot. 

Separación electroforética de la actividad insu!lnica del 
pla!lma normal y del pla.;ma cnri'}uecido con insulina 
etiqu('tada. R. E. Dolíngcr, H. Van der Gcld, A. F. \Vil­
ll'br-ands. 

SC'nsibllittnd a la insulina en el hiperinsulinismo orgánico. 
R. N. J\.Ionaco, G. E. Anderson, M. Kaulbach. 

N<'C('llHltt<les de aminoácidos esenciales en el anciano, en 
n'lación con la ingestión de nitrógeno total. S. G. Tut­
tle, 1\1. E . Swendscid, D. Mulcare, W. H. Griffith, S. H . 
Bnssett. 

Fase terminal de la necrosis hepática dietética en la rata. 
K. Schwarz y W. Mertz. 

RPlación entre los indicios de seleniun en la L-cistlna y 
la protección contra la necrosis hepática dietética. 
I<. Schwa1·z, J. A. Stesney, C. M. Foltz. 

Separación electroforética de la actividad in&nlinica 
del plasma normal y del l•la'i·na enriquecido con insuli­
na etiquctada.- El s uero humano normal es sometid:J a 
un fraccionamiento electroforético y estudiadas estas 
fracciones en su actividad insulínica medida por el au­
mento en el consumo de glucosa del hemidiafragma de 
la rata. Este estudio se hace antes y después de añadir 
insulina cristalina. No se encontró actividad insulínica 
en la fracción albúmina. Cuando no se añade la insulina, 
la actividad insulínica se encuentra en las fracciones 
beta y gamma globulina. El máximo de actividad se en­
cuentra en la fracción beta. Cuando se añade insulina 
etiquetada con yodo radioactiva, el máximo de radioac­
tividad se encuentra también en la fracción beta. Una 
pequeña radioactividad se notó en la región de la alfa­
globulina. Estos resultados permiten. formular la hipó­
tesis de que la actividad insulínica del suero humano 
normal es debida a la presencia de insulina, puesto que 
la zona de actividad biológica corresponde a la de ra­
dioactividad en el mismo suero cuando se añade insu­
lina etiquetada con yodo radioactiva. El hecho de que 
la gamma globulina del suero normal muestre activi­
dad biológica sugiere que la insulina endógena del plas­
ma puede encontrarse en varios estados de combinación 
con las proteínas del suero. 

Sen'!ibilidad a. la. in<;.ulina. en el hiperinsulinismo or­
l:'ánieo.-En vista de que la sobredooificación crónica de 
insulina en el diabético altera la sensibilidad de éste 
a la hormona, puede suceder que esta misma insensibi­
lidad se encuentre en los sujetos con hiperinsulinismo 
por una producción excesiva de hormona. En dos suje­
tos con tumor insular se realiza la prueba de sensibi­
lidad a la insulina, llamada de los seis minutos, sin que 
se observe respuesta en este período de tiempo antes de 
extraer el tumor. pero produciéndose una respuesta po­
Sitiva después de la operación. Un exceso crónico de 

insulina, sea endógena o exógena, parece asociarse a 
una respuesta perezosa del organismo a esta hormona, 
Y esto se pone de manifiesto en la prueba de los cinco 
minutos mejor que con la clásica prueba de la sensibi­
lidad a la insulina. Por el contrario, cuando se trata de 
hipoglucemias funcionales se encuentra una respuesta 
normal o hipersensible a la insulina utilizando esta 
prueba de los seis minutos. Estos últimos estudios nos 
permiten considerar la llamada prueba de los seis mi­
nutos como útil para el diagnóstico diferencial entre el 
insulinoma y las hipoglucemias funcionales. 

Diseases of the Chest. 

34 - 4 - 1958. 

• Patrones radiológicos no frecuentes de la sai·coido!lis pul­
monar. B. Felson. 

• Una caracterización de los bacilos ácido-resistentes ati­
picos obenidos de enfermos con tuberculosis pulmonar. 
H. Keltz, R. Colton y W. Lester. . . 

Consideraciones en la humiditicación por nebuhzac1ón 
I. E. Cushing y W. F. llfiller. . 

Colapso temporal en el tratamiento de la tuberculOSIS pul-
pulmonai·. F. T. Roque. . 

La aplicación de la hipotermia en la corrección de leSIO­
nes cardiovasculares: Un estudio de 140 casos. E. J. 
Jahnke 

Defecto del tabique auricular: Valoración del cierre qui­
rúrgico. S. A. Kiefer. 

Imágenes radiológicas de la. sarcoidosis pulmonar. -
Los autores est•Jdian dos patrones radiológicos intere­
santes, pero poco frecuentes, de la sarcOidosis pulmo­
nar: el patrón multinodular y el patrón multiquístico. 
El patrón multinodular consiste en nódulos grandes y 
múltiples que semejan los de las metástasis pulmonares 
malignas. El patrón multiquístico es probablemente 
una complicación ae la fase fibrosa de la sarcoidosis, 
siendo los quistes ampollas enfisematosas y cavidades 
bronquiectáticas. Los autores reúnen un grupo de rinco 
enfermos que presentaban el patrón multinouular y 
otros nueve con el patrón multiquístico. 

Bacilos ácido-resistentes atípicos. En 25 cultivos atí­
picos y 11 típicos, obtenidos de 36 enfermos con tubeJ·­
culosis pulmonar, los autores estudian diferentes carac­
terísticas, que les permiten clasificar los organismos 
atípicos en la forma siguiente: Grupo 1: doce cult1vos 
que daban colonias típicas y producían pigmento amari­
llo limón al exponerlos a la luz (fotocromogénicos¡; 
grupo II: tres cultivos con crecimiento contluente y 
poca tendencia a formar colonias aisladas, no pigmen­
tados; grupo III: diez cultivos que producían colonias 
amarillo naranja en la oscuridad (escotocromogénicos). 
Los organismos de los grupos I y II eran de virulencia 
normal para el cobaya, mientras que los del grupo III 
eran mucho menos virulentos. Los cultivos atípicos no 
se diferenciaban ostensiblemente de los típicos en su 
sensibilidad a la estreptomicina, P AS e isoniazida. Los 
15 enfermos de los que se aislaron los cultivos de los 
grupos I y II tenían tuberculosis clínicamente indistin­
guible de la producida por los bacilos típicos y en nin­
gún momento de su enfermedad se aislaron bacilos típi­
cos. La respuesta al tratamiento fue más lenta que en 
las infecciones por bacilos típicos. Las diez razas del 
grupo III se aislaron de sujetos con tuberculossis pul­
monar de larga duración con buena respuesta al tra­
tamiento y en los cuales se habían obtenido cultivos tí­
picos en las primeras fases de la enfermedad. Los cul­
tivos del grupo lli en ningún caso produjeron enferme­
dad progresiva. Rara vez se obtuvo un aislamiento de 
bacilos tlpicos después de haber aislado organismos del 
grupo III en un sujeto 

Diabetes. 

8- 1 - 1959 

• Acción hlpoglucémica de la 1-(p-Chlorobenzencsulfonyll-
3-n-Propylurea. A. M. Tornow, lú. R. Zinke, P . H. 
Greenberg, C. M. Leevy. 

Farrnacologla de la cloropropnmida. M. A Root, M Y. 
Siga!, R. C. Anderson. 
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EstUflíos <'tHlocrino;; en la mujer· tlrabt'uca t•mharaza<la 
E. J Plotz, 111. E. Davis, H. T. Ricketts. 

