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BIBLIOORAFIA 

A) CRÍTICA DE LIBROS 

TRATADO ELEMENTAL DE FISIOLOGíA . por P. GLFY. 
Traducción d¿ la novena edición francesa refundida, por el 
doctor L. Cervera. Editorial Salvat. Barcelona. Buenos Ai 
res. 1 94 3. Un vol u m en en cuarto de 6 1 8 pág. 8 7 pesetas. 

El éxito alcanzado hace años por las ｰｲｩｭｾｲ｡ｳ＠ ediciones cas-
tellanas del Tratado de Fisiología de E. Gley. ha JUStificado. 
sin duda. la traducción de esta novena edición: refundida des­
pués de la muerte de Eugenio Gley, por su hijo Pedro. 

Las dificultades considerables que se presentan al t ratar de 
modernizar una obra tan personal como la de E Gley, no han 
sido vencidas. a nuestro juicio m esta edición. que en realidad 
no es ot ra cosa más que un intento mal conseguido. de armoni ­
zar la estructura y el contenido de la obra, con el estado actual 
de la Fisiología. El conocimiento fisiológico. sin embargo. ha 
experimentado en los años transcurridos desde las ultimas edi 
cienes anteriores. un progreso tan considerable, que no es fácil 
presentar en una obra del tipo de la presente, el estado actual 
de nuestra ciencia. :--lo sólo faltan en la actual edición hechos 
de importancia adquiridos en los ultimas años. sino que los 
nuevos conceptos teóricos inco:porados en dicho período. tam­
poco destacan debidamente en la obra. que pese a las modifi­
caciones introducidas continua conservando. en general. ＱＮＱｾ＠

características de las anteriores ediciones. 
ｾｯ＠ creemos pcr' ello o ue el libro resulte muy util a nuestros 

estudiantes. los cuales es lógico que busquen obras más en con­
sonancia con el ･ｾｴ｡､ｯ＠ actual de la Fisiología. Por ot ra ｰ｡ｲｴｾＮ＠
siguiendo una costumbre desgraciadamente muy extendida la 
obra aparece llena de errores. sólo atribuibles a descuido en la 
corrección de pruebas. Así. por ejemplo. dejando aparte cues 
tiones idiom;iticas como emplear la palabra "hormón" por 
hormona y "secretar" por segregar. encontramos errores im­
port.1ntes en las fórmulas químicas. tales como la profusión de 
carbonos pentavalente:; en las de la vitamina D: el que el ani­
llo lactónico d¿ la C no se halle completo. etc. Entendemos 
que estos errores son importantes. por cuanto es un libro des 
tinado a estudiantes. cuyos conocimientos lógicamente no siem 
pre son suficientes para poderlos subsanM por sí mismos. Aná­
logamente se encuentra otros descuidos en los cálculos del pH. 
donde los signos se usan arbitrariamente y en la ortografía de 
los nomb res de los autores. 

f R ITROSEDIMENTACióN: SU APLICACióN A LA 
CLíNICA. por A. C!IATTAS, de Córdoba (Argen tina). ­
Salvat Ed itores. S. A .. Barcelona-Buenos Ai res, 1943. U n 
volumen en cuarto de 13 7 páginas. 1 5 pesetas. (De la co­
lecció n Manuales de Medicina Práctica.) 

El lib-o después de exponer las generalidades e historia de 
la velc-cidad de sedimentación. se detiene en un detallado ca­
pítulo de técnicas. pasando revista a las diversas modalidades 
que han sido usadas. El autor presenta una técnica personal 
para la determinación de la V. S . con sangre capilar. que está 
libre de inconvenientes y que tiene enorme aplicación en pe­
diatrí.: y en aauellos casos en que por cualquier circunstancia 
no resulta posible tomar sangre en cantidad suficiente para el 
mícrométodo corriente. 

Este micrométodo que el autor tiene muy comprobado es 
sencillo y fáci lmente se t raducen sus valores a los correspon 
d ientes con el método corr iente de Westergren por medio de 
una gráfi ca que p ublica en su lib-o. con la gran ventaja de no 
com plicar la in terpretación clínica que con el Westergren va 
ha llegado en la p ráctica médica a una deseable uniform idad. 

Est udia de manera sucinta los fundamentos teóricos del fe 
ｾ￳ ｭ ･ｮｯ＠ de la eritrosedi mentación, exponiendo realmente pocas 
1deas personales sobre este interesante problema. y pasa a la 
exposición de las causas de ･ｾｲｯｲ＠ técnico y de los factores que 
pueden modificar la '·elocidad de sedimentación. Se echa dP 

menos, al tratar de la influencia que el numero de glóbulos 
rojos introduce en la V. S .. la exposición de las tablas para 
co.rrcgir este factor o siquiera de 1.1 formula matemá tica para 
calcular cstJ corrección. T,,mpoco habla el autor de los cam 
bios que se producen en IJ V. S de una s.1ngrc al deprla in 
L'itro durante un determinado número de horas ､･ｳｰｵｾｳ＠ de su 
extracción. de la importanc1a de este fenómeno en lJ técnica 
y sobre todo de su ｩｮｴ･ｲｾｳ＠ diagnóstico en dcterm1nadas afec­
ciones, sobre todo en la linfogranulomatosis maligna. ｔ｡ｭ｢ｩｾｮ＠
se echan de menos . inYestigaciones sobre la cuantia en que m­
fluyen condiciones de los glóbulos ro ios r condicwnes del 
plasma en la d eterminación de una acder.1eión de la \' S en 
cada enfermedad. 

Viene luego un capitulo sobre los ,._,[on·s norm.1les en el 
q ue son interesantes y practicas las graficas en donde se cxprc. 
san los \'alores normales en bs di\'ersH cd.1dcs ｄ･ｳｰｵｾｳ Ｎ＠ bajo 
sucesi,·os títulos ,.a rc\'isando bs ahcracwnes que producen en 
la V. S. las dí\'crsas enf.:rmedad,·s inlcrn-'S d,·tenicndosc natu ­
ralmente con más extensión ,·n el capítulo de [,, tuhcrculom 
y en el de las .:nfermed.1des rcum.ltJC,1\, sm dq,u de tr.Har de 
su importancia en especialidades tales como [,, ¡¡¡necologta, pe­
diatría y cirug ía 

El tema aparentemente tJn sencillo de b \ S JUl' In pre­
ocupado y sigue ocupando a multitud de cllmcos e Jn\'csuga­
dores. como lo demuestr., d enorml' numno de publicaciones 
ｳｯ｢ｲｾ＠ el asunto de los dos ulttmos deceniOs, sigue a pes.u de 
todo encerrando multiples incúgnit.'S en su fundamento que 
no son íncon\'cnientc sin em!uron l"rl 'JUC •le su sil"'pl• ,¡, 
terminación en la prá• tí, 1 s pud tn [( lu r r 
valor en el diagnóstico. guía terapéutica y pronóstico de múl · 
tiples enfermedades. 

La presente monografía ayuda a estos fines prácticos de in. 
terpretación haciendo una revisión breve, a más de facilitar 
un sencillo y útil micrométodo del autor fácilmente compara­
ble con el clásico \Vestergren. 

VITAMINAS E NEUROAVITAMINOSES. por D. f'URH 

DO. Librería Portugalia. Lisboa, 1 941· Un volumen en 
cuarto de 1 6 2 páginas. 

E l doctor Furtado, que ha colaborado en esta Revista en 
d istintas ocasiones. ofrece en esta interesante monografía. su 
experiencia acerca de las alteraciones nerviosas q ue sobrevienen 
en los estados de ca rencia nu t ri tiva. 

Consta el 1 ibro de dos partes, desti nada la primera a dis­
cutir las relaciones experimentales entre las vitaminas y el siste­
ma nervioso y la segunda. a la clínica de las neu roavitaminosis 

E ncontramos en la primera parte una profusión de datos 
no siempre bien valorados. qui7ás por falta de acceso a la 
literatura o riginal. lo que da ! ugar a una sobrevaloración de 
algunos resultados todavía no definitivos. Al lado de esto se 
observa la falta de algunos datos de interés entre los que 
mencionamos como ejemplo. los recientes trabajos de Mellanb)' 
acerca de la avitaminosis A. Estos trabajos cambian. en efecto. 
mucho del concepto que act ualmente poseemos acerca de la 
P.articipación _de las carencias de vitamina A en la génesis dc 
ctertas alteranores neurológicas. por lo q ue hubiera sido im· 
portan te, a nuestro juicio el haberlos tomado en consideración. 

La parte clínica con tiene una abundante experiencia perso­
na.! Y es sin duda u na aportación muy estimable al conocí· 
m tento de las neuroavitam inosis: pero por razones semejan· 
tes ｾ＠ las an tes expuestas. encontra mos en algu nos pun tos afir· 
mac10nes q u izás demasiado prema t uras. 

No obstan te el libro result a interesante para el especialista 
Y hemos de esperar que en ediciones sucesivas el doctor Furta· 
do . logre dar una fo r ma más defin itiva a la obra. Deseamos 
que la obra alcance la difusión que el esfuerzo de su autor 
merece. 
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Farmacología y Terapéutica 
3 • sr, • 1942 

• ａｮｴｩｨｩｳｴＮｵｭ￭ｮｩｲｯｾ＠ etc ｾ￭ｮｴ･ｾｩｳ＠ y ehtndos alérgicos. García Jalón. 
Tratamiento de las ctrrosis hepáticas. M. Galard París. 
Estudio experimental de la prueba de sobrecarga glucosada por vía 

intravenosa. J. Tnmarit Túrres. 
Las neuroputíus lcvPs de los síudromes gastrointestinales y hepá­

ticos como expresión parcia' de hipothiaminosis. Su ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮﾭ
to con thinmina. (Conclus ión.) E. Oliver Pascual. 

