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Pa ra información e inscripción, dirigirse a l Secreta­
t·io del Curso, Dr. J . Capdevila Mirabet , Clínica de Ci-
1 ugla Neurova.scular del Instituto Neurológico Vfunici­
pal, Llull, 8, Barcelona. 

Derechos de inscripición y asistencia: 1.;)00 ｰ･ｳｴ＾ｴ｡ｾ Ｎ＠

COLOQUIO DE ACTUALIDADES NEUROLOG1CA8 
Y :;-.¡-EUROQUIRURGICAS 

El viernes 29 v sá bado 30 de enero de 1960 tendra 
lugar en el Instituto de Investigaciones ｃ ｬｩ ｮｩ｣｡ｾ＠ y Mé­
dicas, Clínica de la Concepción (Director Prof . Ｎｊｴ ｾ ｴ ｦＺＺＧ｜ｅＷＮ＠

DIAZ), un coloquio de actualidades neurológicas y neu­
roquir(u·gicas, bajo la dirección del Dr. S. OllHAIIOH Al ­
CALnF:, con motivo de la inauguración de los <1uevos 
locales de la Unidad Neurológica Médica .v Qui rúrgic,l 
de dicha Institución. 

Participará n los s iguientes neurólogos y neurociru­
janos: 

P . Albert (Sevilla l. J . V. Anastasio tMadridl, .M. Ana­
zola !San Sebastián J. J . J . Barcia ｇ ｯｾ•｡ ｮ ･ｳ＠ !Valencia 1, 

L . Banaquet· ¡Barcelona J. .J . H. Boixadós <Madrid 1. 
G. Bravo (Madrid!, J. Carbonen (Madrid), P. ele Cas­
tro (Madrid l. E. Díaz Gómez !Madrid). J. EscoJa¡· <Za­
ragoza), A. Fernández Molina IMadrid J. A. Call!'go 
!Madrid). A. Gimeno (Madrid), J. Gonzalo t:Madridl 
M. Gregori (Madrid), J. R. La fora (Madrid l. E. ｌ｡ｭ｡ｾ＠
rMadrid). A. Ley (Barcelona!, E. Ley <Ma<lt·idt, v. Ló­
pez Ibor (Madrid), A. López Zanón <Madrid 1. S. Obra­
dor (Madrid), J. C. Oliveros rMadl'id). L. Oller Dam·e­
lla (Barcelona l. J. M. Ortiz Gonzalez r Madrid ¡, P. 
Peraita (Madrid). A. Portera <Mad t·id!. A. Rábano 
¡Madrid), J . Rallo <Madrid!, B. Rodríguez Arias !Bar­
celona), J. Samsó Di es IBan•elona 1. J. Sánchez ruan 
¡Qviedo), A. Subit'Bna (Barcelona), K Tolosa (Dan·eio­
na ), P . Urquiza <Madrid!, .J. J . V;izquez Ali(m !VtgoJ, 
J. Vila Badó <Barcelona). 

Horario: Las seswnes comenzarán, ambos días del 
eoloquio, a las 9,30 de la mañana y u las 4.30 de la ,a1·• 
de en las Aulas del Instituto de Investigaciones Clíni­
cas y Médicas, Clínica de la Con<'!'pción r A v de ｬｯｾ＠ Re­
,·es Católicos. 2. Ciudad Univ!'rsital'ia, Madnd 1 
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A) CRITICA DE LIBROS 

GRANDES SINDROMES QUIRURGI COS, pot SJ::RAS· 
TIA:--' GARCIA DIAZ.- I!lditorJal Ctentt!ico Med1ca. Har­
celona. 1959. Un volumen de 484 págmas con 1R9 fi. 
guras. 

El ilustre profeso¡ de la Universidad de Sevilla reco­
ge en esta obra una serie de conferencias acerca dr Ioc: 
diferentes síndromes en cirugla. El pnmer c;.pttuto 
está dedicado al síndrome de adaptac1ón, por el Doc­
tor Rof Carballo, siguiendo cap1tu1os sobre el shock 
traumático, por el Dr. Núñez l'uertas; el síndrome de 
la sepsis, por el Dr. Torguet Pérez, el de la ISquemia 
periférica, por el Prof. García Díaz, así como los sín­
dromes de insuficiencia venosa; el síndrome paralítico 
en cimgía, por Beltrán de Heredia ; las alguas post­
traumáttcas, por Bello Aznar: las miocardiopatlas cen­
trógenas de inducción en el shock alérgica, por el Pro­
fesor Fernández Cruz; el síndrome conmocwnal, por el 
Dr. Peraita; el síndrome de hipertensión intracrnnea l, 
por el Dr. V. Anastasio; el síndrome del hombro dolO­
roso, por el Dr. Cruz Caro; el de la cadera dolorosa; por 
el Prof. Cortés Llactó; el síndrome lumbociático, por el 
Dr. Sala de Pablo; el síndrome tumoral de la mama 
por el Prof. Puente Domínguez; el síndrome del ｴ￳ｲ｡ｾ＠
｡ｾｩ･ｲｴｯＬ＠ por el Prof. Piulachs; el síndrome de supura­
Ción pulmonar, por el Prof. García Díaz; los síndromes 
de constricción pericárdica, por el Dr. Vega Díaz; el sín­
dron:e ･ｳｾｦ￡Ｎｧｩ｣ｯ Ｌ＠ por el Dr. Nieto Ayera; los síndrome'> 
med1ast1mcos, por el Dr. García Bravo-Ferrer ; el sín­
drome de estenosis mitra!, por el Prof. de la Fuente 
Chaos; el síndrome de abdomen agudo, por el Dr. Pe­
layo Marraco, como asimismo el síndrome de íleo. 

Todos ellos son unos capítulos muy bien redactados 
llenos de. interés para el :Práctico; pero tambtén ｰ｡ｲｾ＠
todo méd1co. La obra contiene numerosas ilustraciones. 

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS­
ｾｒｅｅ＠ IFa.scicule XIII), por JEAN Qn:N(•. Editorial 
G_. Doin el Cie. París, 1959.- Un volumen de 276 pá­
gmas con 235 figuras. Precio: 3.350 francos. 

. ｾｮ＠ este nuevo tomo de esta famosa obra, de la apa­
t'JCtón de cuyos nuevos fascículos vamos sucesivamente 
dan.do ｣ｾ･ｮｴ｡ Ｌ＠ se ･ｾｴｵ､ｩ｡ｮ＠ las ligaduras de las varices 
extia e mtraesofág¡cas; la lobectomía superior amplia­
da, pot· Páncer; la esplenectomia seguida de anastomo-

s1s esplenonenal : la;, ut·ct<!rotonua;, ll'tJIIJII,tlt•s, l'l cu­
clavamiento centromedula1· <ll' la fnH·tu Ja tran.•weJ •11 
de la tibia y la reparac1ón dt> In mturo dt•l t••ntlón dt 
Aquiles por el planta1· d!'lgnrlo. 

El criterio es semejantt• ni rlf' los IHHI'Ít'lllos nn tclio­
res de la obra: una clcs<Tlpclón dt ta !In <In df• ••tul.• unn dt 
los tiempos de h lec ni< a e¡ 1 1 'u.., , , "' ¡, 1 l) 

demostra ti vos y de gran ut1hdad pa ra la r!'alJzaPlón 
práctica de cada una de estas operaciones. 

CHlRURGIE DE TOUS LES J OUR S, por P IEH HI·: Jo¡ 1:­
DAN.- Editorial G. Doin et Cie. París, 1959. Un \'O­

Iumen de 202 páginas. P recio: 1.500 fran::-o·-. 

Puede ser evidentemente út il para el médko la lectu­
ra de este libro, concebido con la exposic ión clara ｾﾷ＠ sm­
cera de la experi encia h echa por e l a utor en el Pj<'rcici 1 

de la cirugla, a v eces de urgen cia, en IH s enfermedades 
más corrientes : apendicitis, hernias, enfermccladeH del 
estómago, vías biliares, recto, colon, histercelomías, 
mama, tiroides y osteosíntes is. La m a nera tan sencilla. 
clara y vivida con que s e t rata cada una de las c·uest io­
nes, aunque muy elementa l, puede pr!'star servicio al 
médico práctico. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Compendio de patología médica pa ra estudiantes". 
por John Conybea re.- Editorial La bor , B a r celona 1959. 
ｵｾＮ＠ volumen de 961 p áginas con 30 fig uras y ;}2 iá minas. 

La recto-colite hemorragique el purulenle", por Cal ­
la n, Bucaille y Carasso. Edicion es M. Flammarion. 
París, 1959.- Un volumen de 239 págin as con :i6 tigu­
t a s. Precio: 4.700 francos. 

"Atelectasia pulmonar" , por A. J osé de Amorín H.oba­
lo.- Coimbra Ediciones. Coimbra. 1959. Un vol umen clc 
518 páginas con 154 figuras . 

"Strahlenbiologie, Strahlenlhe t·apie, Nuklearmedizin 
und Krebsforchurg" (Ergebnisse, 1952-19581, por Schinz, 
ｾｯｬｴｨｳ･ｮＬ＠ Langendorff, Raje wsky y Schube rt. Edito­
:·Jal ｇ･ｾｲｧＮ＠ Thieme. Stuttgart, l959. U n volumen de 
998 págmas con 395 figuras . Precio: 175 DM. 

"Ramón Zambrana y Valdés : el precursor", por Is­
Jael Castellanos. Imprenta P . l<'erná ndez, La Ha ba na. 
1959 Un volumen de 300 páginas f'Oll LO tlg ul'ftH 

.. 
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B) RE FE RATA S 

The Journal of Clinical Endo<'rinology 
and Metabolism. 

ｾｾＭ 9 ＱＹＵ ｾＮ＠

ｌ｡ｾ＠ células delta dt> la adenohipótlsi:; humana. :;u rt>,;­
puesta a las ｾＮ＾ｮｦ･ｲｭ＼＾､ｮ､･ｳ＠ agudas v c rómcas. C. Ezrin, 
H . E. Swnnson, J ｃｾ＠ Humphrey, :r. W . DawRon y "\V 
D. Wilson. 

Ca1·cinoma ad l·enocol'lil-nl en <>1 hombl'<' . El E>fe<'lo de lu 
anfenona sobre cada t·<>tosteroide. T . F. Galll\gher. 

Comparación de los efN'los metabólicos ele diferentes prl'· 
paraciones tiroidea!!. L. H . KylP, J . J . C'anary, R. J. M<'­
ｾ ﾷｬＧ ｲ＠ y F. P. Pac. 

La mlei'Ocleterminación de lc!ilOJ;teronu en la ｾ＼ｮｮｧｲ･＠ <.le 
la vena espe1·mállCfl humana 01. Hollande1· ,. V . P . 
Hollander. 

Metabolismo d<· la p1·og-e¡;te1·ona -·l-C" en una mujet· post­
m<>nopáuslcn con una fistula biliar W. n. Wi l'Rt, G J 
.Fujlmoto ｾ ﾷ＠ A. A . Snndberg. 

Kegulación 1·enal <k la <>limma<·lón dt> fósfot·o H. <;o¡,¡. 
man ｾﾷ＠ S. H . Bassett. 

.:lfelabolismo del iorlo en el bot·w end(•mít•o dt> las 1slas 
Aland !Finlandiat . B . A. Lamberg, P . Wahlbl'rg, O 
Wl'kelius, G. Hellstl·om y P. L. Fo1·!<iuH. 

Dtsgenesia gonadal: ComunicO.<' Ión cll' un <'aso <ll' un niiw 
dl' seis añoH <·on una trompa de Falopio ｾﾷ＠ una g-onada 
indlferent'iada J T. Bradbury y R . G Bunge. 