Respuesta d<> In glucemia a los glucocorticniclt•s Pn t•l 
hombrt:'. K. ｾｾＭ West. D. A. \Vood. 

Acti\·idad insullníca del suero del diabético ｾﾷ＠ dt:'l nor·mal. 
P. M . Beigelman. 

El púncr·eas de rata al microscopio elN'trónrco. P . E ｌ｡｣ｾﾷＮ＠
A. F Canleza, \V. D. \\'ilson. 

Embrtom<>g-alia y aumento de la mortaltd:ul fetal en ra 
tas preñadas con diabetes aloxánica leve. F Solomon 

Tolerancia hidroearbonada en ratas alimentadas con son­
tia J. A. Owt:'n, J L. Bland. 

Efectos dHtbetógenos de la hormona de ｣ｲ･｣ｩｭｩ･ｮｴｯｾ＠ O. H. 
Cneblcr, R. Clovinsl'Y· T. Vitti, T. G. ;'l:faskallet·rs. 

Nt:'ur·opatla diabNiea grave. W . .:::. Cohen. 

.\eeiún hi¡Jog·luei'miea de la cloroproparuiua. Esta 
droga trene una acción hipoglucémica algo más potente 
que la tolbui.amida y se ha conseguido C'On ella estabi­
uzar dos casos sin respuesta a la tolbutamida ｾ＠ cuatro 
.:asos con respuesta incompleta a esta última droga. La 
eloropropanuda tiende a acumularse y debe ajustarse 
sus dosis para evitar un descenso profundo de la gluce­
mia. Tres sujetos con una dosis diaria de un gramo tie­
nen hipoglucemia grave, con confusión mental. taqui­
cardia y sudor. El estudio clínico en 1 ｾ＠ sujetos con 
diabete; le\·e. í con diabetes moderada, i'i con diabetes 
.,.rave y 3 con diabetes inestable, todos los cuales fue­
ｾｯｮ＠ ｴｲｾｴ｡､ｯｳ＠ con cloropropamida en períodos de sei!' 
semanas a seis meses. mostró que esta droga es útil en 
la mavoria ele los enfermos de los dos primeros gnrpo!' 
y sola-mente en tres casos de los últimos grupos. :\o fe 
i1an observado reacciones tóxicas por parte ele la piel, 
riñón. hígado y tejido hematopoyético. Ligera'i r·eaccw­
nes gastrointestinales !'e han visto con do.c;is ele 1 a 2 
gramos de la droga. 

A<"eión diabPtógena de la hormona del C'r<'cinú!'nto. 
Parece ser que la pérdida de nitrógeno producida por la 
hormona de crecrmiento en el perro sin páncreas puede 
ser hecha a través de las suprarrenales. Es posible que 
la inyecctón de hormona de crecimiento conduzca a una 
descarga de corticotropina endógena en peiTos sin pán­
CI eas no hipofisectomizados. El papel de las suprarre­
nales en la glucosuria producida por la hormona de cre­
cimiento en los penos sin páncreas es todavía un asun­
to oscuro, porque las suprarrenales disminuyen, pero 
no suprimen la acción diabetógena. Las dosis de insu­
lina necesarias para corregir la alteración hidrocarbo­
nada que las hormonas de ct·ecimiento producen en Jos 
perros sin páncr('as son tales, que continuar con las do· 
sis anteriores es ('quivalente a suprimir la insulina a 
un perro sin páncreos no tratado con hormona de Cl'eci­
miento. En los penos sin páncreas, la administración 
simultánea de hormona de crecimiento y de insulina 
produce ahorro de nitrógeno, a pesar de las glucosurias 
altas. 

J ournal of Chronic Diseases. 

8- 2- 1958. 

Inhibición de la c¡u·bonicoanhidrasa V 1 JI. A use neta de 
respuesta t't:'nal a la acetazolamida· y a l mer·alluride en 
un perro con nefritis c rónica. Thomas H. Maren. 

La respuesta circulatoria al fumat· ('ar·oline Eedell Tho­
mas y Edmond A. Mur·phy. 

Posible empleo del cardiaco en la sociedad. Leo G. Recdcr 
y Ceorge A. Donohue. 

' Evaluación de la anfetamina como depr·csor· del apetito. 
Neil T. Gallagher y William A. Knight, Jr. 

Drogas psicotomiméticas. Henry K. BeeehN . 

ｊｩ ｾｶ｡ ｬｵ｡ ｣ ｩ ￳ ｮ＠ de la a n(l'tamina. como dPprPo,or· del ap¡•­
tito. El ; ulfato d<" anfetamina es la droga más utiliza­
da, sola o en combinación, para el control del apetito; el 
m('canismo de su acción no es bien conocido, acaso a 
t1 avés de su acción sobre centros cerebrales o hipotalá­
micos. Se ensaya la droga sola (15 mgr. diarios) en 13 
ｾｮｦ･ｲｭｯｳ［＠ en combinación con amobarbital, en 16, y en 
combinación con tiroides, sulfato de atropina y fenobar­
bital, en 6 pacientes. Aparte de la anorexia, puede pro­
ducit• agitación, insomnio y mareos. Dos tercios de los 
pacientes presentan anorexia inicialmente, pero sólo en 
12 el efecto es sostenido, y en todos ellos existe una dis-

minución de la anorexia a partir del segundo me.:; ele 
tratamiento. No existe diferencia entre los tres grupos 
de enfermos tratados. La eficacia de la anfetamina es 
proporcional al grado de anorexia que ocasiona. Existe 
peligro de habituación a la droga, por lo que sólo rtt'herá 
utilizarse en la fase inicial del tratamiento. 

Clinical Srienr<·. 
17 - 1 - 195!> 

Pr·es<"nCia de ｮ｣ｴｮ•ｾｴｬ｡､＠ Jibrinollt•cn <'ll In sangre completa 
enmascarada Jl<lt' el prnC'eso d<• <"oaguln<·ión. C. H. Fearn­
IPy y J. Fcrguson. 

La movilidad electrofot·<•tit•a d<• los ht•mntí<•s <"omo •n••tli­
da de la actividad suppt·ficial d<•l plasma d!' cnlt>rmo:-; 
l'Oil \' sin indicios d•• att•t·omn D 1•'. Onvi<'H. 

｜Ｇ｡ｾｯ､ￜ｡ｴ｡･ｩ￳ｮ＠ en la mano hun-iann. Ob:>l't'\'lll'ion t•s sobre 
la enfermedad de ｒ｡ｾﾷｮ｡ｵ､＠ prim:u·ia ｾＭ la :t<·r·o<·íanosis 
de las <"xtrt:'midades su¡wrio•·es. J . H . Pt•a<·oclc 

El efe<"to del inhibiclor tll' la aminnoxi<la><a Marsilitl sobre 
el metabolrsmo amónrco <"ll las t•tlft•rnw<ladt•s h<"p:'tt •l'as 
.A )1. Da wson v S. Sherlnelt. 

l>t:'tcrminación de· azul d•• E\'ans l'l1 plasma y ><n aplrca­
ción a la dl't<>rminación <lt•l ,·nlumen flp !<ungr,•. J:. J. 
Constable. 