Antihistaminicos de síntesis y estadas alérgicos. - Llama la 
atención oobte la responsabilidad de la histamina en la patolo­
gía y particularmente en el cuadro de shock, en la ｡ｮ｡ｦｩｬ｡ｸＬｾＮ＠
en los estados alérgicos, quemaduras. obstrucción intestinal, 
etcétera. Siendo responsable esta substancia de tantas manifes ­
taciones en ti campo de la patología, no son de extrañar los 
esfuerzos con tinuados que se han hecho para obtener principios 
que se opongan a sus efectos. 

En este aspecto menciona el antagonismo atropína-histamina 
sobre la musculatura bronquial, sobre los vasos coronarios y 
el corazón. L1 de la adrcnalina-histamina en los vasos hepá ­
ticos y ot ros varios. 

Los productos sintéticos (929 F) "2-isopropil-5- meril­
fenoxietildicttlamina" y el (1.571 F) '"N-fenil-N-crii-N-etilen­
diamina" ｨｾｮ＠ sido est udiados desde este punto de vista por 
A. M. Staub, midiendo la faculrad antishock histamínico en 
el cobaya. Se m uestran mucho más eficaces que la atropina, 
pero son ambos muy mal tolerados por el organismo, por lo 
q ue han sido substituidos por d 2.325 RP y el 2.339 RP 
(Rhone Poulenc) que pertenecen al grupo de los fenilpolime­
tilen -diaminos substituidos. 

La actividad de estos productos es mucho mayor y son P!r· 
fectamente tolerados: protegen al perro del shock anafiláctico 
y prestan señalados servicios en el campo de la urticaria. ec­
zema agudo. asma. coriza espasmódico. Jaqueca. dermitis me­
dicamentosas. accidentes séricos, etc. Se administran a la dosis 
media diaria de o.6o gramos en los adultos y de o.Jo a 0,40 

gramos en los niños. 

Revista Española de Tuberculosis 
95- febrero 1913 

Los tres primeros años de funcionamiento de un Sanatorio·Enfer· 
mería del Patronato Nacional Antituberculoso, en su aspecto 
médico. Claudio Penzol y J. Antonio Hernández. 

• Tratamiento neumct.orácico de la tuberculosis pulmonar con el gas 
azul. A. Frcundenthal Portas y A. Marín y Corrale. 

Tratamiento neumotorácico de la tuberculosis pulmonar con 
el gas azul. - Util izan los autores el ozono como gas colap­
san te en el neu motórax terapéutico. Lo obtienen con un apa­
rato que p rod uce descargas eléctricas en u na atmósfera de o¡d­
geno, dosificando su concentración de tal manera que evitan 
todo efecto i rritante en la pleu ra. 

Observan una mejoría en los resultados del neu motórax. 
tanto en lo q ue se refiere a la finalidad fundamental de la co­
lapsoterapia. esterilización del esputo . como a la evitación ce 
los derrames pleurales en el curso del tratamiento . 
. También le. atribuyen ':_fectos sobre el estado general, ape­

ttto, hemoglobtna , etc. Senalan la utilidad q ue podría repor ­
tar este gas utilizado en. ev.itación de los derrames ｰｯｳｴＭｊ｡ｾｯﾭ
｢ｾ･ｵｾ＠ y en la pared cavttana en el cu rso de la aspiración ca · 
Vttana de Monaldi. 

A Medicina Contemporanea 
50 - 20 - 18 de f)Ctubre de 1942 

Considera('iones sobre la enseñanza de la clínica · · Pedro Chutro. quirurgtca. 

La Prensa Médica Argentina 
29 - 19 - 1942 

Contribución al estuub de la tuberculosis congénita. J. Gom¡ález 
Warcalde. 

El procf'dimient.o <le Coryllos en la sección de adherencias 
O. Garré. 

ｐｮｴ･ｬｾ｣ｴｾ＾ｴｮｩ｡＠ experimental en perros. V. C. Girardi. 
Hernta mguinal. Sobre 'a técnica de Willy y Andrews. A. A Ros.i 

y A. Halperin. 
Hi•tamino diagnóstico en la alergia F. Manrique R. 

29 - 21 - 1942 

Actitud del feto en el claustro materno. J. León Ricardo, L. Ga­
violi y D. A. Lede>ma. 

Un caso con edemas generali zados de causa desconocida. T. Ma­
lamud y A. Lismán. 

• Tratamientos patogénicos del megacolon J. A. yarat. 
Diagnóstico y tratamiento de les tumores parnnasales. D. R. Pes­

cuma. 

Tratamientos patogénicos del megacoloo. -El tratamiento de 
este proceso para ser eficaz ha de hacerse con arreglo a su etio­
logta y aunque en realidad aun no se conocen con exactitud las 
causas determinantes del mismo los trabaJOS experimentales 
modernos las orientan hacia los trastornos en la inervactón au­
tónoma del tubo digestivo. 

En los primeros tratamientos. que se reducían a la rcsecctón 
de los segmentos dilatados, se observaban las recidivas con 
gran frecuencia además de arrojar un porcentaje de mortalidad 
bastante elevado. 

El autor después ､ｾ＠ discutir las diferentes etiologías accp· 
radas hasta la fecha para explicar este proceso y los distintos 
tratamientos tanto médicos como quirúrgicos, concluye que 
aceptando la teoría neurogén ica como más lógica, el trata· 
miento se encarará, desde el más simple al más radical y se­
guro en el siguiente orden : r .O Por las drogas colinérgicas es­
timulantes del parasimpático. 2." Por la raquianestesia tra­
tando de paralizar todo el simpático toracoabdominal. 3.• Por 
la resección parcial del esfínter anal cuando es éste el esfínter 
en achalasis 4·" Por la simpaticectomía lumbar comprendida 
la sección del nervio presacro de Latergct: en los niños y en 
casos recientes sin destrucciones intramurales. 5.• Esfi nterec­
tom ía parcial del esfínter pe! virrectal en achalasis. cuando las 
lesiones de la pared del colon no havan llegado a un estado 
irreversible. 6." E n los casos de lesiones murales definiti\·as del 
colon sigmoideo en adolescentes o adultos con achalasis del es­
fínter pelvirrectal sola o asociada a la del esfínter anal la 
o peraCIÓn de elección la constituirá la resección colón ica extra­
peritoneal selectivamente obstructiva adicionada de la sección 
del nervio presJcro con esfinterectomía parcial por necrosis de 
｣ｯｭｰｲｾｳｩ￳ｮ＠ del espolón bicolostómico. Esta intervención idea­
da por el autor es descrita con min uciosidad en el trabajo. 

Fortschritte der Therapie 
19- 1- 1943 

• Nuevos puntos de vista sobre la terapéutica del ulcus. G. Parade. 
El empleo intravenoso de Jos preparados de cornezuelo de centen 

H. Tüscher. 
Sobre el trat amiento de la disnea pulmonar y cardial con el As­

pasím. V. Grosqe, 
• Sobre el problema del tratamiento del reuma, en particular sobre 

las indi<-aciones de las ｣ｵｲ｡ｾ＠ balneoterápicas en las en!erme­
dades reumáticas. P. Múller. 

Nuevos puntos de vista sobre la terapéutica del ulcus.- El 
autor expone su experiencia fa\'orable en lo que ｲ･ｳｰ･ｾｴ｡＠ al 
tratamiento del ulcus gastroduodenal con hormona foltcular. 
Aunque la d osificación de las hormonas sexuales en el trata­
miento del ulcus no ha sido establecida do una manera defint · 
ti va. ha seguido la siguiente pauta ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣ｾＺＮ＠ comienzo ｣ｯＺＭｾ＠

medio mil igramo (5 .o o o I. E.) y aumento rap1do de. la ､＼［＾ｾｴｳ＠

a un miligramo. E n la primera semana pone una myecc10n 
diaria, en la seg unda cada dos días y ｾ ｮ＠ la tercera ｣｡､ｾ＠ .tres; 
A los en fermos sometidos a este rraramtento se les adm1ntstro 
unJ dicta variada y abundante en vitaminas. 

Sobre el problema del tratamiento de l ｲ｣ｵｾ｡ＮＧ＠ en particular 
sobre las indicaciones de las curas ｢｡ｬｮ･ｯｴ･ｲ｡ｰｾ･ ｡ｳ＠ en las en· 
fermcdaclcs reumáticas.- E n este artículo se detallan los re­
s ultados obtenidos con diferentes remedios medicamen tosos. ft ­
sicos. balneoterápicos. etc., en el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ de l.as ｡ｾｴｲｩｴ•ｳ＠
reumáticas crónicas. El autor concede una tmportancta pnmor 
dial a la infección focal en la etiología de estos ｲ｣ｵｭ｡ｴｩｳｭ ｣ｾ＠
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y después de exponer con detalle las historias clínicas de algu­
nos de sus caSIOs. l!ej:(a a la conclusión, en lo que respecta al 
tratamiento, de que ¿on todo enfermo con una artritis reumá­
tica crónica, lo primero, antes de someterlo a ninguna otra te­
rapéutica es el proceder a la eliminación de todos los focos 
ｓｉｏｾｰ･｣ｨｯｳｯｳ＠ (amigdalina, dentario, sinusal. etc.). 

Therapie der Gegenwart 
84- 1- 1913 

• Jlipó•lsis y ､ｩ｡｢ｾｴ･ｳＮ＠ E. Grafe. . , . 
Los síntomas de la asfixia intrauterina y su importancia pruct1ca. 

H. Nevinny-Stickel. 
Sobre la tolerancia e intolerancia en la terapéutica. K. Kotschnu. 
El tratambnto con radioterapia de los linfomas tuberculosos. H. 