Una revisión dl' la "auloinmuniza<'ión'' Pn In E>nfPI'mE>dlld 
<1<' H ashimoto. C. A Ow<'n 

La.., célula.., dl'lta dt> ht a<H·nohipófi '>i.,, ｌｾ＠ Lélula.s 
rlelta de la adenohipófisis humana constituyen un sub­
grupo de las células basófilas, que pueden distinguirse 
fácilmente con una coloración de hierro y PAS. Son 
granulosas .v se tiñen en morado-azul, en contraste con 
las célula<> beta, que lo hacen en rojo. Los autores han 
rstudiado la ritología de la hipófisis en una serie de au­
topsias, relacionando los hallazgos celulares con el 
t1empo que duró la t>nfermedad que determinó la muer­
te del sujeto. En aquellos quE' murieron dentro de las 
veinticuatro horas del comienzo de la enfermedad ter­
minal, rl porcentaje de células delta fue por término 
'11edio de 8,5 por 100. En los que murieron entre las 
veinticuatro horas .v catorce días, este porcentaje fue 
sólo de 4,5 por 100, bajando a 1,9 en los que murieron 
pasados catorce días del comi!'nzo de la enfermedad 
final. Este hecho, junto con la ausencia de células delta 
en las hipófisis de los niños y de las mujeres embaraza­
das, sugieren que la<> células delta, en el hombrr, son el 
lugar de producción de a lguna o algunas de las gonado­
tl opinas hipofisarias. 

Ff'l'C'fo, nwlabólíco-, d!' <lilt•n•nte.., pr«>paJ·a<•iom•., tii'Oi­
ll las. En seis sujetos mixcd l:'matosos y rn dos rutiroi­
cleos, los autores han comprobado los efectos metabóh­
cos de dosis grandes únicas, fisiológicamente compara­
bles, de tres preparaciones tiroideas: triiodotironina, 
tiroxina y tiroides desecado. A juzgar por la elimina­
ción de nitrógeno, metabolismo basal, cifra de coleste­
rina en suero y frecuencia del pulso, las tres prepara­
ciones mostraron efectos similares en lo referente a su 
rapidez y duración de acción. En los enfermos mixede­
matosos, la respuesta clinica fue exactamente igual con 
lri iodotironina y con tiroides desecado. Se observaron 
más variaciones en la respuesta de un sujeto a otro que 
entt·e las diferentes preparaciones de tiroides. La tl'i­
iodotironina produjo un aumento mínimo en el iodo pro­
teico del suero, mientras que el tiroides detenninó un 
aumento más en consonancia con los otros índices de 
aceleración metabólica. La actividad calorígena de las 
preparaciones de tiroid<.>s desecado parece depender de 
su contenido en triiodotironina y tiroxina o de la rapi­
dez con que se pueda convertir en estas sustancias. Es­
los ha llazgos no apoyan la creencia, muy divulgada 
últimamente, de que la triiodotironina, por su gran po­
tencia, tiene ｣ｦ＼＾ｾＢｴｯｳ＠ sorprendentemente diferentes a 
los del tiroides desecado y que, por tanto, sería un agen­
te t t>ranéutico más útiL 

Procreding of the Staff Ｑ｜ｦ･･ｴｩｮｾｳ＠ of the Ｑ｜ｦ｡ｾ ﾷ ｯ＠

Clinic. 
:¡:¡- 10 <h.' <liciemble de ＱＹＵｾＮ＠

Hipotensión durante la hemorliitlisis: su pi'PV<·nción usan­
do ftlbumína sérica humana. F. T. :Maher, J C Broad­
bcnt, J. A. Callaban y G. W. Daughe1·ty. 

l<Jl efecto de los antibióticos po1· vía oral sobre las bacte­
rias intestinales ｾ Ｍ la formación de urobilinógeno. W. H 
Dearing, G . M. Needham v H. L. Mason. 

Diverticulosis del intestino delgado '" anemia ｭ｡｣ｲｯ｣￭ｾｩ｣｡＠
<·on estudios de absorción dE> vitamina B12 radioactiva. 
H. H. Scurlamore, A. B. Hagedorm, E. E. Vollaeger y 
Ch. A. Owen. 

La corrección qui1·úrgica del estrabismo convergente. J . 
A . Dyer ｾﾷ＠ T. G. Martens. 

Aspectos oftalmológicos de los quiste;; porencefúlicos. H 
K. Lanschl', T. P. Kearns y H. W. Dodgc . 

Factot·es E>tiológicos en la obstrucción de la Vl·na cava 
superiOr H .J Failm , J . E. Eclwarrlf< ,. C. H. Hodgson 

ffipoten!'.ión du r·ante la hemodiáli!>i!> : Su pre\t'nción 
tLSando albúmina séri('a humana.- En 33 bemodiálisis 
practicadas se encontraron doce reacciones bipotensivas 
que exigieron transfusiones sanguíneas o soluciones de 
aminas presoras o ambos medios a la vez. En cambio. 
durante veintitrés diálisis en las que se usó una solu­
ción al cinco por ciento de albúmina sérica humana, en 
un 0,9 por ciento de solución de cloruro sódico, no hubo 
ninguna reacción. Los mecanismos que presiden estas 
reacciones no están claros ni se puede explicar bien la 
eficacia de la solución de albúmina que los previene. 

El efecto de Jo¡, ｡ｮｴ ｩ｢ｩ ￳ｴｩ｣ｯｾ＠ por vía oral soiJl't' la.., bac­
terias intestinalrs :r la formación de urobilinógeno.- Los 
antibióticos que deprimen la flora intestinal llevan a un 
descenso de la cantidad de urobilinógeno en la orina y 
en las heces, mientras que la cantidad de bilirrubina en 
las heces aumenta. No ha sido posible en este estudio 
determinar qué organic:mo o grupo de organismos fue 
responsable de la conversión ele la bilin·ubina en uro­
bilinóg,'no en el intestino. 

a3- 21 ti(• diciembrt' ele 195!' 

• .\nenua apláslica fatal después <le la terapéutica con sul­
fametoxipiri<lazina. D1·. HolHinger. D. G. H anlon y J . 
S. Welch. 

Prtcocí<.lad sexual a,;ociada con toxoplasmosi,; con¡!'t'ntta. 
H. H. Bruhl, R. C. Bahn ｾﾷ＠ A . B. ｈ｡ｾﾷｬ･ｳＮ＠

Protelnas, lipoproteinafl y gltu:oproteinn,; en el suero ｾﾷ＠

liquido cereb1·oespinal de los sujetos sanos. ｾＮ＠ C . H1ll. 
B. F . McGu<'kin. 01 P iolrll'tein y H J Svien 

Ant>mia aphhtica fatal ｩｨＭＮＬｰｵｾ＼Ｌ＠ d<' la terapéutica con 
"ulfamE'toxipiridazina. Los accidentes más grcves de 
los derivados de las sulfamidas parecen ser la agranu­
locitosis y la anemia aplástica. El modo de acción es 
desconocido, aunque se dice o tienen un efecto tóxico 
directo ｳｯ｢ｲｾ＠ el tejido hemalopoyético o cau<-an una 
reacción de sensibilización que es responsable dE' la de. 
presión. Ya que el tratamiento de estos estados es me­
ramente paliativo, la mejor manera dE' tratarlos es pre­
venirlos. Ello no qiere decir que se deba prescindir de 
su empleo, sir!O que sólo deben u!"arse cuando existe un!\ 
ｩｮ､ｩ｣｡ ｾ ｩ￳ｮ＠ plena y necesaria. Y los enfermos que St 

tratan con alguna de estas drogas debE'rían set' adver­
tidos de que suspendan la administración y se dirijan 
a su médico si ellos notan dolO! de garg-anta. rnsh cu­
tánC'O, fiebre o hematuria. 

Los autores de estE' trabajo refieren el caso de una 
mujer de 67 años que, con motivo de una inlen·ención 
ginecológica, estaba lomando sulfametoxipiridazina. de­
sarrollando una anemia apláslira que le produjo la 
muertE'. 

l'roteinru., gluro¡n'Oh•iua!> ) lipoprott•ina ... <'11 t'l líquidu 
C'efalorraquideu ｾ＠ ... uer,) dP lo ..... njeto., .. uno.... :::;, r-e-fi•'-
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ren los valores normales de proteínas, glucoproteín_as Y 
lipoproteínas en el suero y en el líquido ｣･ｦ｡ｬｯ｟ｲｲＺｾｱｭ､･ｯＮ＠
La variación entre la concentración de protema os ･ｾ＠ el 
suero y la concentración en el líquido espinal sug1ert' 
que los componentes de éste último no son el resultado 
de una simple difusión y dilución de los ｣ｯｭｰｯ ｮ ｣ｮｴｾｳ＠
en el suero. El aumento de las proteínas en el espacw 
subaracnoideo lumbar, comparado con el de los ｶ･ｾｴｮｾﾷｵﾭ
los no es debido a una simple concentración del hq\lldo 

' 
ventricular. 

American JournaJ of l\ledicaJ ｾｲｩ･ｮ･ｬＧｩｯｴＮ＠
:!37 • 4 - 1959 

• .MagnesiO mtntcelula r en el dteli i'IU tn ｴｮ•ｮｷｮｾ＠ y UI·,•mla 
W. O. Smith v J . F. Ha mmarsten. 

Movilización de· los llpidos como . consecut•nt·ía dt•l ,;t ｮﾷｳｾ＠
ｱｵＺｾ￺ｲｧｩ ｣ｯＮ＠ Ch. J . D. Za ra fonet1s. J Seifter. D Blll'dt•I 
y J. P. Ka las. 

Bi vectograma l'Omparativo. G. B. Smith ｾＭ L. E. Lan1h 
Hipertensión en la acromegalia. R Balzet· ·'' E P. ｾＡｴ•ｃｵﾷ＠

llagh. . . . . . . . 
La dm(lmica vascular per1fenca de la tunc1on ｭｴｴＮﾷｾﾷｬｬｬｬＧ＠ 1 

A. Halpern, D. Selman, X Shaftel, S. S Samuels, H 
Shaftel y P . H. Kuhn. 

Un caso de un aspecto serológíco nuevo en el grupo ｲｈＮｾ ﾭ
ketsial. P . O. X1ce v \V. L. Beeken. 

Hidroclorotiazida: un· nuevo sal urético. J . ZatuC'hlll, \\ 
King y M. Resinski . . . 

La incidencia del cáncer en la leucem1a crónwa y en In 
policitemia vera. J H. Lawrence ,. \V G. Donalct 

1\fagnru.io ｩｮｴｲ｡｣･Ａｵｾ｡ｲ＠ en el delirium trem<'D., y ul'('mi.t, 
Han sido medidas las concentraciónes de magnesiO en 
los eritrocitos de adultos sanos, eri enfermos con deli ­
rium tremens y pacientes urémicos con depresión del 
sistema nervioso central. La concentración de magnes io 
en los eritrocitos fue anormalmente baja en todos los 
casos de delirium tremens, mientras que e l magnesio 
plasmático fue bajo en sólo el 58 por 100 de estos casos. 
La concentración de magnesio en los eritrocitos f·1e nor­
malmente alta en todos los enfermos con urem1a ,. dc ­
pn!SIOn oe1 Sistema nervwso central, m1entras que el 
71 por 100 lo tenían alto en el plasma. Los niveles del 
magnesio en el líquido intracelular, reflejado en el nivel 
que alcanza en los eritrocitos, se correlac iona mejor 
con la sintomatologia clínica que la del líquido extrace­
lular (suero), particularmente en el estado de deficiencia 
de magnesio. 