C'an1bios Cln la dift.'l't:'tH·ia ｵｲｬｴＮＧｬＧｉｏ｜ＧｴＮ•ｮｮｾ｡＠ flt> f'UUlt'flhlo dt: 
OXIgeno en la ruguh\1' ｾﾷ＠ l'l1 la rt'lllll tlUI'IIIlll' t•l t'Jl'l't'lCIO 
en las cnfermedntlt•s t•ar·clínc•as .J . ,\l, I:ishop, O •. 
\\'nde y K \\.', Donalcl 

Efectos \'ascular<>;; de la ht•¡uurna, sultuto cll• dt•,lr·ftn ) 
5-hidroxitnptaminn . H . P . Lamllt'rt. 

Dif<tt'ibución dPI m<>trlpt•ntinnl ,. !Id t'lll'hamato dt• nwtrl­
pentinol en los llquidos dPI <·w•rpn lntnmno. "'· J\ l:ar­
tholomew, G. L . Dounw .\' E .• \In rlt•\' 

• )fetlida simultánea <1<•1 volunH'II dt• plasma ''"11 dt•xtl'flll 
y con azul <le E\·ans: pr·ut:haH dP :t unt.-ntn dP Ja J•PrnH u­
bilidad ,·ascul:u· en PI <·tll'ma , ... n la llllt•tTI<III, lt. Vt•r·<•l 

Obsen·acioncs ><nhn• los dt·I'IOR inhrhulor·•·s dt• ltts pn•pa 
raciones cte frt<•tor intrlnsc<·o soltn· J¡t uhsot..-t<!ll dt• In 
vitamina B 12• K . B . ｔ｡ｾﾷｬｮｲﾷＮ＠ 1:, J ;\l:tlll·tt ' 1; 1! Spt'll\', 

Aminoácidos ｰｬ｡ｾｮｬｦｬｴｊ＼ﾷｯｳ＠ ••n Pll lt 'r ｮｬｯｾ＠ «'<Ut lnsultf•tt•nt•Jn 

renal. Efpeto flt• la lwmndr {drars ""' rn<·11r¡1ór• 1 11 Hn· 
ｾ［･ｮＬ＠ \\' H . )len>llP\' ,. S .!\!, L<'\'l'llSnn, 

•·corn¡Jliance' pulnHHHtr PU t·rtl+'rrno!i <'OH +' 1• ｵｮｾ＠ 1nltrnl 
H. C. 'Vhrt<•, J . llutlt• r y K . \\'. Dnnultl 

ｻＢｮｾ＠ int!'rn·lnetÚll I'Oin• f1ddn II!H'OI'hi<'ll \' < l:tiiO(Ohnlntnl­
na E V C'>x H ¡;,'lt ll f•ttl• R, \\' T ,. ,¡¡,' 
M. J. Meynell. 

Acido fólico y cianocobalamina en la anemia perniciosa. 
E V. Cox, M. J ｾｬ･ｹｮ･ｬｬＬ＠ \V. T. Cooke y R. Cad<lre. 

El efecto de líquidos blandos ｾﾷ＠ el!' las dt·ogas anti<"nlinét'­
gicas sobre el pH dPI contf'nidn ｧ￡ｾｴｲﾷｩ＼Ｇｏ＠ pn la ul<"ern 
duodenal. T. J. Thompson 

EIE'ctrofore<sis dt' lo.; hematí<'s en ¡•l atl'n>ma. El au­
tor ha ideado un método para determinar la emigración 
electroforética de los hematíes suspendidos en tJec¡ue­
ños volúmenes de liquido, comprobando la exactitud y 
reproductibilidad del mismo. Al medir el tiempo ele emr­
gración electroforética de los hematíes suspend ido::; en 
plasma encontró un aumento significativo de dicho 
tiempo al aumentar la edad ele! sujeto. Esto no depende 
de cualidades de los hematíes, sino del plasma, ya que 
los mismos hematíes, suspendidos en solución salina, no 
muestran diferencias ele movilidad. Estas variaciones 
deben ser el resultado de alteraciones en la carga eléc­
trica de los hematíes, producidas por sustancias en el 
plasma, y son una medida ele la actividad superficial del 
plasma. El estudio más detenido ele los <;ujetos reveló 
que el cambio aparente relacionado con la ('dad lo esta­
ba en realidad con la presencia de ateroma, lo que se 
comprobó en una segunda ¡¡cric rtc t'xperimentos. El au­
tor ha comprobado que tales variaciones en la actividad 
de la superficie del plasma afectan igualmente a Jos 
quilomicrones, lo que puede estar relacionado con la 
arterioesclerosis. La medida del tiempo de emigración 
electroforética de los hematíes suspendidos en el plas­
ma del enfermo resulta así útil para determinar la es­
tabilidad de la grasa del plasma como sistema coloidal , 
en relación con el ateroma y las coronariopatias. 

P ermeabilidad ｶ｡ｾ｣ ｵｬ ｡ ｲ ﾷ＠ <•n 1'1 <•t!Pma y la inJ cc•eión. 
Generalmente, el volumen de plasma se mide viendo la 
dilución experimentada po1· la albúmina marcada con 
un colorante (azul Evans) o con un isótopo radiactivo. 
Esto es válido en condiciones normalc<;, en que la mem­
brana capilar es impermeable a la albúmina; pero, en 
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ciertas condiciones patológtcas. los resultados pueden 
estar alterados por la pérdida de albúmina a través de 
la membrana capilar. E l autor ha estudiado simultánea­
mente el volumen de plasma con azul de Evans y con 
una solución de dextrán de peso molecular de 400.000. 
En sujetos normales y en anémicos sin edema no hay 
diferencias entre las cifras de volumen ele plasma ha­
lladas por uno y otro método. En los sujetos edemato­
sos y en sujetos con infecciones aguda<;, el volumen me­
dido por el azul de Evans era superior a l determinado 
por el clextrán, lo que indica que en estas concliciones 
hay una pérdida de albúmina marcada con el colorante 
a io'l tej1clos por aumento de la permeabiliclacl capi lar. 
La medida simultánea del volumen de los hematíes su­
girió que la disminución de la relación hematocrito cor­
poral/hematocrito venoso en el edema se debe en parte 
a una sobreestimación de l volumen ele plasma. En la 
anemia. por el contrario, las medidas del volumen plas­
mállco son exactas y el descenso de dicha relación re­
flrja un t•ambio en el estado de la rirculación. 

Th(' La ncet. 

706:! - 3 dc• enero de 1950. 

El <'litna dt> la ･､ｵｾＺ｡ＨＧｩ￳ｮ＠ m(•dka \V. M. Arnotl 
• La <'ft'<'ttYidad en <'1 homhrl' de' la hormona humana del 

<"l'l'l'lllllenlo. Citnula "" n·frigct·ación para el tratamien­
to dt• la>< n<'oplflsia;; l'Prt•brale><. G F. Rowbotham, A L 
Hllll'h ｾﾷ＠ \\'. G. Ll'!<lic. 

lnsufi<·lt>n<·ia t·cnal ｈｦｾｵ､｡＠ tratada por infusión t•n la cava 
de ;olucioJws dP dcxtrmm de alta conc('ntradón G. 
!:;ha\\'. 