Glomme. 
El tratamiento con radio de los hemangiomas cavernosos de la viel 

en los niños. E. Günsel. 
• El tratamiento de la poliartritis crónica con sangre de embaraza­

da. E. Basch. 

Hipófisis y diabetes. - El autor revisa brevemente los ha­
llazgos experimentales que demuestran una influencia de la 
h1pófisis sobre el metabolismo hidrocarbonado y a conunua ­
ción, en su aspecto clínico, la diabetes de la acromegalia, las 
glucosurias en el síndrome de Cushing y el tema tan deba­
tido de las diabetes hipofisarias. Describe los smtomas que 
caracterizan a los tres tipos de diabéticos hipofisarios de Bar­
telsheimer: acromegálico, Cusbing y Morgagni , y termina h_a­
ciendo algunas consideraciones sobre las indicaciones de la 
radioterapia. de la hipófisis en el tratamiento de la diabetes. 

El tratamJento de la poliartritis crónica con sangre de emba• 
razada. - El autor ha tratado 1 o caoos de poliartritis crónica 
con sangre de mujer embarazada El efecto favorable se puso 
de manifiesto a los pocos días de verificada la transfusión, por 
una mejoría de los síntomas articulares: disminución de la 
inflamación , de los dolores y aumento de la capacidad funcio 
nal. El mecanismo por el que actúa la sangre transfundida no 
es probable que sea debido a las proteínas inyectadas, put 
no existió una relación entre la mejoría obtenida y la reacción 
febril. Debe tratarse de alguna substancia antirreumática que 
circula en la sangre de la mujer embarazada. 

Deutsche Zeitschrift für Verdauungs 
und Stoffwechselkrankheiten 

6- 2- 1942 

• La insuficiencia de la válvula de Bahuin. Kuhlmann y Rating. 
• Sobre In importancia de la nicotinamida en In profilaxis de la 

anemia de los nacidos prematuros y en el tratamiento de la 
poliglobulia de los recién nacidos. J. Haase y H. Kohl. 

Contribución a la patogénesis de la úlcera gástrica y duodenal. 
A. Dzsinlch. 

Trauma como <'ausn de en fermedad parenquimatosa del hlgado y 
páncreas. W. Siede. 

la insuficiencia de la válvula de Bahuin. - Como medio d e 
exploración los autores se muestran partidarios del enema opa­
co. El diagnóstico radiológico lo establecen no por el paso del 
contraste al intestino delgado. lo cual consideran normal aun 
ajustándose a ca ntidades de líquido y presiones determina­
das, sino por la persistencia de un estado de relajación de la 
\'álvula, así como por la ausencia de cambios del tono en las 
exploraciones practicadas posteriormente. La insuficiencia de la 
dlvula se presenta lo más frecuentemente en la tuberculosis 
ílcocecal. se la encuentra también en la ileítis regional. en las 
inflamaciones anespecíficas de la misma válvula y del ｣ｩｾｧｯ＠

en la apendicitis. 

Sobre la importancia de la nicotinamida en la profilaxis de 
la anemia de los nacidos prematuros y en el tra tamiento de la 
pollglobulia de los recién nacidos. -En 1 9 3 9 comunicó Go­
bell el éxito alcanzado en las anemias de los nacidos prema­
turos con el empleo de la nicotinamida; este autor lo funda­
ba en que oor una deficiencia en vitamina exist ía un menor 
gasto de O,, por lo q ue se producía un descenso de los eritro­
citos. Los autores tra tan en la misma forma y con las m ismas 
dosis empleadas por el antes citado autor, profilácticamente 
a 1 3 niños, no consiguiendo evitar en ningún casa; un d escem" 
de los glóbulos y h emoglobina. Por otro lado tratan con la 
nicotinamida la poliglobulia de los recién nacidos en tres ca­
sos sin lograr en ninguno de ellos una mejoría. Los autores 

piensan que esta poliglobulia es más o menos ｾ Ｎｳ ￭ｯｬ￳ ｧｾ｣｡＠ y co. 
csponde a un espesamiento de 1.1 sangre por tnsufiClente su. 

:inistro de agua y deficiente reg.ulación del metabolismo acu0• 

so en los primeros meses de la nda. 

Klinische Wochenschrift 
22- ao y 31- 2·1 de julio de 191a 

Alteraciones circulatorias después de In i•qucmia de E•march. 
H. Schwiegk y W. H. A. Schottler. . 

• Acción favorable de :n son¡¡re de ｣ｯｮｶｮｬ･＼Ｇｾ･ｮｴ＼ＢＧ＠ •obre cl cursa del 
tifus exantemático. G. Pfol'fer y F. Gauwerky. 

• Bases del sistema neurohormonul. 1'. Sund,•r-Piu""mnnn y \V. H. 
Richter. 'd · 'd · · · d Determinaciones compuratlaii del contcnt o en nr• o p1ruv1co e los 
cnpiiares y las venas en el hombre .. H . W Schmidt .. 

• La regulación humoral de In madurnc•ón d!' los hcmatles en las 
primeras edades. E. ｊｮ ･＼＾｢ｾ＼Ｇ ｮ＠ y C. Munk ｬＧｬｾＧＡＧ ﾷ＠

• Un cuadro patológico pruduc1do por la •e.-reewn aumentada de 
hormona antidiurética hipofi•aria. K Bach y J . Takó. 

Sobre la fiebre de cinoo olas. P Eckardt 

Acción favorable de la sangre de convaleciente sobre el curso 
del tifas exantemático. - la actual epidemta en el frentt 
oriental ha permitido un estudto comparativo de los efectos ､ｾ＠
la sangre de convaleciente. A 50 ｰ｡｣ｩｾｮｴ･ｳ＠ se les inyectó 200 

centímetros cúbicos de sangre de convalecientes ; ésta proccdta 
de sujetos que habían pasado la enfermedad 8-21 dtas antes 
La transfusión se realizó en el curso de la primera semana. 
Como testigos, se uttlizaron 1 o o enfermos no transfundidos 
6 tratados con sangre de personas normales y 9 con transfu 
sión realizada después de la primera semana de enfermedad. 
En todos ellos se administró sulfatiazol después de la defer· 
vescencia, para evitar la aparición de neumon ía lobular. El 
efecto del suero es favorable, pero no de un modo muy defi­
nido. Las medias de d!.lración de la enfermedad y la m ortali· 
dad son menores en los tratados que en los no transfundidos 
(respectivamente. q.t y 16.2 días de fiebre y 8 y 12 por 100 

de mortalidad). ｔ｡ｭ｢ｩｾｲＮ＠ es menor la participación del ｳｩｾｴｃｭｬ＠
nervioso en los transfundidos, así como el número de compli­
caciones. La sangre de personas ｾ｡ｮ｡ｾ＠ y la ｴｲｬｮｾｦｵｳｩＶｮ＠ tlrdll 
carecen d2 efecto 

Bases del sistema neurohormonal. - La íntima correlación 
entre los sistemas endocrino y nervioso se funda sobre un subs­
trato material, cuyo conocimiento es aun escaso. En el tiroi­
des, la reabsorción del coioide depende de la actividad de ele­
mentos neurohormonales, descritos por S under-Piassman en la 
pared de los folículos y que destacan en el ｴｩｲｯｩ､ｾｳ＠ del Base­
dow y en el activado por inyección de hormona tirotropa. Se 
trata de elementos con núcleo claro y alargado, en cuyo pro· 
toplasma se descubre un retículo "neurofibrilar" y por cuyo­
in terior pasan las fibras nerviosas vegetativas terminales. Sería 
una de las partes del sincicio terminal nervioso. Lo que se ba 
dicho sobre tales células tiroideas es válido para las células in­
tersticiales del testículo, sobre las células " neurotropas" del 
hilio ovárico, sobre las de la teca interna. etc. Su o rigen ts ec­
todérmico o, mejor, mcsectodérmico (H arr ison) y su impar· 
rancia funcional se revela en los efectos de su activación con 
hormona tirotropa y tiamina. Refieren a este respecto la histo­
ria de una muchacha amenorreica. en la que habían fracasado 
ｾｯｾ＠ t ratamientos con hormonas sexuales y en la que se obtuyo 
extto con las mismas, después de la citada activación. El traba­
.;o contier.e un gran número de consideraciones conceptuales, 
de fundamento dudoso. 

la regulación humoral de la maduración de los hematíes en 
las primeras edades de la vida . - Han observado anterior· 
mente los autores que la hematopoyesis fetal es tanto más len­
ta cuanto más joven es el feto. También han demostrado en 
la sangre Y órganos la existencia de activador es de la madura­
ción: . los i?vestigan observando la desapari ción (maduración) 
de rettculocttos, suspendiendo sangre en suero fisiológíoo (en él 
la maduración es casi nula ) y adicio nando p lasma o extraeros 
de órganos. Comparan los reticulocitos y el p lasma de conejos 
de pocos días de edad con los de an imales adultos. En el plas­
ma de an imales jóvenes existen substancias madurantes en ma· 
yor cantidad que en edades avanzadas. pero los retículocítos de 
los recién nacidos son menes influidos por tales substancias 
que los de los adultos. 