Incide ncia del eánce1· t'n la IPucrrnia cróuica. Una 
revisión de la literatura y de la serie de los autores de 
los casos de la malignidad primaria, que ocurren en 
enfermos con leucemia linfática crónica, leucemia mie­
logénica crónica y politemia vera, sugiere que existe 
un aumento de la incidencia del cáncer en estas condi­
ciones. En las leucemias no parece haber predilección 
de determinado órgano o sistema. En la policitemia 
vera, sin embargo, hay una gran incidencia de maligni­
dad renal (71 casos en 630 enfermos). El papel de la te­
rapéutica radioactiva en la producción de las maligni­
dades asociadas no es clara. La experiencia de los auto­
res coincide con la de otros muchos, al decir que los 
enfermos con policitemia vera y leucemia crón1ca tie­
nen una gran susceptibilidad a la malignidad, y que esta 
susceptibilidad no es producida por la terapéutica por 
radiación. 

Surgery, GynecoJogy and Obstetrics. 

107 - 4 - 1958. 

Diámetro interno de la arteria renal \' función n•nal. N 
S. R. Maluf. 

Carcinoma de la laringe (extrlnseca). F. C. Mal'(::heta , 
H . C. Riegler y W. T. Maxwell. 

Cárcinoma de mama en Middletown. T. C. Moo1·e, D . R. 
Judd y W. C. Moore. 

Agentes ､･ｴｾｲｧ･ｮｴ･ｳ＠ ､ｾ＠ la piel, con referencia E'special u 
un nuevo 1doforo cat1ómco. A. W . Frisch, G. H. Davics 
y W . Krippaehne. 

Las bases del desarrollo para las anomallas del conduc 
to btllar M. A. Hayes, l. S. Goldenberg y C C. Bishop 

Tratami€'rllo '1 uít'út·gico ｾﾷ＠ rucilológit•o del cáncer dl'l cér­
,·ix en 39i casos. H. C. Fncl{, J . A ｃｯ ｲ ＾ｾ｣｡､ｴ•ｮＬ＠ H. \V. 
Jar'OX \' H. C. Ta\·lot·. 

:O.h>camstÍ1o y pren•ilCH>n dt• la. nt'CI'O><iM tubular distal en 
perros des pues de la a bruptH> plnccntae exp€'rímeutal. 
S. R. Powe1·s, R. E. L . ?\'t•sllltt, A . }loba ｾﾷａＮ＠ Stem 

l'aprlomatos"; flonda del pezon. 1•'. C Ní<'lwls, l\1 B . 
l.Jot'lü•rt\' \' E. S. Judd. 

¡.;¡ electo 'de la resl'cnon dt• las g randt•s glúndulns endo­
t·rmns sobre el 111\'l'l Hl'r'It'O dl'l magnt'«Io Pn ｰ･ｲｲｯｾ Ｎ＠

P. Weil \' D. Stnte. 
Cun·as esi>ectro totom<•trit•ns ur·inarias t•n t•nft•nnos t¡U!' 

su tren operaciOtil'S sobr't' hut•sos ｾﾷ＠ a I't il'ulneíont•s. J . A 
:";¡cholas, Ch. J, Umbt'l'g'l'l', F. l<'loi'l'Ht· ｾＭ l'h. D V\'llson. 

Comparac,ón de lo:¡ resultados t'X¡>t't'Inwnta lt•s para In he 
mot·ragm gaSlt'lCil dt• Ol'lg't'n 1\ l'lt' l'llll l'Oll llllll!'l'ÍUI dl' 
I't'«et•c,on ｾﾷ＠ ｡ｵｴｯｰｾ￭ｮＮ＠ H. Jt'lllrwlt y H Ｈ［ｰｲ•ｧｴＧｬｾ ﾷ＠

ｾｉ｡ｬｯｧｲﾷ｡ｦｩ｡＠ t'n n111 os. U. S FI'l'l'llll\ n. 
Ｇ ｔ ｴＮＧｲ｡ｰｴＮｾ ｵ ｴｩｃ｡＠ dt.,. ｒｏＡｩｴｬｾｮ＠ ('fl HlllllHllt.\H l'XJHH:S tos '1 la liTa .. 

diaCilin tota l <ll'l ('Ut'l'¡JO C •• \ . llardlfl , A A \Vt•I'dt't, 
T. H. ｾｉｃＧｇｵｬｮＧ＠ y D. H. ｜ｖｯｯｴｬＮｾｯｮＬ＠ . 

\'L'HICOUI'l ｴｮＩｬｬｓｬｾ＠ para ｬｬｬ ｬＧｏ ｩｬｬｴｴｬｬ ｾｬｬＨＧ ｉｈ＠ \11'11\ll i"I H l'll ltltlJPI"t•s 
J . H. ｾＱｵｬｮｴｮ｜Ｇ＠

Biá.mt•tro inh' I'Iltl lit• la artt•I·ia rt>nal ,\ lundun rt•nal. 
E l diámetro mtcrno de la artena renal de los ril1oncs 

poliquísticos congénitos esta consldcrablt•mcnte csllt•­
l'hado. En la hidroncfrosis es normal si st• dcbl' a una 
ｯ｢ｳｴ ｲｵ ｾ｣ｩ￳ｮ＠ nguda ureteral; normal. l'n la ludmnefro­
sis intermitente con fundón n •na l buena; lllU\' t'slrt'­
t•hado, en la hidroncfrosis prolongada, con ｳｵ｢ｯＮ［ｉｾｵｩ｣ｮｴｬＧ＠
atrofia del parénquima renal; muy cstn•cha<lo, en loo; 
casos de h1droncfrosis como n•sultudo del alargamien­
to de !a íntima po1· prolift'l nt'ión c'l'lular y ､ｬＧｊｬ＼ｾｳｬｴｯ＠ d(' 
fibrina. Una arteria renal cstn!chndu sll'lll!lrl' mdll'a !un­
c:ón r enal reducida: pero una art('nu rt>nul de d ¡;imctw 
normal en la aortografía no implica lmcnu funt'ión ¡·e­
na!. Los dñoncs con g¡·amJt.¡o; quisll'S solltm1os nu ::,, 
acompai'ian de una arteria n•nal mús l'sln•rhn qup en el 
l11.do contralatentl no r mal. 

El cf<'<"to dt• la It' , t'l'l'iun tlt· lao.; ¡.:-l:intlullto.; t•ntluc·rl na, 
mayort•., .,obrt• t•l nin·l ,(·rit•u tlt• magnP ... lo t•n lu ... pt· rro ... . 
Si ;;e resecan las adn;-n'l' t'ro de. •· pn ｡ｴ Ｑ ﾷｾﾷ｣ｬｦ＠

nadas Pituitaria' n;•n r• 1 f'r r 1 1 r 1 r 
sólo la adrenalectomía y tirOidoparatiroidectomía a lte-
ran el nivel sérico de magnesio apreciablemente. Des­
¡:;ués de la adrenalectomía sube especialmente el • ｈ｡ｾ［ ﾭ

nesio en sangre. Des pués de la tiroidoparatiroidectomía 
cae el nivel sérico d el m agnesio, y esto coincide con la 
existencia clínica de tetania. Las convulsiones desapa­
recen cuando el magnesio vuelve a los niveleR normales. 
aun con el calcio más bajo. 

The JournaJ of Experimental Medicine. 

lO!l - 6 · 1958. 

Producción de dermatiti s alérgica <l e contacto e n el coba· 
ya. La distribución de los grupos dinilrobe nceno combi · 
nados en la piel ) de terminación c uantitativa fle la ex· 
tensión de la combinación del ｾＮＴ Ｍ ､ｩｮｩｴｲｯ ｣ ｬ ｯ ｩ ﾷｯ ｢ ･ ｮ ｣･ ｮｯ＠ con 
la protelna epidérmica "ín vivo". JI. N. Eisc:>n v M. Ta· 
bachnick. 

Un fibroma cutáneo infeccioso del ciei'\'o ele cola blanca 
de Virginia (Odocoileus virginianusl. R. K Shope, R 
Mangol'tl, L. G. MacNamara y K . R. Dumbell. 

Estudios sobre los bacteriófagos <le los c•streptococos he· 
mollticos. II. Ant!genos liberados de la pared celulai 
de los estreptococos por· una li sinn asocia da al fago. 
R. M. Krause. 

La "hipersensibilidad tardi!t" pr·ocllt<·ida por complejos an­
tigenoanticuerpo. S. Raffcl y J . M. Nf'wcl. 

Los agentes etiológicos de la varic<'la y del herpes zóster 
Aislamiento, propagación y carA.<'terls licas culturales 
"in vitro". T. H . W eller, H : M. Witton ｾﾷ＠ E. J. Bl"_ll. 

Los agentes etiológicos de la val'icela y dC'l herpes zoster 
Estudios serológicos con los vii'U« ｰｲｯｰ｡ ｾａＮ ､ｯ ｳ＠ "in vit ro'' 
T. H. Weller y H . M. Witton. 

Hipersensibilidad tardta. Ill. Dcsensibillzac ión especifica 
de cobayas sensibilizados a anttgenos proteicos. J . W. 
Uhr y A . M. Pappenheimer. 

Hrpersensibilidad tardla. IV. Heae tividad general de co· 
bayas sensibilizados a antlgenos prot!'i('OR. J . W . Uhr Y 
A. M. Pappenheimer. 

• Acción bactericida de la histona. J . G. IIi nH'h. 
G·enélica de las célulaH somátl<'llH d (• loR ma mlfl'I'OS. lf 1 

Cultivo prolongado de células euploidt'f! d<' s uj<'tos hu · 
manos y animales. T . T . Puck, S. J . Cieclurn y A. Ro· 
binson. 

E3tudio con el microscopio electr•ónico de la npfl'ill s de la 
enfermedad del suero. J . D . F.cldma.n 
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Hipt•t·;,t•n<>ibilidad tardía por complejo<; antigt.'no-anti­
cut't'l>o. La hipensensibilidad de tipo tardío producida 
por la inyección de complejos antígeno-anticuerpo, a la 
que los autores clan el nombre de reac t.ividad del tipo 
ele Jones-Mote, aparece poco tiempo después de la m­
yccción y desaparece al cabo de algunos días, presen­
tancto algunos ca ract<>rcs que le dan cierta similaridad 
con la ve1·dadera hipet·sensibilidad tardía: '>U aspecto, 
su ¡,crsistencia relativa, durante 48 horas, y su presen­
tactón en ausencia de anticuerpos. Estos caracteres la 
distinguen de la hipersensibilidad de tipo inmediato. El 
nusmo tipo de hiperreactividad puede ser producido 
por la inyección de antígeno sólo; pero cuando las do­
sis de ·tn llgeno son graneles se producen más tarde otras 
ｲ｣ｳｰｕｾＧｓｴ｡ｳ＠ inmunológicas, incluyen do la formación de 
anticuet·pos circulantes y la rcactividad del tipo Ar­
tlms. L a reactividad dérmica del tipo J ones-Mote se 
distingue de la verdadera hipersensibilidad tardía prin­
cipalm"ntc en el hecho de que aparece pronto y sólo 
dura unos días después de la inyección del antígeno o 
dP los complejos antígeno-anticuerpos. Quizá este tipo 
de hipersensibilidad esté relacionado con la "inmunidad 
tbular" a los transplantes tumorales, observada en el 
1atón. 