• El si tio de la abl<ot·<·ión de la \'itamma lh l'l\ t•l hombre. 
C. C Uooth ｾﾷ＠ D. L. Mollin 

:r;rrclo sob•·c rl feto dr los anclrógrnos dados durante el 
<'mhamzn. J. A. Bladt y J. 1•'. J.:. ｂ･ｮｴｬ｣ｾｾﾷＮ＠

'l'rutamtt•nto de las ft·acttu·as de• <·uello del fi•mut· A H. 
G. J\lurl<.' Y. 

San·oma de Kaposi u·atado <·on mostaza niu·ogenada. J. 
Cook 

Círrmlis cxpcnmental dt•l hígado l'll prunates. G. F Wil­
¡.:mm ,. \\'. J . H Taylor 

La l'f l'l'ti\'idad l ' n 1'1 humiH'p de la hot·mona humana 
tlel c rrcimil'n t o. Una pt ucra clínica efectuada con h or­
mona del crecimiento aislada de hipófisi s humanas de­
mostró que tenía efectos metabólicos en dos sujetos sin 
enfermedad pituitaria y en seis con hipopituilarismo. 
Después de una dosis de 10 mgr. y después de 30 mgr. de 
H. G. H. en dosis divididas durante 2-8 días se obtuvie­
ron efectos que duraron de í a 21 días. L os principales 
cambios se vieron en la urca sanguínea, nitrógeno uri­
nario. calcio. sodio. potasio :-· fósforo. 

ＮＱ＼ ｾ Ｑ＠ lu¡.;-a t· de la ab,.o reiC n de la \'itamina B .• t·u d hom­
bn•. La m<'dida clirl'cta d<' la d istribución de la radiac­
lividad en el intestino delgado de cuatro pacientec; du­
rante la absorción de vitamina B , .. marcada con Co in­
dica que en el hombre el sitio de ·absorción de la vita­
mina B,, es el íleon. Puede tratarse de un mecanismo 
específico receptor de \'itamina B ,. :e;n pacientes cuyo 
íleon o bien ha sido resecado. o hecho un shunt, la ab­
sorción fue invariablemente menor de lo normal y no 
se afectó por el factor intrínseco o por previo trata­
miento con clorotctraciclina. En muchos de estos enfer­
mos se demostró una evidente deficiencia en la v itami­
na. Los autores concluyen diciendo que los enf ermos 
que se encuentren en cualquiera de estas dos condicio­
nes deberían ser revisados desde el punto de vista he­
matológico o bien tratados profi.lácticamente con vita­
mina B,. 

7063 - JO de l'llCI'O de 1959. 

• J:o: l diagnóstico de la C'S<¡ttizofrenia prepsicótica. A. Mea­
res. 

La elección entre muet·te pot· postmadurez o prolapso de 
cordón y vida pot· inducción del parto. G. W. Theobald . 

Hepatitis lupoide y las lC'sionC's del lupus ('J'itC'matoso s is ­
!lil!mol. J. J . w: Boseh. 
temática. l. R Mac Kav. L. J. Taft y D. C. Cowltng. 

gnanismo braqÚimeta('arpiano ( Ｚ［･ｵ､ｯｾｳ ･ｵ､ｯｨ ｩｰｯｰ｡ｲ｡ｴ ｩ•ﾷｯｩﾭ
• tltsmol. J . J. "·' Bosch. 
2l:fosfato tic pt·edntsolona mtrarttl'ttla•·. B. G. D. Cht·istie. 
Osmolariclad urinaria y pe:;o especifico. L. C. Tsaacson. 

Peligros <1.! la excreción de acido úrico durante el trata­
miento de la leucemia \' linfosan·oma. D. GrN•nbaum Y 
H. F. H. Stone. . 

Trombosis aór·tica causando hipt-J'tl'nsión. H. S. Shucl{S­
mith y C. Wilson. 

Carcinoma de tiroides lingual tratado con iodo radioactt­
vo. W . A. ).fill, X. F C. Growing, B. Ree\'f'H ｾﾷ＠ D. \V. 
Smithet·s. 

E l diagn',tit•o d.- la ｬＧＢｬｬｬｩￍＷｾｲｦｲＧｬＧｮｩ｡＠ prt'p -.ieútiea. La 
esquizofrenia prepsicótica se diagnostica por rambios 
en el afecto, pensamiento ｾﾷ＠ conducta de la persona de 
personalidad introvertida. Un abandono mayor, ansie­
dad inexplicada, respuestas emotivas inapropiadas y 
cambios en el estado de ánimo, bien con depresión, bien 
con euforia, pueden ser signos peligrosos. Signos cor­
porales extraños pueden prcced<:>r a las ilusiones orgá­
nicas, e idea<:; de referencia o ideas de misión pueden 
ser signos de pensamiento pamnoide inminente. Antes 
del estado de franca psicosi!:> ｨ｡ｾﾷ＠ con frecuencia una de­
valuación de la realidad y una revalot·ización ele 10'5 he­
chos biológicos básicos. La conducta del enfermo su­
giere un inc1·emento de la introversión. Una disminución 
aparentemente súbita de la introversión generalmente 
indica un contacto menos firme con la realidad. El pa­
ciente puede mostrar una pérdida de la vergüenza, asi 
como raprichos varios. La significación de cualquier 
signo debe ser valorado con Jos restantes aspectos ele la 
personalidad del enfermo. 

H l'patiti., lupcidp y Ja.., Je,i"m', hP¡>átiC':l.., d<:>l htJW" 
erih•mat o'io -.i -.temático. El frnómeno L. E. puede ser 
positivo en casos de hepatitis crónica y en la citTOSis 
Los autores han llamado a esto síndrome lupoide y su­
gieren que el fenómeno L. E., más que un fenómeno 
inespecífico o reacción falsamente positiva, representa 
que hay una formación anormal de anticuerpos en la 
hepatitis crónica. Los autores describen catorce casos 
de hepatitis lupoide. Los hallazgos clínico:>. bioquímicos 
y patológicos fueron predominantemente los dr la he­
patitis gra\'e progresiva. El examen histológico en die­
cinueve casos de L. E. S. mostró tejido normal sin cam­
bios significativos en seis. y fibrosis portal y celularidad 
aumentada, en once casos: solamente dos teman hepati­
tis crónica típica. La hepatitis lupoide y el L. E. S. pue­
den distinguirse como entidades separadas por los ha­
llazgo<> clinicos y los cambios patológicos. pero la 
ocurrencia de hechos implicados en los dos grupos su­
giere una patogénesis similar posiblemente metiiada p01 
la vía de respuesta inmunológica anormal con ｡ｵｴｯ､･ｾ［［ﾭ
trucción de los tejidos del huésped. La hepatitis lupoi­
de puede representar un ejemplo específico de un pro­
ceso que nosotros llamamos autoclasia . 

7064 - 17 enl'I'O de 195!J. 

P a togent•sis ,. tratamiento dl'l cxoftalmos endocrino. R 
Brain. 

Bl efecto sobre los lípidos dt>l stH't'O humano de una d1eta 
g•·asa altamente insatura<la. pero pob1·e Pn ácidos ｾｴﾷ｡ﾭ
sos esenciales. E. H ａｨｮﾷｵｾＮ＠ \Y Insull. J. Hirsch, '\\'. 
Stoffel, M. L. Peterson. J. \\' Fat·quhar, T ).[Jller· y 
H J. Thomasson. 

t;lc.:ración yeyunal y mala absot-ción debido a hiperse­
creción gástrica con hiperpla,;ia de las células de lo!l 
islotes pancreáticos vY. H. J. Summerskill. 