Un cuadro patológico prod•cido por la secreción aumentada 
de hormona a ntidlurétlca hipofisaria. - La acción antidíurética 
de la hipófisis puede llegar a originar un cuadro de edemas. 
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Refieren el caso de una mujer de 35 años, ｾ｢･ｳ｡Ｌ＠ co.n mareos 
y con edemas de las manos y pies, ｱｾ･＠ no pod1an exphcarse. por 
el estado circulatorio o renal. La s1lla turca estaba amphada. 
En el líquido obtenido por ｰｵｮ｣Ｎｩ￳ｾ＠ l_umbar Ｈｾｾｴｯ､ｯ＠ ｾ･＠ ＮｂｾｲｾＩ＠
se demostró la existencia de pnnc1p10 de ｡｣｣ＱＰｾ＠ ｡ｮｴＱ､Ｑｾｲ･ｴＱ｣｡＠

e la •ata. La ingestión de sal en la enferma 1ba segu1da de 
u: au,;,ento de los edemas y de retención salina (la hormona 
hipofisaria produce ｲ･ｴ･ｮｾｩ￳ｮ＠ de sal, ｾｵｮｱｵ･＠ ｡ｵｭ･ｾｴ･＠ .. su pro­
porción relativa en la orma). Despues de la ｈｲ｡､Ｑ｡｣ｾｯｮ＠ de la 
hipófisis. el balance de cloruro sódico se hizo negat1vo y ｬｾｳ＠

sobcecargas con sal fueron .seguid?s ｾ･＠ un gran exceso de el1 
minación, así como de pérd1da unnana de agua. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin 
190-4-19-13 

• La glomérulo<·,clerosis diabética, O. Spuehler Y. H. U. ｚｯｬｬｩｾｧ･ｲＮ＠ . 
• L;¡ ... ｭ･ｴ￺ｳｴ｡ｾｩｳ＠ en el esternón y su importancia para el d1agn6stl· 

co de tumores malignos. W. Selberg. 
• Lu retracción espontánea del coágulo sanguíneo. H. Werner 

Sobre Ja geografía del carcinoma pleural. H. Glatzel. 

La gloméruloesclerosis dia bética. - La participación de los 
riñones en el metabolismo y en la clínica de los diabéticos es 
multiple. Su interés práctico ha subido de punto al descubrirse 
por Kimmestiel y \Vilson el cuadro que denominan glome­
ruloesclerosis tntcrcapilar, en diabéticos viejos, con enfermedad 
desde varios años antes y con sintomatología de hipertensión 
y albuminuria. Los autores de la p resente comunicación revi­
san el concepto y los trabaJOS publicados posteriormente sobre 
el asunto. A con tinuación exponen en eY.tenso su casuística 
( 1 9 pacientes), de la que hacen· un detenido estudio clínico y 
anatomopatológico. Existen tres tipos clínicos: en los jóvenes 
el comienzo es súbito, en forma de nefrosis y más tarde apa­
rece la hipertensión; en los viejos domina este síntoma desde 
un principio; en los pacientes de edad intermedia la sintoma­
tología es mixta, nefrósica e hipcrtensiva. La albuminuria es 
constante y de bastante cuantía. La hipertensión adopta un 
tipo maligno, incluso en aquellos enfermos que anteriormente 
presen taban una hipertensión roja. La bipertonía se asqc;.ia 
pronto a al teraciones de la función renal, con anemia, reten­
ción nitrogenada, etc., en una evolución rápida. Muy intensas 
son las manifestaciOnes retinianas, que siempre t ienen mani­
festaciones subjetivas. llegando incluso a la amaurosis. 

Los glomérulos son gra ndes, con aumento y esclerosis di­
fusa del mesoangium; en su seno se descubren a veces unas es 
férulas hiali nas y a veces una capa subcapsular, que por sus 
afinidades tin toriales, debe considerarse como formada por fa ­
ses de transformación de la substancia hialina en fibrina. Le­
siones de hialinización semejante se hallan en las a r teriolas 
y a veces llegan a oclui r su luz. E l proceso sería semejante en 
esencia a la arterioloesclerosis, pero localizado en los capilares. 
Se trataría de una alteración de la permeabilidad de las mem­
branas, manifiesta también en depósitos h ialinos en la retina, 
iris, etc., sobreven ida en un diabético por motivos ocasionales, 
generalmente infecciosos. 

Las metástasis en el esternón y su importancia en el diag• 
nóstico de tumores malignos . - La divulgación de la punción 
esternal como medio diagnóstico hace pensar en su utilizacíón 
para ＿･ｾ｣ｵ｢ｲｩｲ＠ precozmente metástasis neoplásicas, con fines 
､ｴ｡ｧｾｯｳｴＱ｣ｯｳ＠ o para el planteamiento de la terapéu tica. El es­
ternon es un punto de preferencia para las metástasis de n u­
ｾ･ｲｯｳｯｳ＠ tumores . . especialmente en el mango. El autor inves­
ttga en la autopsta la frecuencia de metástasis en el manubrio 
esternal en 1 15 casos de tumor maligno y las encuentra en 1 3 

Las metástasis esternales se hallan en el 40-50 por 1oo de los 
<:sos de metastatizació? ￳ｳｾ｡Ｎ＠ Las neoplasias q ue más frecuen­
t mente ｯ｣｡ｾｴｏｮ｡ｮ＠ metastasts en el esternón son las de pulmón , 
mama Y estomago; las zonas del mango esternal preferidas por 
las ｭ･ｴ￡ｳｴｾｳｩｳ＠ .son las, dorsales '! caudales. A veces el fragmento 
de la metastasts extratdo permtte el diagnóstico de localización 
del ｴｵｭｾｲＮ＠ No ha sido posible descubrir una reacción de la 
n;edul.a ?sea ante la presencia de metástasis. q ue sirva para el 
dta?nost¡co, en caso de que las células tumorales no h aya n sido 
asptradas en la punc:ón. 

. La ｲ ｾ ｴｾ｡｣｣ｩ￳ｮ＠ espontánea del coágulo sanguíneo. - La doc­
trtna clastca de q ue la retracción del coágulo se deba a las p la­
q uetas ha. sufrido recien temente impugnaciones que tienden a 
negar su tmporrancia a estos elementos. E l autor realiza nume­
rosas experiencias, repitiendo algunas de las ya clásicas, p_ara 

drmostrar el efecto de dichos corpúsculos. Efectúa el trabajo 
con ｾｮｧｲ･Ｎ＠ de un par de hemofilicos y obtiene plasma por 
centnfugaClón e.n frío, s!n ｾ､ｩ｣ｩ￳ｮ＠ . de substancias anticoaiu­
lantes. En sucestvas expenenc1as anahza el efecto de la dilución 
de la suspensió.n de plaquetas, de las diferencias entre plaque­
tas de hemoftltcos y de normales, de la substitución de las 
plaquetas por polvo inerte (talco, carbón, tierra de infusorios, 
･ｴｾ￩ｴ･ｾ｡ＩＬ＠ de la lesión de ｬｾｳ＠ plaquetas por calentamiento y en­
fnamtento, por la centnfugación. la irradiación con onda 
corta o con rayos Roentgen, o por luz ultravioleta o corriente 
continua. o por la trituración de las plaquetas. Como resulta­
do de todos los experimentos se deduce que la retracción del 
coágul o no depende de la fuerza retráctil de la fibrina ni de 
una separación sinerética coloidal, sino que es precisa la acción 
vital de las plaquetas. Todas las manipulaciones enumeradas. 
que reducen la vitalidad de tales células. retrasan o impiden 
la retracción del coágulo. 

Endocrinology 

29 - 1 - 1941 

• Hormona gonndotrópica. Pruebas en la orina humana masculina. 
E J. Heller. C. G. Heller y E. L. Sevringhaus. 

Acción gonadotrópica del extracto de orina de macho normal sobre 
los ovarios de ratas y ratones normales e hipofisectomizados. 
J. H. Leathem y L. Levin. 

"M.ammogen" y el tratamiento de ratas hipofisectomizadas castra­
das con extractos lipoideos de hipófisis. R. O Greep y H. E. 
Stavely. 

&timulación gonadotrópica ell ratas hembras adultas intactas y 
tiroidectomizadas. F. Bischoff y G. J . Clarke. 

Efecto del método de deeecación y almacenaje de In hipóFsis sobre 
su actividad gonadotrópica. H. S. Kupperman, W. H Elder 
Y R. K. Meyer. 

Efecto del aumento del número de inyeccione• diarias de prepara­
dos ¡¡onndotrópicos sobre los ovarios de ratas inmaduras. R. K. 
Meyer y W. H McShan. 

Producción nntihormonal contra e! suero de yegua preñada fresco 
y purificado. A. S. Gordon. 

Efecto de la hipofisectom ía sobre el ritmo diario de In actividad 
espontánea de la "ata. L. Levinson, J . H. Welsh y A. A. Abra­
mowitz. 

Presentación de fftumores" ováric08 en el virilismo espontáneo de 
la gallina H. B. Friedgood y U. U. Uotila. 

&tro vaginal en el ratón irradiado. S. H. Geist, J. A. Gaines y 
G. C. Escher. 

Efectos de grandes ｾ｡ｮｴｩ､｡､･Ｎｯ＠ de andrógenos sobre los testículos de 
la rata prepuberal. R. R. Greene y M. W Burrill. 

• Absorción de tabletas de cristales de test sterona, progesterona, 
desoxicórticosterona y estilbestrol. T. R. Forbes. 

• Efecto de la testosterona sobre la reproducción en la hembra. J . W. 
Huffman. 

• El efecto beneficioso de la testosterona en la atrofia renal Experi­
mental motivada por la ligadura del uréter H. Selye y S. M. 
Friedman. 

• Yodo radiactivo como indicador en la fis iología ､ｾｬ＠ t iroides. S. H ertz 
y A. Roberts. 

• Efecto del propionato de testosterona sobre la creatinuria del hi· 
pertiroidismo experimental en monos machos y hembras. J . W. 
Jailer. 