\ t·t·ió u l•:tdcrieida df' la hi..,tona. L os autores han en­
('ontrado que la fracción rica en arginina de la histona 
1lel timo de ternera (histoma B) tiene acción bacterici­
da "in vitro" sobre varias bacterias (Escherich ia, Sal­
monella, Shigella, Pseudomonas. IGebsiella y Stapbylo­
t·occus al bus l, pero no sobt·e otras (Proteus, Serratia, 
Staphylococcus aureus, estreptococos hemolíticos). La 
acción bactericida es más intensa sobre los cultivos en 
medio líquido que en medio sólido. La actividad bacte­
ricida de la histona apenas se afecta por las variaciones 
del pH: pero es muy sensible a los cambios en la fuerza 
iónica. desapareciendo cuando se aumenta la concen­
tra< 16n de sal por encima de ciertos límites. Algunas 
sustancias básicas, como la protamina y la esp ermina, 
y varios polisacáridos bacterianos inhiben e l e fecto bac­
tericida de la h istona. L a velocidad de acción de la bis­
tona aumenta al aumentar la temperatura, la concen­
u·ación ele histona y la concent1·ación de bacter1as. 

Endocrinology. 

63 - 6 - 1958. 

Algunos efectos de los estl·ógenos administrados :·in 
vivo" sobr·e el metabolismo de la glucosa y la secrec1ón 
actrenocortical "in vitro". K . W. McKems, B. Coulom, 
E. Kaleita \' E. O. De Renzo. 

Jo:fectos de le.siones diencefállcas y meseneefAlicas sobre 
In !lecreción de a lrlosterona e hidrocortisona. A. E. 
N<'wman, E. S. Reclgale ｾﾷ＠ G. Farrell. , . 

l•:rectos del propionnto <i<' t<'Rtosterona en el apt>trto, peso 
corporal y composición de la ratll nor·mal. C. D. K<'­
t·hakin.n ,. J. A. Webster·. 

l•:rcetos dei valer·ato de 17-n-estradiol sobre la osificación 
t>ndóstrca v crecimiento lineal del fémur· rlc rfltón. H. 
K. Suzuki.' 

Supt>rovulación en la raln inmadura como un métorlo de 
valoración de la LH y HCG. M. X. Zal'l'OW, A. L. Cal­
dwell, R S. E. Hafez' y G. Pincus. 

CaptaCión de radiosulfato en los huesos en desarrollo de 
gallipollos tratados con cortisona y ciert<;>s <'Slet·oides 
anabólicos v an<it·ogénrcos. K. Kowalewslu. 

Autotl'll.nsplañte de la HUpl'ltl'l'enal de la. rata n 111 circu­
lación portal: efecto <i<' In ndmmrstrae10n de hormonas 
Hexuai<'S. D. E. Ber·nst<'rn. 

t'r<'rlas acciones exh·asul)l'!ll'l'enale:s rle la cor·ticotropinn 
en el m<'lnbolrsmo hidrocnr·bonndo de la ratn. l'' L . En­
gel, J. Fredericks, E. Lóp<'z y T. Alber·tson .. 

La clrstr·ibución cuantitativa histológica del sriltPmn sue­
clni<'O de hidr·ogenasa de In rata ｾﾷ＠ la influencra de la 
hlpol1Rectom!a, ACTH ｾﾷ＠ cortisonn D Glick y L . J . 
Greenbet·g. 

Valor·nción de los ｡ｵｭ･ｮｴｯ＾ｾ＠ por· minuto de In hor·mona 
ad r·enocorticotr·opa por el l'fccto del ácido ascórbico en 
<>i srstemn venoso >nrprnl'l'enal. P. L. Munson y W. 
'l'oepcl. 

' ACTH sangu!neo: <'h•ctos dt>l éter, pentobarbital, epine­
frina y del c:ulor. P. C. Royce y G. Sayers. 

1•:1 e lecto de la grasa de la dieta sobre In respu<'sta ute­
rina ni cstilbestr·ol ot·nl en el ratón inmAduro K J Um­
bcrgel' v G H Gass 

Descripción de un método de ensayo biológico para la 
dett>ncron y valoración de los res1duos estrogénrcos de 
los tejidos comestibles de animales domésticos tratados 
hrpotrsectom1a, AC'l'H y corti sona. D. Glick y L. J. 
Greenberg. 

Activrdad progestacional de ciertos derivados de los 19-
noresterordes y de la progesterona. T. Miyake y G. 
l'mcus. 

• l<}fecto de varios esteroides :mprarrenales sobre el mag­
neSIO plasmático y el electrocardiograma de perros 
adrena1ectomizados. J. P. Da Vanzo, d. C. Crosslleld ｾ ﾷ＠
W. W. Swingle. 

1naclivrdad de la hormona del crecimiento ｩｮｾﾷ･｣ｴ｡｣ｬ｡＠ en 
suspensión acuosa. E. A. Lazo-Wassem, J. Michalski ;; 
C. K Graham. 

El papel de la hormona del crecimiento en la termogéne­
SIS y en la función t1rorctea. E. S. Evans, M. E. ｾｬｭｰﾭ
son y H. M. Evans. 

Efectos hormonales sobre la actividad de la fosforilasa 
en el útero de la rata. S. L. Leonard. 

Respuesta de ratas con avitaminosis B. a la FSH y ICSH. 
h:. vvooten, M .. M. I\'e¡son, M. h:. ｾＱｭｰｳｯｮ＠ y H. ｾＱＮ＠ Evans 

Separacrón de fracciones de la ｬ＼Ｇｾｈ＠ de la hrpótisrs de car­
nero med1ante resrnas cambiacationes. J. Leonora, W 
H. McShan y R. K. Meycr. 

Bioslntes1s "in vrtro·· de aldosterona isotópica: coml>ara­
cJOn de los precursores. H. H. Travis y G. L. Farrell. 

DiterencJas sexuales y la proporción de la reduccrón del 
anr11o A de los ｾ ﾷＭＳＭ｣･ｴｯｳｴ･ｲｯｊ､･ｳ＠ "m vitro" por el higa­
do de la rata. E . F. Yates, A. L. Herbst y J. Urquart. 

E lecto de la paratiroidcctomla sobre !a regeneracron de 
los conductos de Havcrs. J. Jowsey, R. E. Rowland, 
J. H . Marshall y F. C. McLean. 

Drstr1bucron h1stoquimica cuantrtativa de la coenzima A 
en la suprarTena¡ de la rata en diversos estados t unclo­
nales. L. J. Greenberg y D. Glick. 

Recuperación funcional de injertos hipofisarios retrans­
plantados desde el riñon a la eminencra mediana. l\f. 
Nrkrtovrtch-Winer y J. W. Everett. 

Efecto de la tiroxma y de un inhrbrdor de la dehalogenasa 
en la tuerza tensJOnal de las her1das en curacJOn . E . 
Moltke. 

.-\.C 1 H ¡,anguíneo: Efecto.s del éter, pentobarbital, epi­
n rfrina .r de l dolor.-Mediante pruebas de ｶ｡ｬｯｲ｡｣ｾ￳ｮ＠ de 
la secrec1ón de ACTH, exógenas y endógenas, los auto­
res determinan las variacwnes de la eliminactón de esta 
hormona como respuesta a diversos estímulos. El estí­
mulo doloroso produce una marcada elevación de ACTH 
a los pocos minutos de su aplicación; la elevación de 
este mvel se mantiene durante unos 30 minutos si el 
estímulo doloroso se aplica intermitentemente. El éter 
produce inicialmente una elevación, y posteriormente, 
una disminución de la libera ción de ACTH; el pento­
barbital mue.c¡tra sólo efectos depresores. Para estudiar 
el punto de a cción de estos estímulos se practicaron 
diversas operaciones; así, por ejemplo, la acción exci­
tadora del éter se bloquea por la descerebración y por 
la destrucción del área de la eminencia media del hipo­
tálamo en las ratas. L a acción excitadora de la epine­
frina se manifiesta en la rata descerebrada; pero no en 
la que tenga lesionada la eminencia media. Como s e 
sabe que el éter y el pentobarbital deprimen el sistema 
reticular del bulbo, los autores creen que la acción de 
estos dos agentes en la inhibición de la liberación de 
ACTH afectarla este sistema de conducción multisináp­
tico. El hecho de que el pentobarbital disminuya el ni­
vel de ACTH sanguíneo indica que las sensaciones nor­
males de la luz, tacto, sonido, etc., ejercen una acción 
tónica sobre la hipófisis para mantener la e liminación 
basal de ACTH. 

Efectos de varios estE'roides suprarrenale,. sobre E'l 
magnesio plasmático y el E'lt:'Ctrocardiograma dE' perro<; 
adrenalretomizados.-El Mg plasmático aumenta en Ja 
insuficiencia suprarrenal y permanece elevado durante 
varios días, aun cuando el K plasmático y los otros elec ­
trólitos han vuelto a las c ifras normales y los síntomas 
hayan desaparecido mediante un tratamiento de est e­
roldes suprarrenales, como 2-metil-9o-fluorhidrocortiso­
na, aldosterona y desoxicorticosterona. Los cambios 
electrocardiográiicos que se observan en la insuficiencia 
suprarrenal y las alte racioes de la frecuencia cardíaca 
suelen ser lo bastante graves como para causar el co­
lapso y la muerte. Estos trastornos se atribuyen gene­
ralmente a la hiperkalemia; pero otros factores. como 
la disminución del Na, Cl y el aumento del M g del plas­
ma. añnd!dos al exceso de K plasmático. ｾ･ｲ￡ｮ＠ los res-
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ponsables de las alteraciones cardíacas. ｌｯ ｾ＠ autores ha­
cen un estudio comparativo de los mecamsmos de ac­
ción de custintos esteroides; la aldosterona y la DOCA 
ejercerán su activ1dad sobre el nñón •. 1:egwando la. ex­
creción ; en cambio, son de escasa actiVIdad en la regu­
lación y dist ribución interna del agua y los electrólitos, 
papel que estaría encomendado a sustancias como la 
rluorhidrocort isona y dehidrocortisona. 

The American Journal ol Clinical Nutrition. 
7 - 21 - 1959. 

Obes1dad en la vejez. G. H ollifield, W. Parson . 
Un estudio de los métodos usados para evi ta r· la ｯ｢･ｾＺ､｡､＠

temen.na. R. G. Mae In tosh, D . E. Daley, D. N. R . 
Jaci,Mn, M. A. Morrison, G. \Vinako1·, J. 1:<'. Davcy, B 
A . Mac La.ren . 

Acción del eJercicio sobre la colesterinemia en los adultos. 
H . J. Montoye, W. D. Van H uss, \ V. D. B1·e,·er, E. M . 
J ones, M. A. H olson, E. Mahoney y H. Olson. 

Factores nutritivos en la ent ermedad hepática del hom­
bre. C. ｾ ｦＮ＠ L eevy. 

Cnten o pronóstico de la desn utrición proteica grave. E. 
K a hn. 

Re.ac1on de la edad y peso con la frecuencia de las nlte­
r ac•ones de los teJidos en la desnutrición. R. \\'. Hlllmnn. 

Ingesuon de al.menws y camt>.os de peso en jó\ enes de 
u na exped1C10n e-x ploradora. A. M. \v'. Porter. 

Crec1m1ento y desarrollo ae Jos niños de Centro Américn 
II . Electo de la admm.stracion oral de ntamma Deo 
N. S. Schrimssaw, J. A . M uñoz, O. B. Tandon, M A 
Guzman. 

A lterac10n de la absorción intestinal de vitamina A en 
el KwashJOrkor. G. A rroyade, F. Viteri, M. Behar, N 
S. Scnmshaw. 

Alteración etectrol!tica en el alcoholismo agudo. H. E. 
Mar tm, C. H. \..,USKey, • '. '1 up.co>a. 

Un metodo para 1a decer mmac10n de caróteno y vitami­
na A en e1 suero ae sangre humana. o. A. rtoc.l:l, ..;!. 
Trout 

Reducción del h ierro fér r ico a ferroso durante la diges­
t•on "m \' ltro·· con sauva. F. A. Johnslon, ::;, J . <.:•lirK 

Launsmo experimental A. F. Gardner 

Criterio pronóstico de la desnutrición proteica g ran•. 
t:n estUdio realizado sobr e cien n iños con mamt:escac.o­
nes graves de desnutrición proteica muestra que los da­
tos que sugieren peor pronóstico son: 1 ) emaciación 
avanzada; 2) dermatosis nutritiva aguda; 3) deshidra­
tación apreciable clínicamente asociada a hiposodemia 
e hipopotasemia; 4) aumento acusado del higado; 5) hi­
potermia. 