Tumor de las células de los islott>s del páncreas a:;;octado 
con ulceración péptica. B. Pender. 

• Tcstosterona en la deficiencia de espcrmatogénesi:;, \ 
\V. Spence ｾﾷ＠ V. C. Mend\'el. 

Antagonismo ent1·e el efecto de ltt aldo;;terona y una lnl'­
tona esteroidc sintética. E. J Ros::; ,. J E. Bethune 

• El efecto hipotensh·o de la clorntiazida: R · Hall '" S. <..;. 
Owen 

ｔ･ｳ ｴ ｯｾ ｴ ･ ｲ ｯ ｮ ｡＠ ｾ＾ ｮ＠ l o!> d(•f(•cto-. ､ ｾ＾＠ ｬＧｾ ﾡ ｷ ｲｭ ＺＺｾＮ ｴ ｯｧ￩ ｮ ＨＧ ＮＮＬ￭ ＭＮＮ＠

Treinta enfermos con espermatogénesis escasa fueron 
tratados con preparaciones de testosterona: metiltestos­
terona sublingual, propionato de testosterona <:>n dosis 
a ltas intramuscular por tre<; mesc1<. isobulirato de tes­
tosterona por inyección intramusrular o implantacio­
nes de tcstosterona. En la ｭ｡ｾﾷｯｲｩ｡＠ de los casos hubo 
pequeños cambios en la calidad del srmen. Las e1<posas 
de once enfermos quedaron embarazadas: la incidencia 
ele embarazo fue mayor cuando los maridos se trataron 
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con altas dosis de propionato de testosterona durante 
tres meses (6 de 13 casos). Los recuentos de esperma­
tozoides de siete enfermos fértiles cambiaron de menos 
de un millón por c. c. a diez millones por c. c. De dos 
enfermos no tratados que eran fértiles, uno tenia azoos­
permia y el otro tenía un recuento de siete millones 
p or c. c. 

Efl'rto hi¡;otensivo de la clorotiazida. L a clorotiazi­
cta fue smtetizacta por NOVELLO y SPRAGl E en 1957, y 
químicamente es la 6-cloro-7-sulfamil-1, 2, 4, benzotia­
dizina-1, 1-dióxido. T iene una poderosa acción diurética. 
promoviendo la excreción de sodio y cloro en cantida­
des equimolares. Los autores se refieren en el presente 
articulo a la pequeña, pero significante caída de la pre­
sión arterial que produce, comprobado sobre trece en­
fermos con hipertensión arterial de grado moderado, 
en dosis de 0.5 grs. dos veces al día durante dos meses. 

7065 - 24 enet·o de 1959. 

Algunas consecuencias de la insulic1enc1a renal. R. Platt 
Tuberculosis fatal en un hospital general. C. Treip y D 

Mevers. 
Lipeñ1ia alimenticia y clarificación por In heparina en la 

enfermedad cardíaca ísquémica. J. R. A, ｾｬｩｴ｣ｨ･ｬｬ＠ y 
B. B. Stewart. 

Inhibición de la clarificación heparínica pot· las plaquetas. 
J. R. A. Mitchell. 

Vómitos al principio del embarazo. A. J. Coppen. 
• Efectos c límcos y metabólicos de la Dexametasona. J. D 

H . Slater, P. F. Heffron, A. Yernet ｾﾷ＠ J. D. N. Nabart·o. 
• P arálisis periódica. R. Y. Jones, R. R. Me Swiney y R . 

V. Brook, 

Ffectos clínico;¡ y metabólicos de la dexamcta-.ona. 
La dexametasona es la 9-alpha-fluoro, 16 alpha-metil 
prednisolona, nuevo derivado de la hidrocortisona, cu­
yos estudios metabólicos han revelado que no produce 
retención de sodio; pero que en algunos enfermos causa 
aumento del catabolismo con balance negativo del ni­
trógeno y del potasio. Los primeros estudios señalan 
que, a diferencia de la cortisona y de la prednisona, no 
debería ser usada en aquellos enfermos con h ipercalce­
mia , pues sus efectos sobre el metabolis mo del Ca son 
distintos. En el síndrome nefrótico de cinco enfermos 
mostró buena respuesta un caso, mejoría con recaída 
posterior grave otro, dos apenas mostraron cambios y 
uno empeoró mientras que recibía la droga. La acción 
supresora y los efectos diabetógenos son comparables 
a los ele los de los otros esteroides. No hay justificación 
para decir que carece de efectos secundarios. 

ｐＮ｡Ｎｲｾｬｩｳｩｳ＠ Vt'riódica.- En €1 tipo común de la parálisis 
penód1ca. hoy se sabe que hay hipokalemia y entrada 
del potasiO en las células musculares durante los epi­
sodios paraliticos. En muchos de los casos publicados, 
la entrada de glucosa dentro de esas células parece cau­
sar el cambio del potasio. La entrada del potasio posi­
blemente lleva consigo el aumento del potencial de la 
membrana muscular, y esto es causa de la parálisis. 
Ultimamente se ha llamado la atención sobre el meta­
bolismo del sodio en esta enfermedad. CONN y cols. pien­
san que el cambio del potasio dura nte la pa rálisis es 
necesanamente precedido por una subida en el sodio 
intracelular. El presente artículo se refiere principal­
mente a este aspecto de la enfermedad, estudiado en dos 
enfermos. En uno de ellos se indujo un ataque sin r e­
tención de sodio. En el otro, la retención de sodio pre­
cedió un a taque y acompañó a otros dos. En el primer 
enfermo, el balance de potasio fue negativo antes y du­
rante los ataques. En el otro, fue positivo. Un enfermo 
tenia una gran excreción de aldosterona; en el otro, era 
baja. En ambos casos no había aumento antes, durante 
Y después de los ataques. Se concluye que la retenció!l 
de sodio y la excreción aumentada de aldosterona no 
preceden necesariamente los ataques de parálisis perió­
dica en lodos los casos. 

7066 - 31 de enero de 1959. 

ｓ･ｰｴｩ｣ｾｭｩ｡＠ estafilocócica. J . E. Hassall y P. M. Rountrec. 
Inversión del sexo en niños recién nacidos. K . L . Moore. 

La lesión testicular prepuberal en el slndrome de Kline­
felter cromatin positivo visto en niños con defectos men­
tales. M. A. F. Smith. 

Efecto del ácido nicotlnico ＾ｾｏ｢ ｲ･＠ los lipidos del suero en 
sujetos normales y ateroescleróticos. P. A. Galbraith, 
\V. F. Perry y R. E. BeamiHh. 

Capacidad de unión al colestet·ol de las Intimas ateroes­
cleróticas. S. Kayahan 

Pánico y fobia. N. Malleson. 
Uso de sangre venosa pat·a el ･＾ｾ ｬｵ､ｩｯ＠ de pH y d1óxido de 

carbono. D. Brooks. 
Transfusión intt·aperitoneal clC' snngrt• en un ni i\o con 

anemia de Cooley, C. G. H. Newmnn. 
• Obstrucción intestinal subagudn como causa <le diarrea. 