• Efecto de la administración de tirotropina con y sin yodo sobre el 
metabolismo del tejido tiroideo. J. E. Vanderlnnn, W. P. Van­

derlaan y M. A. Logan. 
• Relaciones tiroováricas. l. I nfluencia de las hormonas ováricas so­

bre la hiperplasia del tiroides. L. A. Emge y G. L Laqueur. 
• II. El efecto de la castración y terapéutica de s ubstitución sobre el 

t iroidoo hipófisis, suprarrenales y peso corporal en ratas blan· 
cas ｴｩｲｾｨｩｰ･ｲｰｬ￡ｳｴ ｩ ｣｡ｳＮ＠ G. T •. Laqueur y W. Schilling. 

• TTI ｃ｡ｭ｢ｩｯｾ＠ morfológie'>s del ovario en ratas tirohiperpltlaticu tra-
. tndns con t:'!'trógPnos. G L. Laquer y L. A. Emge. . 

• Refrnctariedad produ · ida por las substanciM retento ras de •• d10. 
r'. A. Hartman y L. A. Lewis. . 

• Apetencia de cloruro sódico y dextrosa de ratas adrenalectomtza-
da, tratadas y no tratadas. C. P . R ichter. .. 

Distribución de las hormonas córticosuprarrenales en los teJtdos de 
la rata. W Raab. 

Ensayos de la insulina sobre ratas hipofisectomizadas. supr":rreno­
desmedulizadas e hipofisectomizadas-suprarrenodesmedultzadas. 
E Gellhorn. J. 1-'eldman. y A . Allen. . . 

La in.ftuencia de la tiebre sobre los ｳ ｩ ｳｾｍ＠ vago--.insuhna Y Slm­
pático-suprerrenal. J. Feldman y E. Gellhorn. 

• Efectos del acetato rle d<60xicórticosterona. W . H Carnes, Ch. R a-
gan. J. W. Ferrebee y J. O'Neil: . . 

La correlación entre sexo y compostctón. quím1ca del sistema ner­
vioso central de ratas blancas. A. We1l. 

Ln interpretación del timo. B. F. ｋｩｮ ｲｳｾ ｵｲｹ＠ . 
Consumo de oxigeno Pn la rata parat•ro•dectomtzada. S. B. Chand­

ler y A. D. Piokett. 
Tiroidectomla y administración de hormonns del suero de yegua. 

F . Bischoff y G. J Clarke. . 
A ntag<>nismo gonndotrópico. F. B•scboff Y G. J. Clarke. 

• Relaciones de la vitamina A y los estrógenos. H . Brody y S . 
Golmnn. 

Hormona gooadotr6pica: pruebas ｾｯ＠ ｾ｡＠ ｯｾ＠ a hu Ａｄ｡ｮｾ＠ mascu• 
!loa. - Estudian los autores la eltmtnac10n unnana de la 
hormona gonadotrópica en los hombres, asunto que hasta 
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ahora venta siendo muy discutido. Los ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠ obtenidos 
con la orina de una serie de h ombres de diferentes edades (en­
tre 20 y 95 años), demuestran que la hormona gonadotrópica 
se elimina a concentración suficiente para ser evidentemente de 
mostrada. La eliminación diaria en los mismos indivtduos fue 
muy variable, pero no pudo observarse ningún ciclismo. Las 
cantidades de hormona gonadotrópica eliminada por el hom­
bre normal de cualquier edad varió entre tttulos de 400. a 
1 oo centímetros cúbicos alícuotas de orina, esto es. la mínima 
cantidad de orina necesaria para producir el mínimo aumento 
de peso del útero del raton. Comparan después los a u tores 
estos daros con los obtenidos en mujeres (tttulos baJOS en la 
edad adulta, sah•o el penodo intermenstrual, para aument¡¡r 
enormemente en la menopausia), y observan que ast como los 
tttulos más altos en los hombres normales se hallaban alrede· 
dor ､ｾ＠ 1 oo cent ímetros cúbicos alícuotas de orina. en ca m· 
bio. en muJeres en la menopausia o postmenopausia los tttu· 
los fueron tan altos que no se neccsttaban más que 1 o centt 
metros cúbicos de orina para obtener una respuesta positiva 
en el útero del ratón. Como el hombre castrado, bten quirúr­
gicamente o por enfermedad, y los eunucos parecen eltminar la 
hormona gonadotrópica en cantidades comparables a las muJe 
res castradas o menopáusicas. es interesante hacer resaltar la 
､ｩｦｾｲ･ｮ｣￭｡＠ tan amplia que existe ent re los g rados de elimina ­
ción de muJeres postmenopáusicas y hombres vieJOS. Sugieren 
los autores que los testículos en las últimas décadas de la vida. 
a diferencia de los O\'arios. todavía son capaces de Jugar un 
papel en las relaciones entre la hipófisis y las ganadas. 

Absor ción de pastillas de cristales de testosterona, propio· 
nato de ｴｾｳｴｯｳ ｴ ･ｲｯｮ｡Ｎ＠ metiltestosterona, progesterena, desoxi· 
cor ticosterona y estilbeEtrol implantadas en la rata. - Des 
cribe el autor, en primer lugar el aparato y la técnica para la 
preparación de tabletas de hormonas cristalizadas, uniforme ­
mente comprimidas Se utiltzaron en las experienCias 20 pas· 
tillas de testosterona, 1 6 de monopropionato de testosterona. 
1 2 de metiltesrosterona, 18 de progesterona, 1 7 de desoxicór· 
ticoestcrona y 14 de •ｾｴｩｬ｢･ｳｴｲｯｬ＠ (4 ＧＴﾷ､ｩｨｩ､ｲｯｸｩＭ｡ＭｾＭ､ｩ･ｴｩｬ･ｳｴｴｬﾭ
beno) de 6 a 1 o mtltgramos de peso cada una . que fueron im 
plantadas subcutáneamente en un número igual de ratas. Las 
tabletas implantadas experimentaron una encapsulación no es­
ｰｾ｣ｴｦｩ｣｡＠ y al ser extraídas, determinó exactamente la pérdida 
de peso. El análisis de los datos obtenidos demostró que en las 
condiciones del experimento, la absorción del 90 por 'o o del 
peso de la pastilla ocurrió en 2 7 días para la desoxicórticoes­
terona, 3 1 días para la testosterona, 3 6 ､ ￭｡ｾ＠ para la metiltes ­
tostero na , 51 días para el estilbestrol. 6 r días para el mono ­
propionato de testosterona y 88 días para la progesterona. En 
cuanto al mecanismo de la desaparición gradual de las tabletas, 
intervienen varios factores, aunque el m ecan ismo básico pare­
ce ser la disolución de las pastillas por el líquido tisular que 
circ ula sobre sus sup2rficies: la solidez de la ｭ｡ｹｯｾ＠ parte de las 
pastillas rn el momento de su extirpación indica que la ab­
sorción fué principalmente, si no por completo, un fenómeno 
de ｾｵｰ･ｲｦｩ｣ｩ･＠ y aunque existe la posibilidad de que las tabletas 
puedan ser parcialmente fagocitadas por m acrófagos, no hay. 
sin emba rgo, ninguna seguridad para afi rmar esta hipótesis. El 
sexo de las ratas no demostró tener un efecto diferencial sobre 
la velocidad de absorción. Las tabletas de estilbestrol orginaron 
en todos los casos una eviden te pérdida de peso, oscilante en ­
tre 0.3 y 3.6 gramos diarios. 

Efecto del propionato de testos terona sobre la reproducción 
･ｾ＠ las hembras . --:- La administración de substancias androgé­
mcas ha stdo ampltamente recomendada en diferentes trastornos 
ginecológicos, especialmente en la hemorragia uterina funcio­
nal. dismenorrea y mastopatías. E l andrógeno comúnmente 
u tilizado ha sido el propionato de testosterona , que inhibe los 
fenómenos cíclicos en los gen itales femeninos humanos y de 
los an imales de laboratorio. Estudia el autor su efecto sobre la 
reproducción en las ratas y encuentra q ue no se p rodujo la 
fecundación en ninguna de las 19 ratas hembras que recibían 
diariamente 2 miligramos de propionato de testosterona, a pe­
sar de haber sido colocadas con machos reconocidamente férti­
les. Cesó el estro durante la ｡､ｭｩｾｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ del a?drógenq,. y 
tod_as las ratas desarrollaron una htpertrofia del clttoris. Des­
pues de suspender las inyecciones reapareció el estro y al co­
locarlas de nuevo con los mismos machos , fueron fec u ndadas 
con parto de una descendencia en perfecto estado de salud y 
que cuando llegó a la edad adulta tuvieron también una ､ｾｳ ﾭ
cendencia completamen te normal. 

la acción beneficiosa de la testosterona en la atrofia renal 
experimen tal causada por ｬｩｧ｡､ｾｲ｡＠ del uréter. - Fs y .. conocí. 
do que varias hormonas de ttpo esterotde. ･ｳｾ･｣ｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ )os 
androgenos, eJercen una accrón defi otda renotroptca ast como 
un aumen to de tamaño de los tubos Y es mteresante conocrr 
si este efec to renotrópico puede ser usado farmacológicamente 
en casos que se crea aconseJable una estimulación del teJido re. 
na!. Los experimentos ammales muestran que la testosterona 
eJerce una acción protectora contra la accion ncf rotóx ica drl 
sublimado y ｱｵｾ＠ la hipertrofia renal compensadora consecutil'a 
a la nefrcctomta untlateral es incrementada constderablemcnt, 
por el tratamiento con propionato de testosterón. Los autores 
toman 20 ratones blancos a q uienes pract tcan la li¡pdura del 
uréter izquierdo. deJan 1 o como con trol y a los 1 o restantes 
les inyectan 4 mtltgramos dtarios de testosterona no estcrífi· 
cada durante 20 días. al cabo de los cuales los matan y cstu­
d1an el riñ ó n . En la autopsia era evidente q ue los nñones li1 
dronefrósicos de los ammalcs tr.l!ados se hallaban en ｭ･ｪｯｲｾｳ＠

condiciones y en el <'xamen histológico la estructura ren al esta 
ba menos al te rada, mostrando en cierras .ucas del convolutus 
evtdcntes signos de hipertrofia. !.os experimentos indican que 
la tcstosterona puede r.::trasat ac:i,·amcntc 1.1 in\'olución rcnJI 
que habitualmente aparece durante el desarrollo de la hidronc­
frosts consccuti,·a a la oc! uston del ｵｲ ｾｴ･ｲ＠