Alteración electrolitica en el a lcoholismo agudo.-En 
treinta sujetos con alcoholismo agudo se determinan los 
electrólitos del suero antes de semeterles a cualquier te­
rapéutica. Valores por debajo de lo normal se encuen­
tran en el 60 por 100 de las determinaciones de magne­
sia, 30 por 100 de las de potasio y 20 por 100 de las 
de calcio, todas ellas hechas en el suero. Un tercio de los 
sujetos mostraron hipersodemia e hipercloremia. No se 
encontró relación alguna entre los valores de magnesio 
en el suero y los hallazgos clínicos de alucinaciones, 
temblores, etc. El mecanismo posible que se sugiere para 
explicarse las alteraciones en los electrólitos del suero 
incluye la ingestión pobre de alimentos y electrólitos, 
defectuosa absorción intestinal y aumento de la elimi­
nación urinaria de electrólitos, debido al ayuno y des­
hidrata0ión. El aumento de la diuresis en estos casos 
explica la hipersodemia e hipercloremia. Es necesario 
en estos casos una terapéutica adecuada de liquidos v 
electrólitos. 

The New England Journal of Medicine. 
259 - 14 - 2 octubre 1958. 

• Expen e nc ias cllnicas con canamicina. P. A Bunn y A 
Baltch. · · 

Arteria a n óma la en una secues tración broncopulmono.r 
lntralobar. F . . P . Gerard y H . A. L yons . 

Una eX;tens a ep·demta de fiebre tifoidea debida a una ex ­
posición común. W . A. N eill, J . D. Martln, E. A. Belden 
y W . Y. Trotter . 

• Tratamiento con fluoximesterona en el cá.ncer de ma m a 
avanzado. B. J . Kennedy. 

Menstruación y enfermedadcll generales. J. Rogers. 
ＨＮＬＮ｡ｳ｣ｾﾷｈ•ｓ＠ supenicau. una l'.tUH..t. de ucwrh1dr.a e hiper­

pcps.nem.u tcmpot·atcs. H . .M. Sp1ro y R. D. Schwartz 
E1 cuadco clln•Co de lo!> el¡tuvall'IHN• man1acodepres1v 08 S. Buoon ｾﾷ＠ \Y h.arnner·. 

Experiencias clín i<•a., <'On c·.nnamic•ina. T .os auton•s 
emplearon canamtcína a la dosis de 1 ó 2 gramos a ta­
nos en vemt1cmco entermos, qumce de los cuales lenían 
infecciones estafílocócicas, y los otros cltez, ｩｮｦ｣Ｍ｣･ｷｮ･ｾ＠

(generalmente urinanas) por bacilos gram negattvo;:; 
(pioctánieo, proteus y coltl.n,eilo). Las respuestas tera­
peutlcas en general tuet·on sattsfactot•ias. No se obtuvo 
ningún efecto en dos enft•t·mos t•on ínfcccion¡•s estahto­
cóctca y en otros dos con infcccwn urinaria. I<]n la mitact 
de 103 casos, los efectos fueron francamcntp buenos : 
en lo.> 1 estantes casos, aunque hubo pl'Ul'has <le labora­
torio de una actiYidad antibacteriann. los efectos clíni­
cos fueron dtficiles de apreciar exactanwntc. La cana­
micina, pues, es útil en algunas infecciones humanas. 
si bien su lugar detiniti\·o en la terapl-uliC'a no puedP 
ser establecido hasta que ｾｲＮ＠ tenga una mayor e:-.:pct·i<'n­
cta. En ciclos br·eves. la ranunucmn no es toxica. La ra­
pida absorción y eliminación ele las pn•pnmcione-; ac­
tualmente disponibles exigen su ｡＼ｬｭｭｩ＾ｾｴｭ､￳ｮ＠ t•n dos 
o, mejor. cuatro inyecciones intramusculnn·s dlnl'ins dt• 
0,5 gramos. 

F luo:\.ime!>te rona t•n ¡•1 t•an<·<•r d t• muma. La 11uoxt­
mesterona es el nombre abreviado ele In 9-alfa-lluoro-11-
beta-hídroxi-17-alfa-mctiltestosterona. <.:ompucsto que !le 
ha mostrado eficaz en el tratami<•nto del cútll'l't' a\·an?.a­
do de mama. Es activo por vía oml, siendo, pot· llll1t0, 
de admmistración fácil. El cf!'clo nntttuntornl ･ｾ＠ pot· lo 
menos igual y muy prohal>lemenl<' supenor ni del pro­
pionato de testosterona. Como efectos C'olutcmles hay 
que contar con altemciones mnsc•uhniznnt<'-'!, aunque la 
intensidad de estos efectos !'S menm· ()111' ¡•nn el ｐｾＧ＼ＧｬＧ ＧＢＭ

nato de testosterona. En t'f ｾ＠ m 1'11 1 '1 ti 1 r 11 tt 1 l 

una hormona androgémca eficaz en el t ratamiento del 
cáncer avanzado de mama y puede ser considerada en 
el momento actual cerno el andrógeno de elección con 
este fin. 
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Riesgos inhe r entes a l uso del taponamiento esofágico. H. 
O. Conn. 

Patr on es d e alimentación a l pecho. Factores que afec­
tan la fr·ecuen cia de la alim entación n i pecho <>n el pe­
riod o n eonatal . E. J . Salber, P. G. Stitt y J. G. Babbott. 

Slndrom e del pronador. H . P. K opell y W. A. L. Thomp­
son . 

• Intoxicación agu da por m e pr'obamato. L . W . Powl'll, G 
T . Ma nn y S . K aye. 

L a educación médica del p resente. X. H. Jeghers. 
• L eu cemia en u n n ifi o r ecién nacido de u n a m ad r e con leu­

cemia. H . G. C r a m blett, J . L . Friedman y S. Najja1·. 
Tromboflebitis séptica con septicemia. R . W P h l llips \' 

J . D . Eyr e. 

Intoxicadón aguda por· meprobamato. La toxicidad 
del meprobamato es muy variable, según los enfermos. 
Algunos sujetos pueden tomar cantida des grandes sin 
consecuencias; pero en otros casos pueden desarrolla r­
se síntomas graves. Enfermos que ha n tomado en poco 
tiempo de 10 a 40 gramos de meprobamato se han r e­
cuperado. Los síntomas va rían desde somnolencia, pa­
sando por estupor y coma, hasta el colapso circula torio 
Y respiratorio completo. Lo más frecuente es encontrar 
coma, arreftexia e hipotensión. El pulso en genera l es 
r ápido. A veces se encuentra cianosis. H ay fijeza de las 
pupilas, a veces dilatadas, y en oca siones, contraídas al 
máximo. El tratamiento varia según los síntomas. El 
lavado gástrico permite a veces r ecuperar una porción 
importan te de la cantidad ingerida. Apa rte de las me­
didas conducentes a mantener expeditas las vías r espi­
ratorias del paciente, está indicado el uso de estimulan­
tes del sist ema nervioso central ; en un caso ca '3i mortal 
se empleó con éxito la estimulación eléctrica del cere­
bro. La picrotoxina parece ser un antfdoto seguro y efi-
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('aZ. En general, el pronóstico de la mtoxicacíón aguda 
por meprobamato es bueno, independientemente del tra­
tamiento elegido. 

ｌｯｴｴ｣ｯｭｾ ｡＠ en el hijo de una madre leucémica. En ]a 
Jite1atura existen numerosas comunicaciones referentes 
a enfermas leucémieas con embarazos que termmaron 
felizmente -;-on el nacimiento de niños sanos que no ae­
rarrollaron leucemia. Los autores comunican el caso 
ele un niño de nueve meses que desarrolló una leucemia 
linfocitica aguda. La madre de este niño había comen­
zado a tenet· smtomas y signos de leucemia en el sépti­
mo mes de este embarazo, aunque el diagnóstico correc­
to de leucemia linfocltica aguda no se hizo hasta ocho 
clías después del parto. Este caso es el primero de este 
tipo existente en la literatura hasta el presente 
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c·orreccJón quirú¡•gica de la absorción defectuosa de vita­
mina Bu en un nil1o. W. C. Quinby y J. J. McGovern. 

El ¡•eflejo libre de Aquiles en el hipertiroidismo y en el 
hq>erparatíroid smo. J. D. Lawson. 

Una comparación de los recuentos bacterianos de la orina 
obtenida po¡· aspiración con aguja de la vejiga, por son­
daje, y de la porción media ele la micción. O. T . Mon­
zon, I·;. M. Ory, H. L. Dobson, E. Carter y E. M. Yow. 

Eft•<:to dl'l hidróxido de aluminio sobre la abSOI'CJón in­
ｴ｣＾ｾｬｩｮ｡ｬ＠ del cloranfcnicol. T Takasu, L . Bosco, B. J. 
Clark y H. W. l\farraro. 

Adt n1ti,¡ mesentérica. dcb1da a Pasteurella seudotubercu­
ｬｮ＾ｾｊ＾ｩ＠ cn sujetos jóvencs. W. Knapp. 

ColangJWi de tipo cloropromnzinico R. C. Mechanlc y L. 
ｍｴﾷｾﾷﾷﾷ•ﾷｳ Ｎ＠

<'ifm., de baeterias <'n la orina obtenida de diferente!> 
to1aHh, Los autores comparan los recuentos de bacte­
lias hechos en muestras de orina obtenidas por tres dis­
tmtos procedimientos: punción suprapúbica, con aguja, 
de la vejiga distendida; sondaje ureteral y micción es­
pontánea, recogiendo sólo la porción media de la orina 
t•mitída. Los tres procedimientos fueron empleados en 
los mismos sujetos, con fines comparativos. Haciendo 
el cultivo de la orina inmediatamente después de la ob­
tención de la muestra, las cifras superiores a 100.000 
bacterias po1· rnli11Itro ae orina indican una infección 
urinaria (pielonefritis ), cualquiera que sea el método de 
obtención de la orina. El número de cultivos positivos 
con recuentos bacterianos superiores a esta cifra fue 
igual por los tres procedimientos. En cambio, el número 
de recuentos inferiores a 100.000. ml. es menor por el 
método suprapúbico que por sondaje, y por sondaje, 
menor que por micción espontánea, lo que indica que la 
mayor parte de los cultivos positivos de muestras por 
sondaje o espontáneas con recuentos bacterianos bajos 
representan contaminación uretral. 

Oolanglti-, por rrocloropt•razina. La hepatitis colan­
giolitica con ictericia consecutiva al .empleo terapéutico 
de la cloropromazma es bien conocida de todos en el 
momento presente. Sin embargo, pese a lo que era de 
esperar, pocos casos se han comunicado de procesos si­
milares debidos a otros derivados fenotiazínicos: en la 
literatura sólo existe un caso de ictericia por promazina 
y otro por mepazina. Los autores comunican un caso 
de ictericia de tipo colcstático intrahepático después de 
la ingestión de cloroperazina. un nuevo tranquilizante y 
antiemético del gn1po fenotiazfnico. 
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Tratamiento con (oxltn cJn la intoxicnción or.r ouin'da Y 
p,..,r pr,..,cFdn"""''d'l. F Was'<Prn,nn. L . Brodsl<y, M. M. 
Dlek. J. H. KF>fhc v P. J,. :Rndl'nqln•. 

lfln,..rca•cillrin id',..,nát'c" P . H HC'nneman, P. H. Bene­
dlct. A. P. Forbcs v H . R. Dndley. 