J. J. Shipman. 

Efecto del ácido nieotiniro sobrt' los lipi!lo,., del suero. 
En 1955, ALTSCIIUL y cols. informaron de que grandes 
dosis de ácido nicotínico administradas a sujetos nor­
males llevaban a una pronta reducción en el nivel de la 
colesterina sérica. Esto ha sido confirmado y extendido 
incluso a sujetos hipercolesterinalémicos. Como la te­
rapéutica por el ácido nícotínico es simple y cualquier 
tratamiento potencial de la ateroesclerosis me1·ece ser 
ensayado, se decidió examina¡· el efecto de grandes do­
sis de ácido nicotínico sobre los niveles de colesterina 
sérica de sujetos normales y de un grupo de ateroescle­
róticos, y a estudiar el efecto del ácido nicotínico sobre 
los lípidos totales del suero y las betalipoproteinas. El 
ácido nicotínico, en dosis de 3 grs. diarios por 2-3 se­
manas, causó una pronta reducción en el colesterol total 
sérico, en los lípidos totales y en la betalipoproteína en 
ocho sujetos normales y catorce enfermos ateroescle­
róticos. 

Ob'itmcción intr.,tinal Ｂｵ ｢｡ ｾ ｮ､｡＠ romo ('au..,a <h· dia­
rrea.-Este articulo llama la atención sobre el cuadro 
clínico de la obstrucción intestinal agucln, pr1·o en lugar 
de estreñimiento se presenta diarrea. Este síndrome es 
el resultado de una obstrucción intestinal mcompleta. 
El cuadro es importante por varias raznncs: pérdida 
de líquidos y electrolíticos JHI<'<len sPguir a los Yómitos. 
diarrea y dilatación del intc.c;tino Puule rhi!"!ll much11q 
semanas, durante las que la pérdida de líqUidos y elec­
trolíticos puede ser difícil de controlar y puede ser ne­
cesaria la intervenc ión precoz para evitar los peligros 
de estos cambios. La diarrea, después de una interven­
ción, con frecuencia se toma como índice de que la luz 
del aparato digestivo está abierta; sin embargo, puede 
estar causada por una obstrucción incompleta. Final­
mente, la diarrea en un enfermo sin fiebre, o un examen 
de heces conteniendo organismos p a tógenos, debería lle­
var a la sospecha de un carcinoma obstructivo, esteno­
sis, impacto fecal o incluso un gran tumor benig no. 

Revue d'Hematologie. 
13 - 2 - 1958. 

Glóbulos rojos normales, paracristalinos y fa lci fo r mes. 
E. Ponder. 

• Acción de la 6-mercapt opurina en 11 casos de leucemia 
aguda del adulto. Y. Kenis, T. Peltze r y H. J. Tagnon. 

Dos grupos de g lóbulos diferentes solamente por e l a ntl­
geno de grupo ABO, observado en un cnfer·mo leucémi­
co. Ch. Salmon, B. Dreyfus y R. André. 

• Déficit en factor de H ageman. J . Caen y J ean Bemad. 
Hemoglobinas a normales en e l Sur del Vietmam (hemo· 

globinosis C homocigótica. Rasgo E. Hemoglobina nue· 
va). C. Albahary, J. C. Dr·eyfus, D. L abie, G. Schapira 
y L. Tram. 

La medida de la producción eritrocitaria en el h ombre 
con la a y uda del c t·omo radioctivo. M. Boiron, L. Méeus­
Bith, C. Paoletti, M. Tubia na, J . Bousser y Jean Ber­
nard. 

Citología de la eritroblastosis aviaria. Estudio con el mi· 
croscopio electrónico. L . E. Benedetti y R. Leplus. 

R eparto de los grupos sang ulneos ABO, A,A,BO, Rh Y 
MN y de s us combinacioncf! en los estudiantes de la 
Univers ida d de P a rls. R . Khérumian, J. Moullec y J. 
Desabie. 

• Estudio inmunoelectrofor·ético del suero de enfermos afee· 
tos d e lupus e ritematoso diseminado. M. Seligmann Y 
C. Hanau. 

E s tudio sobre la fa lciformnción (]e l oR g lóbulos roios en el 
microscopio de polarización v en e l micr·oscopio" electró· 
nico. II. Interior d e l g lóbulo'. Comp·u·ación con los cris· 
tales intraglobulares. M. Bessis, G. Nomarsld, J. P. 
Th!éry y J . Breton-Gor·ius. 
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Acción df" la 6-mf"rca¡¡t.o¡mrina en 41 casos de leuce­
mia agucla del adulto. Se tratan 30 casos de leuccmias 
agudas en adultos de 17 a 77 años, a dosis de 2,5 mili­
gramos por kilo de peso durante un período de 4 a 140 
días, recibiendo siete enfermos varias series del medi­
cam<'nto; veinte casos son fracasos completos, remisio­
nes clinicas en tres casos, remisiones parciales en 6, y 
sólo existe un caso con remisión completa del cuadro; 
las remisiones tienen una duración de uno a tres meses; 
en el momento de la publicación, veintisiete enfermos 
han fallecido; doce casos, menos de tres semanas des­
pués de comenzar el tratamiento, y quince casos, des­
pués de 25 a 300 días. Se tratan nueve enfermos adultos 
de transformaciones agudas de leucemias mieloides 
crónicas, en dosis idénticas y con duración del trata­
miento de 6 a 137 días; sólo se consigue una buena re­
misión en un caso, que dura dos meses y medio, existen 
cuatro remisiones parcia les y en cuatro casos no se 
constgue efecto alguno. En dos casos de transformación 
linfoblástica aguda de leucemias linfoides crónicas no 
se consigue efecto de ningún tipo, a pesar de largos 
tratamientos. Como manifestaciones tóxicas se consig­
nan: náuseas, ulceraciones bucales, fisuras anales y le­
siones cutáneas necrótieas . Se aconseja persistir en el 
tratamiento hasta la desaparición completa de las célu­
las leucémicas en la médula ósea o hasta la aparición 
de una hipoplasia medular marcada. 

Déficit f"n facto d(' Hagt>man. Caracterizado por el 
contraste entre el alargamtento del tiempo de coagula­
ción y la ausencia total de hemorragias. Se presenta 
el caso de una niña de 6 años a la que se ha encontrado 
un alargamiento del tiempo de coagulación antes de 
practicarla una amigdalectomia; sus padres no son con­
sanguíneos; el padre presenta epixtasis, el bisabuelo 
paterno presentó hematemesis, la hija de un primo de 
la madre presenta un alargamiento del tiempo de coa­
gulación; los padres serían heterozigotes, y la enferma, 
homozigote de la tara hereditaria. En la enferma se 
encuentra: aumento del tiempo de coagulación, aumen­
to del tiempo de recalcificación del plasma, alargamien­
to del test de tolerancia a la heparina in vitro; el test 
de generación de tromboplac;tina estaba afecto, utilizan­
de suero y plasma de la enferma; el defecto sérico se 
corregía por suero normal, de déficit de factor P. T. A. 
y de factor Stuart, no siendo corregido por el suero de 
sus padres y por el de un hemofílico B. Se piensa que 
el factor Hageman interviene en la formación de trom­
boplastina, pudiendo ser el o uno de los factores "de 
contacto". 