Yodo rad iacti' o como indicador en la fisiología del ｴｩｲｯｩ､･ｾＮ＠

Las presentes expencncias fueron re .1ltzadas con el fin dl r 
lactonar el depóstto de yodo con d conoc tdo crtt<rto de J¡ 
función ttroidca, ｾｮ＠ parttcular con el m<tabolismo, el tam¡ño 
relativo del tiroides y la altura media de l.1s cél ul .l\ acinar<s 
utilizando para dio 1.1 invección de hormona tirotropa dt' 
lóbulo anterior de la hipófisis y el vodo udiacti\"0 como ind1 
cador. Los resultados indican que tiene luga r un.1 ,·ariac¡()n 
aproximadamente paralela de la altura de ｬ｡ｾ＠ álul.l\, metabo 
lismo basal y tam.1ño relativo del tiroides, pero d depósito dt 
yodo en este órga no \'art.1 tam\-i,•n, aunqu•· no d,• un modo 
paralelo I 1 me:abolismo basal , la ,1ltur.1 de las ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠ \' rl t¡ 
mañ o del ttroid<s muestran un aumento inietal con dtclmac16n 
u! tenor qut es acckrad ¡, •r 1mtn p •"n d,• ｜ﾷｾａ￱＠ • 

canzando valores rcacctonalcs ｦｴｮＮｬ ｬ｣ｾ＠ por debaJo d.! n• r 
(excepto el tamaño del tiroides) cuando se ha admi nistrado 
yodo. Así, pues. el resultado de las inyecciones de hormona 
tirotropa puede ser descrito como una excitación inicial segut 
da por A ) involución si se administra yodo. y B) depresión 
funcional después de prolongada estimulac ión tirotrópica Es· 
tos datos se hallan de acuerdo con el concepto de la capacidad 
variable para depositar el yodo en diferentes estadios de exci­
tación de la glándula con los más altos valores. correspondien 
do a los mayores grados de estim ulación, y valores decrecien· 
tes durante las con diciones de involución y depresión funcional 

Electo d el propionato de testoste rona sobre la creatinurir 
del hipertiroidismo experime ntal e n monos ma chos y hembras. 
Es conocida la presentación de creatinuria en el hipertiroidismo 
espontáneo y experimental, tanto humano como en los anj­
males, y asimismo. ｾ ｵ＠ reducción por la administración de fu· 
gol en casos de bocio exoftálmico y adenoma tiroideo ｴ￳ｸｩｾｯ Ｎ＠

La administración de propionato de testosterona reduce b 
creatinuria de los eunucos y la que resulta en la rata por 'ah· 
mentación creatínica. Los monos machos inmaduros y castra· 
dos exhiben u na creatinuria q u e puede ser abolida por d 
propionato de testosterona y la capacidad para retener la crea· 
tina exógena se eleva por el tratamiento con andrógenos. Pues· 
to que los andrógenos reducen o abolen la creatinu ria en eunu· 
coides y castrados, el autor se propone ver la relación de los 
andrógenos con la creatinuria inducida por la tiroxina en mo· 
nos de a m bes sexos y encuentra que de seis animales utiliza 
dos, en dos se consiguió u na reducción hasta del 1 o por 1.oo 
de la creatinuria, en t res su supresión y en uno no tuvo ntn· 
gún efecto; no se v ió ninguna relación de los resul tados ob· 
ten idos con el sexo del an imal. 

Efecto de la adminjs tración de hormona tirot rop a con Y siJI 
yodo sobre el me tabolis mo de l te jido ti roide o. - La acción d· 
la hormona t i rotropa d el lóbulo anterior de la hipófisis es dt 
recta sobre el tiroides. Ha sido demostrado que dicha horrno· 
na produce u n aumento del metabolismo de animales intactoS 
Y q ue este aumento no tiene lu!,lar en a n imales tiro' ﾷｾ｣ｲｯｭｴﾷ＠
zados. La hormona tirotropa origina una hipertrofia ｴｩｲｾｩ､ｎ＠
Y evidencia histológica de marcada estimulación. Los antrn•· 
les tratados con hormona tirotropa y yodo simultár.earncn<• 
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mu•stran una menor respuesta metabólica total y menos evi­
dencia histológica Je estimulación tiroidea que los tratados 
sólo con la hormona. Los autores inyectan cobayas con hormo­
na tirotropa y yoduro potasico y han determinado la respues­
ta metabólica del tejido tiroideo por medida in vitro del con­
sumo de oxígeno. Los resultados obtenidos indican que J:lay 
un marcado aumento en la respiración de la glándula que se 
mantiene durante tres días. después de los cuales se aproxima 
a la normal y hay una continua hipertrofia de la glándula. 
Cuando se admin istra el yodo simultáneamente con la hormo­
na rirotropa, se pudo observar la abolición del aumento me­
tabólico, pero la hipertrofia continúa como en ausencia del 
yodo. Los autores interpretan sus resultados diciendo que el 
yooo actúa directamente inhibiendo la actividad metabóli.:a del 
tiroides. 

Relaciones tiroovárlcas: l. Influencia de las horm onas ovári· 
cas sobre la hiperp lasia del tiroides. -Se refieren los autores 
en la p rimera comunicación a la influencia de las hormonas 
ovaricas sobre la hiperplasia tiroidea. Provocan la hiperplasia 
en ratas valiéndose de una dieta bociógena. La supresión de 
las hormonas ováricas por castración en ratas con tiroides nor­
males produce una evidencia morfológica de actividad tiroi­
dea disminuida. y en cambio, la cast ración de ratas con tiroi­
des hiperplásicos no afecta ni lo más mínimo al grado de la 
hiperplasia. En ratas castradas, la hiperplasia del tiroides no 
se altera por una terapéutica de substitución con estrógenos, 
pero en cambio se disminuye el tamaño del tiroides ｰｯｾ＠ la 
subst itución ｰ｡ｲ･ｮｴ･ｲｾｬ＠ con p rogesterona sola o en combina­
ción con estrógenos. Por último, la hiperplasia del tiroides ｾＮｮ＠
ratas hembras sexualmente intactas no se afecta por la admt­
nistración de moderadas cantidades de estrógenos. 

11. El efecto de la castración y terapéutica de substitución 
sobre el tiroides, hipófisis, suprarrenales y peso del cuerpo. en 
ratas blancas tirohiperp lásticas . - En la segunda comumca­
Cion se ocupan los ;:utores del efecto de la castración y de la 
ttrapéutica substitutiva sobre el tiroides. hipófisis, ｳｵｰｲ｡ｲｲ･ｮｾﾭ
lcs y peso corporal en ratas blancas tirohiperplásticas Y los 
resuhados de sus experiencias demuestran que la castración no 
tiene ningún efecto sobre Jos pesos del tiroides e hipófisis, pero 
disminuye el peso de' las suprarrenales y aumenta el peso total 
del cuerpo. La estrena aumenta el peso hipofisario y suprarre­
nal. no tiene efecto sobre el del tiroides y más que compen­
sado el aumento de peso del cuerpo debido a la castración La 
vrogesterona disminuye el peso del tiroides pero no tiene efec­
To sobre el peso de la hipófisis, suprarrenales y ｾｴ｡Ｎｬ＠ del ｣ｵ･ｾﾭ
po Por último. la estrona y progesterona adm1mstradas. SI · 
multáneamente no tienen ningún efecto, pues se neutrahzan 
ｬｯｾ＠ efectos de ambas hormonas. 

111. Cambios morfológicos del ovario en ratas ｴｩｲ ｯｨｩｰ ｾ ｲｰｴ Ｎ￡Ｎｳﾷ＠
licas tratadas con estrógenos. - En la tercera ｣ｯｭｾｭ｣｡ｯｯｮ＠
･ｾＺｵ､ｩ｡ｮ＠ los au tores ios cambios morfológicos del ovariO en las 
ratas tirohiperplásicas tratadas con estrógenos. Desde. luego 
apa•ece en estas experiencias que la edad es un factor ﾡｭｰｯｾﾭ
tante en relación con la terapéutica estrogénica y en presencia 
dr una alteración del tiroides. porque posiblemente una sobre­
cuga estrogénica depresora del aparato gonadotrópico ocurre 
más rápidamente en presencia de hiperplasia del tiroides. ｅｾｴ｡＠
explicación ｳｾ＠ apoya en las observaciones de Fluhmann , qUien 
demostró que la acción de la gonadotropina hipofisaria ｰｯｾ､･＠
ser deprimida cuando se aumenta la actividad tiroidea .. El .In­
teresante fenómeno observado en las presentes expenenoas. 
esto es. atrepsia folicular. ｰ･ｲｾｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ de cuerpo lúteo Y ｾ｡＠
transformación de hs células intersticiales en las llamadas ｾ･ﾭ
lulas en disco o de deficiencia. indicando un déficit hipofisano. 
se obtiene con muy pequeñas dosis ､ｾ＠ estrógenos en l.as ratas 
vieJas. sugiriendo una depresión ele la función hipofisana ｣ｵｾｮﾭ
do se ha establecido la hiperplasia del tiroides. Ahora bien. 
dicho fenómeno no es permanente y los ovarios .se recuperan 
desoués de la suspensión de la terapéutica estrogémca. ｌｬｾｭＮ｡ＡＡ ﾭ
do la atenció n a la importancia de la h iperplasia del n.r01des 
en relación con el tntamien to est rogén ico. los autores P.1ensan 
que tal observación ?Uede ser de S(ran valor el ínico, parti.cular­
":Jente en aquel período de la vida de las mujeres. el cltmate­
no, cuando los trastornos tiroideos son habituales Y la tera­
péutica con estrógenos tiene su mayor aplicación. 