Hemls'derns's pnlm"nar ICI'opáti<'n nr""OZ no reciCiiYante 
cn un adulto. W . E. ｾｭｬｴｨ＠ v R. ｆ Ｑ ･ｮ｢･ｲｾｴＮ＠

Ml'ti'Cin n lp cabeccrn. del cnfcrmo Cle la tcns1t.n nh·colar 
ele n.nhiCirido ｵｾｲ｢ＭＧｬｮｩ･ｯＮ＠ H. A Rn.Yin y M. ｾｴ･ｬｮＮ＠

Algunos asnectos bfor¡ulmicos Cle la flbrogénesls y la cu­
ración de las heridas. D S. Jackson 

Estado actual del tratamiento esteroide en los procesos 
reumáticos. J. S. Stillman. 

• ReacciOnes extrap•ram1da1es en enfermos que reciben pro­
cloroperaz.na. V. S. O'Hara. 

• Trastornos graves de la motilidad después de pequeñas 
dos•s de procloroperazma. C. D. Christina y G. Paulson 

Hip('rcalciuria idiopática. Los autores d<scriben un 
síndn)me observado en tremta y cinco varones y consis­
tente en ca1c.o normal en el suero, fósforo baJO en el 
suero y caJcuros renales debidos a hipercalciuna. Com­
paran estos treinta y cinco enfermos con otros catorce 
con ligero hiperparttroidlsmo. En ambos grupos habla 
hipercalcmna e hlpofostoremia; pero mientras que en 
los hlperparatiroideos había h1percalcemia en los de hi­
percatciuria ｩ､ｩｯｾ￡ｴｩ｣｡＠ la cifra de calcio en el suero era 
normaL Los cá1cuws renales formados en estos enfer­
mos están constituidos por fosfato cálcico y oxalato 
cálcico; pero no contienen fosfato amonicomagnésico, lo 
que sugtere que los cálculos se forman en presencia de 
hipercalciuria, pero sin que la orina sea anormalmente 
alcalina. Los estudios de balance demostraron en estos 
enfermos un aumento de la absorción de calcio. La ad­
ministración de fitato sódico disminuye la hipercalciuria 
y evita el crecimiento de los cálculos y las recidivas. 

Reacciones neurológica<; a la procloro¡wrazina. La 
procloroperazina, droga de la serie fenotiazinica, dota­
da de efectos tranquilizantes y antieméticos, puede pro­
ducir graves reacciones neurológicas, con manifestacio­
nes principalmente por parte del sistema extrapirami­
dal. Los episodios se caracterizan por fuertes espasmos 
de los músculos de la cara, de la mandíbula y de la len­
gua, que se presentan en enfermos completamente 
orientados. La intensidad de los espasmos puede ser tal 
como para prodcir dislocación de la mándibula durante 
el ataque. Se señala que para la presentación dt. estas 
complicaciones no es necesario que la procloroperazina 
se administre a dosis muy elevadas ni durante mucho 
tiempo. En general, basta interrumpir el tratamiento o 
disminuir la dosis para que cesen las manifestaciones 
neurológicas. En algún caso puede ser aconsejable in­
ducir una narcosis completa con amobarbital para inte­
rrumpir un ataque. 
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Papel de la hemolisis en la anemia secundarla a la leu­
cemia lfnfocWca crónica y a algunos linfomas malignos 
J. G. Freymann, S. B . Burrell y E. A. Marler. 

AnAiisis electroforético de las proteinas del suero en ni­
ños. J. W. Oberman, K O. Gregory, F. G. Burke, S 
Roas y E. C. Rice. 

• Arritmias cardiacas en el cor pulmonale crónico. L. J . 
Corazza y B. H. Pastor 

• Ad'ción al meprobamato. R. C. Mohr y B T. ::'>fead. 
Valoración de las pruebas electrodiagnósticas. A L. ""at­

kins. 
Influencia de la resección abdominoperineal por cohus ul­

cerosas sobre la función sexual. L. H. Stahlgren y L 
K. Ferguson. 

I<'íbrilación auricular paroxlstica y embolia cerebral con 
corazón aparentemente normal. G . Weintraub y G Spre­
cace. 

Arritmias en el cor pulmonale cróniCQ.-Generalmente 
se considera que las arritmias son extraordinariamente 
raras o totalmente inexistentes en el cor pulmonale cró­
nico. Los autores, por el contrario, encuentran sesenta 
y dos arritmias en cuarenta y dos enfermos 31 por 100) 
de un total de ciento veintidós con cor pulmonale cróni­
co sin ninguna otra prueba de otra forma de enferme­
dad cardiaca. Los tipos de arritmia observados fueron 
extrasistoles auriculares frecuentes, extrasistoles auricu­
lares y ventriculares frecuentes, extrasistoles nodales 
frecuentes, taquicardia supraventricular (auricular y no­
dal). tlutter auricular, fibrilación auricular. ritmo nodal 
y bloque auriculoventricular completo. La g-ran frecuen­
cia de arritmias en el cor pulmonale crónico no es ex­
traña desde el punto de vista teórico, sobre todo exis­
tiendo infección acompañada de broncoespasmo, hípoxia 
e hipercapn ia.. 
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Toxicomanía por meprobamato. El mcprobam!l-to 
ampliamente usado en todos. los procesos ?on tenstón 
psíquica y ansiedad, es relativamente atóx1co, aunque 
se han obser vado algunas reacciones y, por lo menos. 
un caso de muerte. Las reacciones tóxicas más frecuen­
temente observadas consisten en erupciones cutáneas 
de diferente gravt>dad y en reacciones psíqmcas impor­
tantes. La adición a l meprobamato, aunque poco fre­
cuente merece ser tenida en cuenta. Los autores refie­
ren ｵｾ＠ caso de esta toxicomanla, con aumentada tole­
rancia a la droga, s!ntomas de dependencia Y graves 
manifestaciones de supresión. El meprobamato debe 
darse con especial cuidado a todos los enfermos con 
historia de alcoholismo o de otra forma de adición. El 
tratamiento de elección de esta tóxicomanía es proba­
blemente la supresión gradual y controlada de la droga. 

Metabolism. 
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• Acc16n de los antldiabéticos orales sobre el metabolismo 
h;drocarbonado del diafragma de rata ai!<lado. O . J R<t­
faelsen. 

Efectos metabólicos del salicilato en el hombre. R S 
B. S. Hetzel. J. S. Charn()Ck. H . Lander. 

• El avuno como una introducción para el tratamil'nto rll' 
la obesidad. W . L. Bloom. 

Grasa morena. D. Johansson. 
Grasa de la dieta y metabolismo del colesterol: acción de 

las grasas insaturadas sobre los l!pidos del h!g-ado ｾ ﾷ＠
suero. R. Okey, M. X. Lyman, A. G. Harris, B. Emsct, 
W. Hain. 

Actividad biológica de los compuestos 6-alfa-met1l corres­
pondiendo a la progesterona acetato de 17-alfa-hidroxi­
progesterona y compuesto S E. ｾｦ Ｎ＠ Glenn, S . L . Rl­
chardson, D. J. Bowman. 

Utilización de los péptidos en la formación de hpmoglo­
bina. H. Brown, J. Brown. 

Acción de la'> drogas antidiabé-tica'i oral<'<, sobre el 
metabolismo hidrocarbonado del diafragma de rata ah­
lada. El ccnsumo de ｧＭｬｵ｣ｾ｡＠ del hemidiafragrna de ra­
tas a las que se administra intraperitonealmente car­
butamida a intervalos variables antes de ser sacrifica­
das, está significativamente aumentado en comparación 
con el consumo de glucosa de los hemidiafragmas con­
troles. Con Jos hemidiafragmas de las ratas no tratadas, 
la adición de carbutamida, tolbutamida y fenetildigua­
nidina al med1o de incubación dio lugar a un aumento 
significativo del consumo de glucosa. El efecto de la fe­
netildiguanidina fue mucho mayor y el de la tolbutamida 
fue a veces mayor que el de la carbutamida cuando el 
medio contiene iguales concentraciones de estas drogas. 
El consumo de galactosa y de fructuosa aumentó con la 
adición de carbutamida al medio, pero no sucedió esto 
con la arabinosa. La sintesis del glicógeno no se afectó 
p_or adición de carbutamida, pero disminuyó significa­
tiVamente en pre::.cncia de fenetildiguanidina. 

E l ｡［ｾＧｬｬｮｯ＠ en el tratamiento <le la obesidad. Nueve 
obe¡¡os son colocados a un ayuno total prolongado de 
cuatro a nueve dias, con ingestión libre de agua. Ningu­
no presentó sintomas desagradables; por el contrario, 
ｭｵ｣ｨｯｾ＠ de ellos, durante los dias de ayuno, tuvieron 
ｳｾｮｳ｡｣ｴ￳ｮ＠ de bienestar y euforia. El promedio de pér­
dtda de peso fue de 1,3 kilos por día de ayuno, pérdida 
de peso ｾｵ･＠ excede a lo que puede explicarse por gasto 
､ｾ＠･ｾ･ｲｾＱ｡＠ calórica o pérdida de agua por la orina. La 
･ｨｭｭ｡ｾＱ￳ｮ＠ de 17-hidroxicorticosteroides, al principio y 
al térmmo del ayuno no mostró aumento de la actividad 
suprarrenal: El ayuoo terminó con la ingestión de glu­
cosa y comtdas de 600 a 800 calorías diarias, que bas­
taron para producir saciedad, mientras que antes del 
ayuno. quedaba el sujeto insatisfecho con esta dieta. La 
･ｶｯｾｵ｣Ｑ￳ｮ＠ de est?s sujetos mostró que todos ellos man· 
tuvteron la pérd1da <le peso logra:da durante el ayuno y 
en la ma;yoria de los casos, continuó la pérdida de ｰ･ ｳｾ＠
con la_ dteta. Este 1¿gimen hizo ·posible la reeducación 
ｾＡｾｓｕｊ･ｴｯＮｾ＠ nuevos ｨｾｾｩｴｯｳ＠ de alimentación sin necesi-

de ｵｴｊ ｬ ｾｺ｡ｲ＠ tranqu11tzadores, estimulantes metabóli­
cos 0 del Sistema nervioso central. 

ｭｳｾ｡ｳ･ｳ＠ of tht- Cht>sL 
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Pn1eba:s de on{'nt:tl'IÓll de la funC'iún pulnwmu· c•n c• l asma 
bronquial. J. K , ｃｵＱﾷｴｩｾＮ＠ H . K . Hn:.mus>H'n y S. ｾｾ＠

Loomans. 
Pleuroneumonc<·tomln Pn In t uhen·ulnHiH, F • . J . :\filio,· v 

H. T. Langston. · 
Anatomla segmentanna apllt•atla n la ｬＧｴＧｾｐ｣ ﾷ ｣ﾷｩｯｮ＠ ＾ｾ＼Ｇｧｭ＼Ｇｮﾭ

tarin. F. R. Smith. 
Ameb1asis broneopulmona1·. M Ahht'l-Hal<im ) \ ｾＱＮ＠

Higazi. 
¡.;¡ uso de un ele<'trodo miot':tl'dlco inst•rtado }ll'l'l'lltftnca­

mente para el eontrol del bloqueo IHiric·uloventriC'u!a 1 
completo por me<lio dt• un mnreapa:,¡o artill<'ial A 1'hf'­
venet, P. C. Hodgc'l y C. W. Lillehroi 

Pericarditis tulnr(•mic•a. C. \\'. Aclams. 
Hipertensión at"terial r·enal: \Tn proc'<'Ho c•l!ni<'o eotr·<'"lhh·. 