Estudio inmun oelectroforHico del s uero de enfermos 
afectos <k lupus erit<'mato<>o <list'minado. Se estudian 
treinta sueros de diecinueve enfermos de L . E. D. en 
diferentes estadios de la enfermedad, demostrándose 
que: la seroalbúmina siempre está disminuida en perío­
do evolutivo de la enfermedad. La globulina alfa, está 
poco modificada; la alfa. está elevada frecuentemente. 
Entre las globulinas beta, la beta,A está constantemen­
te disminuida en período evolutivo del proceso, y parece 
reflejar bastante fielmente la evolución de la enferme­
dad, no existiendo un paralelismo entre su disminución 
Y el aumento de las globulinas gamma; existe un a u­
mento de la beta,, sobre todo de la beta,A, parece ser 
que pamlelamente a l aumento de las gamma. Las glo­
bu!inas gamma están elevadas, aunque esta elevación 
no es constante, y aunque exista, la intensidad de la 
elevación es muy variable. No se han encontrado gam­
mas globulinas inmunoquímicamente anormales. 

Revue ｆｲ｡ｮ ｾ｡ ｩ ｳ･＠ d'E tudes Cliniques 
et Biologiques. 
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El problema de los anticuerpos. J . Dausset. 
Introducción a la teorln m a temática de t\siologla respira· 

torta. P . ｖ･ｭｬｾＬ ﾷ･ｳＮ＠
Un ｾ｡｣ｴｯｲ＠ intratorá<'ieo en la biosistesis de la protopor­

flrlna globular libre. M. Barlety y colaboradores. 

Metabolismo de los llpidos en la arteriosclerosis humana. 
II. La lipemia en la angina de pecho. J. L. Beamont, 
V. Beaumont y J. Lenegre. 

Aclaramiento del oro coloidal radioachvo. II. Compara· 
ción con el de la broncosuefonaptala!na. R. Fauve1·t y 
colaboradores. 

Reacc1ón de hemaglutinación pasiva utilizable para la 
identificación de sangre humana y animal. J. Ducos. 

Ut1hzac1ón de un sistema tampón discontinuo en elcctl"o­
foresis de hemoglobinas en gel de almidón. J. de Grou­
chy. 

Actividades este1·ásicas y fosfatásicas del suero humano 
de las seroprotelnas actualmente conocidas. J. de Grou­
chv 

Raquitismo vitaminoresistente hipofosfatémico idiopático. 
H. Lestradet y colaboradores. 

Acción de la fructuosa sobre las alteraciones electroence­
falogl'áficas postinsullnicas. J. Corvilain y colaborado­
res. 

Propiedades bioquímicas de los hepatomas provocados por 
la dimet1laminoazobenceno. A. Pileri y colaboradores. 

E:nfermedad trombótica arteriolocapilar del riñón en la 1n· 
fanc1a. R. Habib y colaboradores. 

Efecto de la fructuosa sobre la secreción gástrica postln­
sulínica. R. Tagnon y colaboradores. 

Metabolismo del colágeno. l. parte. A. Delanoy y S Bazin. 
• Punción biópsica para el examen histológico de la médu· 

la ósea. B. Cloava y colaboradores. 
Dosificación fe rrocolorimétrica de la hemoglobina. Y 

BC'aurepaire. 

Enfermeda d t rom M tica a rterioloca pilar ele! riJ1ón en 
la infa ncia. ·El estudio anatómico retrospPctivo de 60 
casos de nefropatías infantiles mortales ocurridas en 
16 años ha permitido a los autores recoger seis obser­
vaciones de una lesión particular aguda renal caracte­
rizada por una microangiopatía trombótica localizada 
únicamente en el riñón, asociada con anemia hemolílica 
con distorsión y retracción de los hematíes, púrpura 
trombocitopénica inconstante y un f allo renal con amu­
ria, con síndrome nefrótico o con h ematuria y diuresis 
normal, hiponatremia, hipokaliemia y retención de ni­
trógeno. 

P unción biópsica para el f"Xamen his t ológico de la mé­
dula ó ea.-se propone una técnica histológica comple· 
mentaría del estudio citológico de la médula ósea, rea· 
!izado con el trocar de Waite, que no exige anestesia 
general ni hospitalización del enfermo y que tiene como 
contraindicaciones la hemofilia, síndromes de fibrinolisis 
y trombopatias. El trozo obtenido se fija en formal o 
líquido de Bouin. Han hecho 150 punciones. con un solo 
accidente (hen.atoma preesternal ), valorando sus resul­
tados junto con el examen citológico, en fibrosis, osteos­
clerosis, hemopatías circunscritas, retículopatias, me­
tástasis medulares de cánceres epiteliales y, en general. 
la riqueza y arquitectura de la médula, especialmente 
en el estudio de los megacariocitos. 

Acta Medica Scandinavica. 

161 - 5- 1958. 

La significación dmgnóstica de un fenómeno L. E. posi­
tivo. \V. Hij:nas, J. H. Kievits y H. R. E. Schuit. 

La etiologla y patogénesis de In fiebre reumática. E. Gold· 
berger. 

Eliminación urinaria de histamina en el asma bronqutaL 
H. Duner y B. Pernow 

• El pronóstico a largo plazo en el infarto primario de mlo­
canlio. J. Burstein. 

Obesidad asociada con insuficiencia cardiopulmonar: el 
slndrome de ｐｩ｣ｫＧｾ［｣ Ａ ｣＠ H Gotzsche y V. P. Petersen. 

Estudios sobre la actividad !ipol!tica del suero snngu!neo 
en la arte¡·ioesclerosis. ).f. Cis·wicka, A. Michajlik y M. 
Sznajderman · 

• S!ndrome mucocutáneo-ocular (s!ndrome de Behcetl con 
menlngoencefalitis. D. Scott. 

Una valoración critica de la pruebn de la hipoxemia en la 
lnsuticiencin coronaria. J. Hnarstad y O. J. Broch. 

Sobr<' la frecu!'ncia de neurinomns acústicos en Suecia. 
S Radner y B. Rudb<'r g. 

PruehnR con vitnmina B ,. radioactiva !'n la anC'mia per­
niciosa después del trntamiento oral de mantenimiento. 

Pronó"tlc.o a. la rgo plazo 1l('l Infarto di' mioca rdio. ­
Los autores hacen un estudio de la evolución de 127 
casos de primer ataque de infarto de miocardio. \'tteltos 
a examinar a los 3. 12 y 68 meses del ataque agudo 
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Una edad avanzada es un dato de mal pronóstico a lar­
go plazo. Otro factor im:¡;ortante es la extensión. de la 
zona infartada, juzgada por los datos electrocarchográ­
ficos en el momento del ataque; sin embargo, hay que 
tener en cuenta que en lo'> infartos de cara posterior 
los datos electrocardiográficos no permiten conclusio­
nes seguras rn cuanto a la superficie infartada. El nivel 
máximo v la duración de la leucocitosis, así como la 
elevación· alcanzada por la velocidad de sedimentación 
también influyen sobre la mortalidad pasada la fase 
aguda, quizá porque estos datos están relacionados con 
la extensión de la zona infart ada. La causa más fre­
cuente de muerte, pasado el ataque agudo, es la m1sma 
enfermedad coronaria, es decir, que la mayor parte de 
los sujetos que sufren un infarto de miocardio mueren 
de un nuevo infarto acaecido posteriormente. Es muy 
frecuente la muerte súbita. En los que sobreviven pasa­
dos más de cinco años del ataque inicial se observan 
todavía en este momento señales de recuperación en 
marcha. con respecto a los datos obtenidos en el exa­
men a los doce meses, por lo que se refiere a la capaci­
dad de trabajo. dolor anginoso e insuficiencia cardiaca 
congestiva. 