Estado ｲ･ ｦ ｲｳ｣ｴｾ＾ｲｩｯ＠ producido por substancias que retienen 
1lodlo, - En el nresente traba ;o los autores continúan el estu­
dio de las ｳｵ｢ｳｴｾｮ｣ｩｊｳ＠ aue retienen sodio y su capacidad para 
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confe:ir un estado refractario. Los resultados obtenidos en pe­
rras no1males demuestran que las substancias cristalinas que 
retienen sodio o el factor SIOdio precipitado no son capaces de 
desarrollar un estado refractario pero si cuando se les combina 
con ｵｮｾ＠ proteína, y exactamente igual ocurre con la córti­
｣ｯｳｴ･ ｲﾡ［ｾｮ｡＠ y desoxicórticosterona. En efecto, las repetidas inyec­
ciones de desoxicórticosterona más suero de cerdo conducen 
al desarrollo de un rstado refr2ctario parcial que es completo 
en el caso de inyec:ar una mezcla de deSIOxicórticosterona y 
proteínas de las suprarrenales del buey. Ahora bien, este esta­
do refractario total es absolutamente especifico, pues un ani­
mal hecho refractario a esta última mezcla responde. sin em­
bargo. perfectamente a la inyección de una mezcla de córticos­
terona y proteínas de las suprarrenales del buey o a una mezcla 
de desoxicórticosterona y suero de cerdo. Dicha especificidad es 
semejante a la observada inmunológicamente con la que des­
arrollan los lipoides. En vista de los resultados. los autores 
creen conveniente definir nuevamente el factor sodio diciendo 
que es la substancia de las glándulas suprarrenales ｲ･ｳｰｯｮｳ｡ｾｬ･＠
de la retención del SIOdio y que está probablemente asociado o 
combinado con una proteína, la cual origina el desarrollo del 
estado refractario. 

Apeteoda de cloruro sódico y de dextrosa en ratas adrena· 
lectomizadas tratadas y no tratadas. - En previas experiencias 
se ha podido ver que las ratas adrenalectomizadas cuando se 
les da libre acceso a una variedad de soluciones minera!es s.e­
leccionan las sales sódicas y. en virtud de su mayor ingestión 
de sodio, viven sin presentar signos de insuficiencia. De esta 
forma las ratas adrenalectomizadas indican sus necesidades de 
sodio. En las ｰｲ･ｳ･ｮｴ･ｾ＠ experiencias el autor utiliza este ｭ ｾｴ ｯ､ｯ＠

de las apetencias y estudia los efectos sobre el alterado meta­
bolismo salino e hidrocarbonado de las ratas adrenalecto miza­
das por el tratamiento con acetato de desoxicórticosterona ｾｮ＠

aceite. extracto córtico-suprarrenal y el adsorbato con carbon 
vegetal de la hormona cortical. Los resultados demues.tran ｾｵ･＠
las ratas adrcnalectomizadas colocadas frente a una d1eta libre 
en cloruro sódico manifiestan una apetencia aumentada por di ­
cha sal y un descenso en su ｡ｰ･ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ por los ｣｡ｲ｢ｯｾｩ､ｲ｡ｴｯｳ＠
(dextrosa) en rzlación con los ammales normales. Es mduda­
ble que existe. en ･ｦｾ｣ｴｯＮ＠ una necesidad. en sodio y en ｣ｵ｡ｾｴｯ＠
a la disminución de apetencia por los h1dratos de carbono m­
dicaría. según el autor, una incapacidad para absorberlos más 
bien que a una dificultad en utilizarlos. La .ingestión de agua 
mostró un marcado aumento, paralelo aproximadamente al del 
90dio mientras que la ingestión de la dieta total permaneció 
｣ｯｮｳｴｾｮｴ･＠ o quizá aumentó algo. Ahora bien. ｾＱＮ＠ ｴｲｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠
de 6 ratas diariamente con acetato de desox¡corticosterona 
(0.5 miligramos) disminuyó la ｾｰ･ｴ･ｮ｣ｩ｡＠ po.r el cloruro só?ico 
hasta su nivel normal y aumento la apetenCia por la ､･ｸｴｲｯｾ｡ Ｎ＠
pero sin alcanzar el :1ivel normal. La supresión ?e! t.ratamien­
to invirtió las apetzncias. Así, pues. la desoxicorticosterona 
tiene un marcado efecto sobre las apetencias de ambas substan­
cias, pero más sobre el cloruro sódico que sobre l.a dextrosa. 
El tratlmiento d iario de 5 ratas con extracto ｣ｯ ｲ ｴ Ｑ ｣ｾｬ＠ ( 1 cen­
tímetro cúbico eq uivaiente a 50 gramos de substancia ｦｲ･ｳｾ｡Ｉ＠
tuvo el mismo efecto que la desoxicórt.icosterona. P.ero mucho 
menor sobre el cloruro ｾ￳､ｩ｣ｯ＠ y aproximadamente Igual ｳｾ｢ｲ･＠
la dextrosa. La ingestión total de líquido disminuyó conside­
rablemente durante el tratamiento. más ｣ｾｮ＠ el acetato d_e des­
oxicórticosterona que con el extracto cortical Y aumento ll)U ­

cho al suspender el tratamiento, siguiendo ･ｳｴｲ･｣ｨ｡ｾ･ｮｴ･＠ a la 
ingestión del cloruro sódico. El adsorbat? .con ｣｡ｲ｢ｾｮ＠ .vegetal 
de 13 hormona córtico-suprarrenal adm101Strado ､ｾ｡ｮ｡ｭｾｮｴ･＠
( 1 • 7 gramos equivabnte a 1 7 gramos. de substanCia ｦｲ･ｾ｣｡ＮＩ＠
a 

4 
ratas disminuyó también la ｡ｰ･ｴ･ｮ｣ｾ｡＠ por el cloruro ｳｯ､ｾﾭ

co y aumentó la de la dextrosa. pero. sm ･ｾｾ｡ｲｧｯＮ＠ la magm ­
tud de Jos cambios fué pequeña en comparac10n con las gran­
des cantidades de adsorbato que recibieron las ratas. 

Efectos del acetato de desoxlcorticosterona en la rata ｾ ｬ ｡ｮ｣｡Ｎ＠
Ha sido ya establecido que algunos ･ｮｦ･ｲｭ｟ｯｾ＠ c.on Add1son_ a 
Jos cuales se admin istra el acetato ｾ･＠ ､･ｳｯｸｩｾｯｲｴｩｃｏｾｴ･ｲｾｮ｡Ｎ＠ des 
arrollan una dilatación cardíaca y signos de ｉｮｳｾｦｩＮｃｩ･ｮ｣ｩ｡＠ ｣ｾｲｾｵﾭ
latoria. Dosis semejantes en perros normales ｯｲｾｧＮＱｮ｡ｮ＠ polidip ­
sia y poliuria marcadas. terminando en u.na deb1lidad ｾｵｳ｣ｵｬ｡ｲ＠
periódica asociada con niveles mu y baJOS de potas1o en el 
suero. El presente estudio se refiere a los efectos de la prolon­
gada administración de dicho predparado ,en ｲ｡ｴｾｳ＠ bla

1
ncas. Ya 

en una experiencia preliminar. se emostro .que as ra as trata­
das no mostraron efectos similares a los VIstos en el enfermo 
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o en los perros, pero los cambios en el peso de los testíc;ulos 
e htpófisis dirigieron la atención hacia los órganos ･ｮ､ｯ｣ｾｭｯｾＮ＠
Como único y sorpre::ldente resultado de la presente expenenc1a 
puede citarse la disminución de las ｳｵｰｲ｡ｲｲ･ｮ｡ｬｾｳ＠ ｾ･｢Ｑｾｾ＠ a la 
atrofia de las células corticales acompañada de d1smmuc10n del 
material reductor del ácido ósmico en la zona perifériq. No 
habta atrofia del timo ni cambios en las otras glándulas ･ｮ､ｾﾭ
crinas, a excepción de una pequeña disminució_n _de la ｨｩｰ￳ｾｓｉｓ＠
muy cuestionable desde el punto de vista ･ｳｴ｡､ｴｳ｟ｴｾｯｯＮ＠ Un grupo 
de tres an imales presentó una marcada reducc10n en el peso 
de la hipófis is y testículos y evidencia histológica ､ｾ＠ inmadurez 
testicular, pero probablemente se ｴｾ｡ｴ｡｢｡＠ de ｡ｭｭ｡ｬ･ｾ＠ m u' 
susceptibles. Las secciones de otras ｶ｟Ｑｳ｣ｾｲ｡ｳ＠ Y, de los musculos 
no demostraron lesiones de alguna s1gmficac10n. 