P. T. De Camp. 
Electroeardiogramn dl'l nwH. Ondas l' in,·••rtutas . s . R 

Ele k 

Pleuron r umonectomia c•n la tuhc•rc•ulo'l". l.os auto­
res exponen y defienden las ventajas de la disección por 
el plano extrapleural en todas las resecciOnes pulmo­
nares en que haya zonas de pulmón fu·mcmcnte fijadas 
a la pared del tórax. Han empleado t·ste método en trein­
ta y ocho casos, en ocho de los <'Uales se hizo el mNodo 
extrapleural lota!. En los <'nfermos en que es innecesa­
rio practica•· la ncumonectomia po1· tuhcrl'ulo«is y qur 
han tenido también pleuritis tuherrulosa, y sohr e todo 
empiema, es de la mayor importancia qurtnt· t ocln Ja 
pleura, ya que es tejido infcctaclo, l'n el t' lllll c•l hactln 
tuberculoso está firnH·ment<' e.stabl<•cHio. Si l'L' rlejn, eom· 
tituye una fuente continua de c·ontamrnut·ión ¡mm el 
espacio muerto que qu<'cla en el hen11tó1 ax. S1 cR posi­
ble, conviene quita¡· el empi<'lllH totalnwntt• sin t>nlt'al 
en su cavidad. Sm embargo, no <·s tnn importnnt•• man­
tener la integridad del empiema como r¡tntur· toda la 
pared del mic;mo, ya que la ,'<IIIH·rtiC'ic riel lt'JHio pulmo­
nar. relati\'amente normal, qur queda rlespuc's d" ltl di­
sección extrapleural, puede rc<:lstu· 1111n ｾｯｮｴ｡ｲｮｩｮ｡ ｣ ｴ￳ｮ＠

única por liquido empu•rnatoso: IH'I o no In ront..nmioA-
ción continua a partu· dl'i tr·J ,¡o :r , t 1 1 e w , 
D esde el punto de vista técnico es un método seguro y. 
a menudo, el más fácil de disección; además, es más 
difícil r omper las cavidades apicales de pared delgada 
y la hemorragia puede ser menor, ya que la disección 
se hace en tejido normal, cuyos vasos se retraen mejor 
que los desarrollados a consecuencia de la inflamación. 

E lectrodo miocárdico percutáneo "'" <'1 bloqueo com­
plero.- Los autores describ n un método para insertar 
percutáneamente, sin necesidad de abrir el tórax, un 
electrodo en la masa muscular de los ventrículos. Este 
electrodo va gobernado por un marcador del paso, de 
peso y tamaño muy pequeños, gobernado por transis­
tores, lo que permite una gran facilidad de empleo y 
movilidad del paciente. La eficacia de esle método ha 
sido ampliamente confirmada en animales a los que se 
les produjo un bloqueo auriculovenlricular completo y 
permanente por medio Je ligaduras en el nódulo auricu­
loventricular y en el fasclc;ulo, colocadas a través de una 
atriotomia derecha bajo el control visual directo, <!m­
pleando un cor azón-pulmón artificial. Las indicaciones 
del método son principalmente el control del bloque1 
cardiaco completo, con frecuencia muy lenta o los episo­
diOs de detención ventricular, que aparecen por prime­
ra vez en el postoperatorio después de haber cerrado 
el tórax o en los enfermos médicos con sindrome de 
Stokes-Adams debido a cardiopatia o a tratamiento con 
drogas. 

Diabetes. 

8 • 2 -19159. 

• ｏ｢ｾ･ｲｶ＼｜｣ｩｯｮ･｟ｳ＠ sobre el tejido Insular del pfincreas de ｉｮｾ＠
､Ｑ｡｢ ￩ｴｬｾｯｳ＠ Jóvenes. N. Me Lean, R. F . Ogilvie. 

Antagomstas de la insulina en la sangr·e de los d!abéttcos 
jóve n es con enfet·medad arterial. J. ｂｯｲｮｾｴ･ｩｮＬ＠ D. Hyde 

Insun_clente toleranc ia para la g lucoaa y gluco>!uritL pro­
dUCida en el hombre por inYI'CCioncR rept•tidas de gluea­
gón1d. T. B. Van llallc, J . p· T<'elbl'l'g, J. Hoet, A. E. Re­
no . 
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Algunas mvest1gaciOnes estadlsticas en la diabetes me­
Jiitus. B. Vinl<e, \V. F. Nagelsmith, F. S. P. Van Bu­
chen. 

Metal>olismo hicll·oc·at·bonaclo y sensibilidad a la insulina 
en Jos penos n<lr·enalectomizados. N. Altszuler, R. Stt>e­
lc, .A. Dunn, J. S. Wall, R. C. de 13odo. 

Estudios de la 6-<leoxi-6-fluoroglucosa e insulina. A. N. 
\Vlc lc, G. S. St>r·if, C. J Stewart, H I. Nakactn, K R 
LarRon, D. R. Drury. 

l't11rzneión de In glucosa en conejos nor·malcs y drabi'tic·os 
S. A. Bcrson, S. Wciscnfelcl, M. Pascullo. · 

Cont<'m<lo en glucagón <le las mezclas flc glu<'agón e msu ­
linn. B. W. Vollc, S. S. Lazarus. 

Acción celogém<'a de las hormonas hi¡¡ofisarias y adrE'­
nnlt.•s en las ratas pancrt>ctomizadns. R. O. ｾ｣ｯｷ＠

S ｾＮ＠ C"hernicl<, B . A. Guarko 

Obs<'rvaciones <'n el ｴ ｾｪ ｩ､ ｯ＠ insular de l párwreas de dia... 
bétiCO'! jóvenes. S ' han hecho observaciones cuantita­
tiva<; sobre t'l tejido insular del páncreas de cuarenta y 
un diabéticos jóvenes y veintidós controles. Dieciocho 
rle Jos diabéticos murieron en forma aguda dentro de 
las ocho semanas del principio de los síntomas y vein­
ｕｴｩﾷ￩ＺＺｾ＠ murieron en forma crónica a intervalos que osci­
lan enlre los nueve meses y diecinueve afíos después 
de comenzar la enfermedad. El tamaño de los islotes 
y la proporción y peso del tejido insular fue mayor en 
las formas agudas que en las crónicas, y en ambos gru­
pos estos valores tienden a disminuir a medida que au­
menta la du1·ac1ón de la diabetes, más de prisa en las 
formas agudas y con más lentitud en las crónicas. En 
los diabéticos agudos, los Islotes fueron mayores que 
r>n los controles, y, en algunos de ellos, la proporción 
y pl'SO del tejido insular fue normal. La disminución 
ele! tama11o de los islotes sugiere que el estímulo hiper­
plásico puede disminuir con el tiempo o que los 
islotes pueden <lcgenera1·. Las observaciones reali­
zadas hacen pensar que la diabet.e.c;, en los jóve­
•'CS. se acompañaría de una hiperplasia inici<>l de ｬｯｾ＠
Jeloles, que en algunos sujetos esto puede ocurrir 
.'"n un tejido insular cuantitativamente normal o. en 
unas pocas !:>emana.c;, dismimnr el tejido insular a nive­
les que suelen encontrarse en las diabetes iuveniles cró­
nicas. Se sugiere también que los diabéticos que mue­
ren en coma poco después del pz;nclpio de la enferme­
dad se parecen en algunos aspectos a los diabéticos 
obesos de edad, puesto que ambos pueden mostrar una 
resistencia a la insulina y tener islotes grandes con una 
cantidad relativamente normal del tejido insular. Este 
ｾ｡ｲ･｣ｩ､ｯ＠ tiene algún interés. puesto que YOl'XG atri­
buye las diferencias clínicas y los resultados finales de 
la diabetes en el joven y en el viejo a diferencias en la 
mtensidad y duración del estímulo pituitario. Nuestros 
resultados sugieren principalmente la posible existencia 
de una alteración metabólica, causante inicial de la hi­
perplasJa de los islotes pancreáticos y, más tarde, de­
generación de las células bela, y que esto puede ser un 
factor en la producción de la diabetes, incluso en suje­
tos con cantidad normal de tejido insula1·. 

.\(•ción <'etogí>nica de la<, hormona.. de l:l hipófisis :y 
!>nvrarrenale<> en rata'! nanerPet o'1"rizada -..- Un grupo de 
ratas totalmente pancrectomizadas fueron mantenidas 
con insulina y alimentación con sonda durante siete a 
doce dias. Diecisiete horas después de la última inyec­
ción de insuhna y de la última comida fueron unas hi­
pofisectomizadas: otras, adrenalectomizadas, y otras, 
sometidas a una adrenalectomía simulada. Una o dos 
horas después se administró alguna de las siguientes 
hormonas: hormona de crecimiento, adrenocorticotropa, 
tireolropa, prolactina, cortisona o desoxicorticoesterona. 
Las ralas pancr ectomizadas desarrollaron cetosis sólo 
cuando se dio cortisona o cuando la secreción de las hor­
monas corticales se aumentó por la administración de 
ACTH o por el stress operatorio. No se observó hiper­
g lucemia más que en Jos animales que, habiendo sido 
doblemente operados, desarrollaron cetosis. La acción 
cetogénica del ACTH fue realizada por via adrenal. En 
ratas normales e hipofiseclomizadas con un páncreas 
intacto, la acción cetogénica de la cortisona y del ACTH 
no sr puso de manifiesto. El nivel de los cuerpos cetó­
nicos en la rata diabética se relacionó con la cantidad 
de g1·asas no ｦｯＺＺｾｦｯ ｬｩ ｰｩ､｡ｳ＠ t'n el higado. y se sugiere que 

en la diabetes, los glucocort lCOldes producen acidosis, 
movilizando grasa hacia el hígado y acelerando el grado 
de cetogénesis hepática; también aumentan el conteni­
do en grasa de los rifíones de las ratas diabéticas. Estos 
resultados demuestran que los factores hormonales 
esenciales para la acidosis en la rata diabética son el 
déficit grave de insulina y los glucocorticoides. Esto« 
hallazgos están de acuerdo con el punto de vista soste­
nido por ｌｯｾｇ＠ y LUKENS de que la mejoría que produce 
la hipofisectomía en la diabetes es rlebida a la supresión 
ele secreción de la corteza adrenal. 

Journal of Chronic Diseases. 
k- 4- 1958. 

EpidemJOlogla descnptiva de los trastornos m10pát1cos ' 
neurológicos seleccionados con particular rPferencia a un 
informe en Rochester, Minnesota. Leonard T. Kurland 

Enfermedades cerebrovasculares: Patoflqiologia. diagnóll-
tico y tratamiento. C. Miller FiS<her 

EpHepsia. James F. Hammill. 
Esclerosis múltiple. George A. Schumacher 
Enfermedad de Parkinson. Roben S. Schwab y Albert 

C. England. 
Distrofras muscula1·es, polimiof<it IS< ,. "tr·as miopatias . 

Lewis P. Rowland. 
Miastenia gravis. David Groh 
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Salud Intantll ｾ＠ psiquiatría infantil. ｾＡＮ＠ Creak . 
Respuesta glucémica de los adultos normales a la dextro­

sa, sacarosa y glucosa líquida. 
Hipoplasia adrenal congénita en hermanos. R. G. MttcheJJ 

y K. Rhaney. 
CigarriJJoo;, colestei ina sérica. p1·es1ón sanguínea y obesi­

dad corporal. M. KatTonen. E . Orma, A. Ke,·,: F Fi­
danza y J. Brozek 

Poliovirus tipo I aislado de un periquito. R. <i. Sommer­
ville. 