Síndrome mucoct:táneu-oculai· con meningot'n('Pfaliti .... 
El síndrome de Behcet, el síndrome de Stevenc;­
ｊｯｨｮ ｾｯｮＬ＠ la ectodermosis erosiva plurion11c1al y la 
enfermedad de Reiter son procesos que muestran 
muchas comunidades entre sí. caracterizándose por 
a fectación ocular y úlceras de la boca y de lo" ge­
nitales. acompañadas a menudo por erupcio1ws cutá­
neas, fenómenos artríticos y síntomas por parte del 
sistema nervioso central. Quizá todos estos síndrome'> 
no sean sino variaciones de una misma enfermedad, 
para la que se ha propuesto el nombre de síndrome 
mucocutáneo-ocular. Los autores refieren un caso mortal 
de síndrome de Behcet. con afectación ocular recurren­
te. estomatitis aftosa y úlceras genitales acompañadas 
de pústulas estériles. eritema nudoso y síntomas de 
artntis. Después de once años de enfermedad aparecle­
¡·on smtomas menmgoencefalíticos que condujeron a la 
muerte en 5 meses. En la autopsia se encontró una me­
ningoencefalitis caracterizada por infiltraciones celula­
res perivasculares y necrosis localizada en e l tronco ce­
rebral y en las zonas basales. E l autor cree que el as­
peéto anatomopatológico es el de un proceso de etiolo­
gía vírica. El tratamiento con cortisona tuvo sólo un 
efecto pasajrro. Se han comunicado en la literatura 
otros nurve casos de afectación del s istema ner vioso 
c·cnt ra l en el s índrome mucocutáneo-ocular; todos riJos 
mun cron. 

KlinischP Wochenschrift. 
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ｍ｣＼ • ｡ｮｴｾｭｯﾡ［＠ de la r esistenc:ia inespeci ficn a las tnfecc: to-
11<'S. D. Bnehme. 

Dt><ct·cpaneiaH del d iagnóstico del sexo. C. 0\"<'!'Ztet·. 
1·;1 balance <lrl metabolismo cerebral d<' la glu<·osa. F. 

ｬ•ｾｲｨｳｬｯ･ｨＮ＠ 1' Klae mer y A. Bernsmei<'r . 
Propiedades •;er·ológieas y fis10quimicas <le una a¡;lulintna 

fria . H. T•;s¡;, F. Gmmlieh y D. Moht·ing. 
' ｅｾｴｵ､ｴｯｳ＠ <·on gamma globulína marcada r•on l"' ac<'rc:a 

riel ot•tgen de las proteínas del líqu:do cerebroespinal 
E. Frick y L. Scheíd-Seydel. 

El ptublema de la canlldad rlt· san!{n' acti\a t: Hoff­
mann, ,V. Kletd<'rllng. H A K !'t'iumdt y \\' Schoeppe. 

' Eritrocitopatía hemolittt'a por falta de gluco::;a-6-fosfato­
d<'hidrogenasa en los h<'llHltll's, como pnfrrmedad here­
ditaria dominante. G. \\'. Lolll'r y H. n. \\'Hllet·. 

:\facroglobulinemia sintnmútít•a l'll la lúl's eongénita J . 
Oehme. 

11cdida con Thermistor dl' la velut"idad <"it·culatot·ia en los 
grandes ,·asos del hnmhn• K F. Gr•t·snwyr•r. H . ｗ＼Ｇｾﾷﾭ

land ｾﾷ＠ H. Spitzbat·th, 
Influencia de la acHiosis ,. ｡Ａ･｡ｬ ｯ ｾ ＢＧ＠ alinwnticm:-; sobn• la 

velocidad de r'I'Ct'imicntri ｾﾷ＠ la asimilariiln p rot pic:• en l;1 
rata. H. Langendnt·f. 

Orig·t>n de la g·amma globalina cl(•l lí lltlido ('('falorra­
<¡uí<lro. Los a u tores han estucll3clo rl origen el<' la gam­
ma g lobulina del líquido ccfalorrnquícleo en condiciones 
normales y en diferentes estado::; patológicos, va liéndo­
se de gamma g lobulina marrada r•on iodo rarhartivo. 
Entre la sangre y el liquor hay un equilibrio dmámico. 
que se alcanza pasadas cien homs de la myetción de 
gamma globulina marcada. El paso <ir gamma globu­
lina al líquido es notablemente m<is ｬｲｮｾｯ＠ que c•l de la 
albúmina. Los casos patológicos puedl.'n divichr::;c rn dos 
grupos. El primero es el de los pro<'Csos no inflamato­
rios, con o sin alteraciones del LRC. t·n Jos cuales ｾ･＠ \'C 

que toda la gamma globulina exi!-;tente en el líqmdo ce­
falonaquídeo procede del suem. El otro grupo es el dt 
los procesos inflamatorios clrl s1stema ncrv1oso, talts 
como neurolúes, esclerosis múltiplt'. t•m·cfalitís y me­
ningitis. En éstos se pueden distmg-uir dos fracc·iones 
de la gamma globulina; una procedente del suero y otra 
propia del líquido. La gamma g-lo])ulina propw del hqlll­
do puede llegar a ser el !lO por lOO de la g-amma globu­
lina total del líquido. 1mentras CJUl' la procrdcnte del 
suero constituye el ;}-10 por lOO de las proteínas totales. 
Los autores consideran la formación dl' gamma globu­
lma propia de su líquido como un fcn6nwno mmunológ1co 
relaciOnado causalmente ('On el prot·e:--n mflnmatono. El 
lugar de formación de <•sta glohuhnu dcbP S<'l' las llll'­

ninges y el tejido mesenquimu 1 riel s1stcma ne1 \'ioso cen­
tral. Cabe exclui1· que la gamma clolmhn<t propin del 
líquido sea un producto de dutrucción cttt.:bral, por 1'1 
hecho de que no se presenta en enfermedades de natura­
leza no inflamatoria, que cursan con destrucción tisular, 
tales como tumores cerebrales, atrofias cerebrales, etc. 

E nfermedad hemulíti('a 1:o r a ltrración c nzimática dr 
los hematíes.-Los autores han <•studiado una fam11ia 
iraniana, en la que varios miembros presentaban crisis 
hemolíticas condicionadas por una eritrocitopatía, con­
sistente en la carencia de glucosa-6-fosfato-dehidroge­
nasa en los hematíes. Esta anormalidad enzimática sr 
presentaba en esta fam ilia en forma hered itaria auto­
sómica dominante simple. Tocios los fermentos g lucoli­
ticos, así como las hemiglobi na-reductasas y el adenos­
intrifosfato eran normales. Por e l contra rio, había una 
disminución secundaria de adEnosinmonofosfato, ade­
nosindifosfato, trifosfopiridinnu<"leótido y di fosfopiridin­
nucleótido y pentosas totales. No se pudieron demostrar 
alteraciones del metabolismo lípido, que eran de espe­
rar sobre bases teóricas. No parece verosímil que la in­
hibición o inactivación de la glucosa-6-fosfato-dehidro­
genasa esté producida por autoantiC'uerpos. La aumen­
tada tendencia a la lisis de los hematíes está determi­
n ada por alteración del metabolismo de los nucleótidos. 
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