Periquitos y poliomielitis. D. S. Dant>. G \'\.' .\.. Dick ｾ＠

S. N. Donaldson. 
17-cetoesteroides y esteroides ｣･ｴｯｧｾｮｩ｣ｯｳ＠ en una polrla­

ción de Jamaica. G. F. Blane. 
Sindrome nefrótico con hipersensibilidad al polt'n J . Har­

dwicke, J. F. SoothiJJ y J. R. Squire. 
Disfun<:16n plaquetaria. A. K. Frazer 

r ,. 

Hipopla<>ia congénita en he rma.nos.- En d<.s hermano!; 
con insuficiencia adrenocortical aparecieron vómitos. 
deshidratación y cansancio a las tres semanas des­
pués del nacimiento. El primero murió después de 
episodios repetidos de colapso, y en la autopsia se 
encontró que tenia una hipoplasia adrenal no acom­
pafíada por ninguna otra anormalidad congénita. Su 
hermano, nac;do tres años después, respondió al trata­
miento con 9-alpha fluorhidrocortisona y cortisona, que 
corrigió los graves disturbios electroliticos. La hipopla­
sia adrenal familiar se diagnosticó en \'ista de los ha­
llazgos bioquímicos y los encontrados en la autopsia en 
él primer caso. La hipoplasia del córtex adrenal del pri­
mer niño consistió en grandes células anormales, pare­
cidas a las células gigantes encontradas ocasionalmen­
te en la corteza adrenal fetal. La apariencia histológica 
fue completamente diferente de la encontrada en aso­
ciación con la anencefalia y en la hipoplasia hipofisaris. 

Síndrome nefróti<-o ('On ｨｩｰ＼Ｇｲｾ ･ ｮＮＬｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ al polen. 
Se reconoce en la actualidad que la proteinuria de su­
ficiente intensidad lleva al desarrollo de! síndrome ne­
frótico. En los años recientes, muchos autores han lla­
mado la atención acerca de la diversidad de las condi­
ciones que pueden producir tal proteinuria, aunque las 
lesiones anatómicas del riñón, que causan la pérdida de 
proteínas plasmáticas, permanecen inciertas. Unos po­
cos casos de proteinuria masiva y síndrome nefrótico. 
publicados anteriormente. han sido: o asociados con hi­
persensibilidad cutánea, o referidos casualmente a un 
agente sensibilizante especifico. tal como el ,·eneno de 
1.11edra o picadura de abeja: estos pacientes la ma.\'')Iia 
eran nifíos. Los autores publican el caso de un hombre 
adulto en el que los ataques de proteinuria y el síndrome 
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nefrótlco estaba aparentemente asoci_ado ｣ｯｾ＠ ｳ･ｾｳｩ｢ｩｬｩﾭ
dad al polen. La terapéutica con cortisona produJO una 
¡·emisión rápida. 
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Ttpo:¡ de tracturas. A. J . Buhr y A. M . Cook_e , 
Ictericia obstructiva y enfermedad hemollt1ca del recu:!n 

nacido. T . E. Oppe y T. Valaes. , 
As irlna v hemorragia gástrica. A. Muir ) l. Cossar. 
ｆＮＺｸｾ ｲ･ ｣ ｩ ￳ｮ＠ de aldosterona y electroliticos tisulares en ＬｾＱ＠

embarazo normal y preeclamps1a. D. Kumar, L. A. 
Feltham y A. G. Gornall. 

6 Propiedades mecánicas del tórax Ｌｬｵｲ｡ｮｴｾ＠ la resp1raC1 n 
Ｑ
Ｑｾ＠

presión positiva intermitente. L . H. Opte, J . M. K Spa 
ding y F. D. Stott. d'f .6 "' 1 en Uso de la prueba de precipitación por 1 us1 n en .,e 
el diagnóstico de las infecciones por adenovtrus. M. Pe-
reira y A. C. Allison. . 

1 1 Patogt'nesis y tt·atamiento de la ｾｮ･ｭｾ｡＠ asocta< a yon a 
hernia del hiatus. G. J . Mtchaehdes ｾ＠ H. C. PhtltH. 

Aspirina y hemorragia gástrica. - De 106 enfermos 
con hemorragia gastroduodenal, 57 habían tomado as­
pirina en las cuarenta y ocho horas ｾｮｴ･ｳ＠ del ｣ｯｾｬ･ｮｺｯ＠
de su hemorragia. De 106 enfermos sm hemorrag1a gas­
troduodenal, 17 por 100 habían tomado aspirina en las 
<'Uarenta y ocho horas antes de su admisión. El ｟ｧｲｵｾｯ＠
de enfermos que más comúnmente tienen una ｨｾｳｴｯｮ｡＠
de haber tomado aspirina antes de la hemorrag1a son 
aquellos que tienen lesiones gástricas agudas (no ｾｩｳｴｯﾭ
toria de dispepsia). De los sujetos cuya hemorragia SI­

guió a la ingestión de la aspirina, la mitad sabían que 
la aspirina les producía indigestión. La aspirina es más 
dañosa en este aspecto si se toma con el estómago vacío 

Patogénesls y tratamiento de la anemia a'><lcíada con 
hernia del hlatus.-La hemorragia, la aclOJ hidria y la 
esofagitis crónica no pueden ser responsables de la ane­
mia que complica a la hernia del hiatus. Parece ser que 
la principal causa de este tipo de anemia es la deficien­
cia de un factor gástrico que reduce el hierro trivalente 
a bivalente. En estos pacientes, el hierro trivalente no 
es absorbido ni reducido. En un caso que se publica en 
este trabajo, la administración simultánea de un jugo 
gástt·ico normal asegura la absorción del hierro dado 
en forma trivalente. Una serie de pruebas lleva a la 
conclusión de que la principal sustancia reductora endó­
gena en el jugo gástrico normal es el factor intrínseco 
ele Castl<'. 
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Sobre la patogénesls del cáncer. D . W. Smithers. 
Estudios gaseosos en la neumonía grave. H. H erzog, H . 

Staub y R. Richterich . 
• Traqueotom!a en la enfermedad respiratoria aguda. L . A . 

G. Davidson. 
Toilet traqueobronquial a través de un traqueostomo. L . 

H . Ople y ,A. C. Bmith. 
Tromboendarte rectom!a por bloqueo ateroesclerótlco de la 

femora l y popliteas. H. S. Schucksmith y G. Wilson. 
Espasmos infantiles e hlpsarritmia. B. D. Bower y P. M 

Jeavons. 
• Tratamiento dieté tico de un niño con fenilcetonuria. F. S 

W . Brimblecombe, M. Stoneman y R. Maliphant. 

ｔ ｲ｡ｾ ｵ ･ｯｴｯＭｬ＾￭｡＠ en la enfermedad respiratoria aguda.­
La traqueotomía ha sido practicada desde hace más de 
dos mil aftos para tratar las obstrucciones laríngeas, 
pero solamente en la última década ha sido utilizada 
para la prevención y el tratamiento de la obstrucción 
de la tráquea y de los bronquios. Tal obstrucción, con 
frecuencia, es causada por el acúmulo de las secrecio­
nes bronquiales y pulmonares cuando el mecanismo de 
la tos está ausente o deprimido: después de operaciones. 

en la poliomielitis, después de lcswnes craneales y en la 
mtoxicación por barbitúricos. El autor presenta un gru­
po de nueve enfermos con enfermedad respiratoria pri­
maria, con retención de esputos que les ocasionaba 
asfixia. Seis fueron tratados satisfactoriamente con la 
traqueotomía y aclaramiento de los bronquios por suc­
ción. Se discuten las ventajas de la traqueotomía v Sil 
indicación en este tipo dt> enfermos. 

Tratamient{) die tético de un niño c•on f<'nil('(' tonul'ia. 
La inteligencia de la mayoría ele los niños con fenilceto­
nuria se deteriora rápidamente en los primeros meses 
de la vida. La restricción d<' la fenilalanina en la dieta 
puede reducir la anormal allura que este aminoácido al­
canza en la sangre, p<'r o el efecto de tal tratamiento 
sobre la inteligencia de estos nj¡1os varia grandemente 
con la edad en que se comi<'nza el tratamiento. Su val01 
parece ser mayor en la prevención de la cleteriorización 
mental que en el restablecimiento de una inteligencia 
ya deficiente, aunque con frecuencia se obtienen mejo­
rias. Los autores se refieren al caso de un niño en el 
que un tratamiento dietético establecido a las diecisiete 
semanas del r.acimiento dio como resultado el mantcne1 
una inteligencia normal. En todos los niños debiera ha­
cerse el test para las fenilceCbnas en In orina n la celan 
de tres semanas. 
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Desórdenes psicomátlcos en ｬｯｾ＼＠ nil1os .• J. •\ pie) 
Autoantlcuerpo:¡ ｊＱｪ｡､ｯｲ｣ｾ＠ <lo c·omplt•rno>ntn a In tlro¡;lnhu 

lina en la enfermeda<l de ｈｵｾ＼ｨ ｬ ｭ ｯ ｴｵ Ｎ＠ J . H , .\nd•' I'Btllt 
R. B. Goudie v K , Gray. 

Investigaciones· de Ｂｮｴｬｾ･ｮｮｳ＠ tlrlltleos rt'll<'!'lonnndn 'on 
el suero de Hashimnto. G, Bt'l\'nvln , . '\'. H. Trott .. r . 

• Hipertensión pulmonar· Rubagutln' dt•hltltt a cnn•tepltl'llnmu 
K. D. Baksha,·e y ".' D . \V, Ilrooks. 

Metabolismo de la mt!'lina : la ﾡｾｴ•ｲｳｬ＠ tt•n<'iu d1• t•ol<'lHt•rlnu 
(4-C 14

J en el ｳｩｾ＼＠ tema rwr\'lo!lo c·tJnttul dt• lofl m n mlfct os . 
A. N. Davlson, J. Dobhlng, R S . ;\Inrgun ｾ＠ 1'. ･ｾ Ｎ＠ " ' rlghl 

• Fluctuación diurna de la actl\'lc!n d tlhrln ul!t l<-u cl<' l ¡•!as ­
ma en los hombn•s normales .\l. llnc•k••ll y 1·'. \ El lott 

¡.;recto de in ltp mil\ dt• rnll.ntec¡ullln. Ac•l•rl' la propo rc ión 
de liasls del co \gulo ''" homiJtes n o l'ln&I••JI 1 Huckell 
y F. A. Elliott. 

Hipertensión pulmonar subaguda debida a corioepit.e­
lioma.- Dos mujer-s jóvenes que presentaban d!snea. 
cianosis, hipertensión pulmonar y gasto cardiaco bajo 
se encontró que en la autopsia tenian un corioepitelio­
ma confinado a las venas pélvicas y las arterias pulmo­
nares. Una enferma ulterior presentó un cuadro similar 
y un titulo de gonadotrofina alto, y se creyó que tenia 
un proceso similar; pero el examen cuidadoso histoló­
gico del útero no demostró la presencia del corioepite­
lioma. Las dificultades diagnósticas y los signos pato­
lógicos y hemodinámicos son discutidos por los autores. 
El diagnóstico de tromboembolismo subagudo o de hi­
pertensión pulmonar idiopática no debería ser hecho en 
mujeres en edad menstrual sin excluir el corioepitelio­
ma por medio de un test biológico ele embarazo. 

Fluctuación de la actividad fibrinolitica del plasma en 
hombres norma'es.-En 27 sujetos varones babia un au­
mento espontáneo de la actividad fibrinolítica por un 
periodo de tres horas por la mañana. El incremento por 
la mañana fue mayor en 17 sujetos de edades entre 
veinte y veinticuatro años que en 10 de treinta y ocho a 
cincuenta años de edad. El nivel medio de actividad fi­
brinoutica fue mayor en los más jóvenes. En algunos 
sujetos había unaa considerable diferencia en la acti­
.. idad fibrinolítica bajo condiciones comparables en ma­
ñanas sucesivas. 
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