Relaciones entre vitamina A y estrógenos. - Colocan los 
autores un lote de ratas a quienes practican la castración man­
teniéndolas en estro continuo mediante mínimas cantidades de 
benzoato de estradiol por vía subcutánea y simultáneamente 
les inyectan de 1 o-4o.ooo unidades internacionales de ':itami 
na A diarias durante dos semanas y no encuentran nmgunJ 
alteración en el frotis vaginal. Un segundo lote de ratas nor­
males es inyectado di::riamente durante tres semanas con 
2.ooo unidades inte!nacionales de vitamina A sin producirse 
ningún cambio en el ciclo. En vista de sus resultados, que 
coinciden con los de Burrill y Greene, pero que están en des 
acuerdo con los de Sherwood y colaboradores, los autores 
piensan continuar las experiencias con el fin de explicar la ci 
rada discrepancia. 

The Clinical Journal 
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Algunos aforismos médicos. A Hurst. 
Experimento y error en endocrinología. W. Langdon-Brown. 
Irregularidades del ritmo cardíaco. E. Brockbank. 
Algunas observaciones sobre la úlcera péptica perforada. V. Za-

chary Cope. 
Los pro¡rresos y estado actual de la ciencia médica. J. Ryle 

1. Qué oe entiende por normal ? D. Lyon. 
Las hemorragias después de la menopausia. A. Palmer. 
La importancia del diagnóstico precoz del cáncer del cuello. 

W. Haultain. 
Reflexiones prácticas sobre algunas enfermedades génitourinarias. 

A. Roche 

The Practitioner 
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El tratamiento moderno de la sífilis. T. Osmond. 
El tratamiento de la gonococia en el hombre. H. White. 
El tratamiento de la gonococia en la mujer y en el nifio. 

J. McCius kie. 
El tratamiento de la sífilis congénita. L. Findlay. 

• Necesidad de reflexionar en colaboración sobre las dermatitis in· 
dustriales. P. Numford. 

• El cuidado de la vejiga en las enfermedades del sistema nervioso. 
C. Moraon. 

Cirugía menor. Algunos tumores benignos y quistes. T. Higgins. 

Necesidad de reflexionar en colaboración sobre las dennatitis 
industriales. - El autor se ocupa en este trabajo de las medi­
das que se deben adoptar, desde el punto de vista médico­
social, para evitar la producción de las dermatitis industriales. 
En el aspecto social. el obrero debe ser prevenido de que con 
determinados cuidados las dermatitis pueden ser evitadas y di­
suadirle del empleo de productos comerciales que por su com­
posición q uímica p ueden ser nocivos y de ninguna utilidad 
desde el punto de vista profiláctico. 

La acción de los irritantes químicos industriales p uede pro­
ducir una infiamación de la piel por diferentes p rocedimientos : 
por un efecto directo corrosivo o destructivo del epitelio; por 
su acción sol ven te de la grasa ; por una ｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ física en la q ue 
intervienen factores mecánicos de presión o fricción ; por blo­
queo de las glándulas sebáceas; por acción irritante sobre una 
piel previamente resquebra jada con hiperqueratosis ; por reac­
ción alérgica, probablemente epidérmica, y por una infección 
a consecuencia de la introducción del agente irritan te. A con­
tinuación enumera las suostancias más adecuadas para proteger 
la piel de estos irritantes (aceite de parafina . tragacanto, agar, 
almidón . lanolina, etc.) y, por último, se ocupa de} tratamien · 
to de la dermatitis en sus comienzos o ya totalmente des· 
arrolladas. 

El cuidado de la vejiga en las ･ｯｦｯｲｭ･､｡､･ｾ＠ del sistema oer· 
vioso. _Uno de los problemas con que ｾ＠ uene q ue Ｎ･ｮｦｾｮｴ｡ｲ＠
el neurocirujano en las enfermedades del SIStema nervtoso .:e!l­
tral, es con la parálisis vesical, que cuando se la trata ､ｾ＠ una 
manera inadecuada puede llegar. hasta ｬ＿ｾｯｶｯＮ｣｡ｲＮ＠ la muerte por 
una infección ascendente oon. p1elonefnt1s sepnca. La e;acua­
ción de la vejiga por catetensmo ･ｾ＠ estos enfermos esta f?r­
malmente contraindicada por el pehgro de pro,·ocar una In­

fección ascendente con sepsis vesical Y. renal. _El autor ｡｣ｯｮｾｾｪ｡＠
la cistotomía suprapúbica con drena¡e ｣Ｎｯｾｴｬｮｵｯ＠ de la \'e¡1ga 
por un catéter que comunica con ｵｾ＠ ｲ･｣ＱｰＱ･ｾｴ･＠ colocado entre 
las piernls del enfermo o P?r deba¡o ､ｾｬ＠ mvel ､ｾ＠ ;a base de 
la vejiga, con lo que se faetltta el ｭ･Ｎｾ｡ｭｳｭｯ＠ de stfon. Es ne­
cesJrio hacer una irrigación de la ve¡1ga una ve¡ al d1a para 
impedir el acúmulo de fosfatos en la ｭｩｾｭｾ＠ ｾ＠ en la superfi 
cie interna del tubo Se debe poner espectal cutdado en que la 
p3rálisis de la vejiga no se haga definitiva y dirigir nuestro 
esfuer7o a reeducar su función oormal Par.l ello, se debe Im­
pedir la expulsión de la orina por b ｾｯｮ､｡＠ durante dos horH 
cada día y si durante este lapso de ncmpo w escapa alg.:> de 
orina por la uretra . nos ｩｮ､ｩ｣｡ｾＮ￡＠ que ｾ･Ｎ＠ ha recuperado la .ca 
pacidad de expulsión de la ve¡tga_. El ttcmpo de rc.educaetÓJ:' 
puede durar hasta un año . ptro SI al cabo de este ｴｴｾｭｰ ｯ＠ r.o 
se ha establecido la micción normal, se puede co nstdcrar la 
parálisis como definitiva. La úni.ca contraindicación para .esta 
manera ､ｾ＠ ｰｾｯ｣･､･ｲ＠ es la existencia de una gran sepsts ves•cal 
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La otitis media aguda. W. Molli•on. 
La mastoiditis aguda: diagnóstico y tratamiento. D. ｾＡｲｌ｡ﾡｲｧ｡ｯ＠
El t ratamiento de la otitis media crunica oupurnda . A . \Vell&. 
La sordera del nd•1lto: problema. de diR¡rnóatirn >' trntamil'nto. 

M. Woodman 
El niño con ､･ｦｾｴｯｳ＠ de audición: prohlt:"mat de ､ｩ ｯ ｾｴｮｬ＾ｯｴｩ｣ｯ＠ ) tra-

tamiento. A. Ewin¡. 
Los adolescentes en la industria. H , Baahfnrd, 
Inoculación preventiva' aparatos y mf.t.ndo. \V, l'ow.Jl. 
Una nota sobre la ｾｬｩｭｩｮ｡｣￭Ｖｮ＠ de lt'ildoo n•> \ iobleo. A Kefal>< · 

The Lancet 
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La cirugía en el Oriente M.edio. E. G. Muir. 
• La desensibilización cru1.ada en las enfermedades alérgica:;. K. 

Maunaell. 
Curación de una insuficiencia cardíaca después del masaje cardíac;o. 

H . K Vernon. 
Lesiones de cráneo por accidentes: Su p ronóstico. C. P. Symonds Y 

R. Russell. 
• Cefálea postconcusional K Guttmann. 

Un método para con trolar la secreción bronquial en la cirugía de 
tórax. J. Halton. 

Métodos peruretrales en la hipertrofia benigna de la próstata. Tll. 
Chapman. 

La naturaleza, los métodos y el propósito del diagnóstico. H . Cohen. 

La desensibilización cruziUia en Jas enfermedades alérgicas. 
En una serie de enfermos alérgicos, con sensibilidad cu tánea 
positiva a diferentes alergenos, investigan el fenómeno de la 
desensibilización de la piel. Desensibilizan dos zonas en la piel 
de la espalda, cada una con un extracto de un alergeno a dosis 
p rogre!ivamente crecientes (concentrando los extractos). hasta 
que la inyección de la dosis inicial ya no produzca reacción. 
Entonces observan que si inyectan el extracto en la zona de 
p iel desensibilizada por el otro extracto (prueba cruzada) tam­
poco se obtiene reacción . Este fenómeno de la desensibiliza­
ción cruzada se presentó en todos aquellos casos en los q ue los 
extractos (aun de alergenos muy diferentes) eran de la misma 
actividad respecto a la reacción que producían en la piel, pero 
si los extractos eran de diferente actividad, el más fuerte 
desensibilizaba la piel también para la in yecc ió n del menos po· 
tente, pero no al revés. Piensa q ue esta desensibilización cru· 
zada sea expresión rle un efecto especial antialé·gico (bien por 
neutralización de las reaginas o por liberación de una substan· 
cia anespecífica que bloquee la reacción entre el alergeno Y Ｑｾ＠
reagina) y no por agotamiento general de los tej idos produ· 
cido por las inyecciones desensibilizao tes, ya que en todos ｾｯｳ＠
casos la p iel seguía most rando respuesta a la inyección de hts· 
tamina. La desensibilización era mucho más intensa en la zona 
de piel tratada que en otros tejidos, por lo aue el autor cree 
que el mecanismo antialérgico es más celular q ue humo.ral." .Y 
además esta desensibil ización sólo es efectiva para las dos1s 1nt· 
ciales. en tanto que las dosis más altas seguían produciendo 
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respuestas positivas; por consiguiente, el fenómeno es más bien 
cuantitativo que cualitativo. Lo que realmente se obtiene es una 
hiposensibilización. Deduce de este trabajo que en los casos 
con múltiples sensibilizaciones es suficiente hacer el tratamiento 
con un extracto de un solo alergeno y que en el futuro ｾｯｳ＠
esfuerzos deben encaminarse hacia la obtención de extractos 
potentes más q ue a la investigación de nuevos alergenos. 

Cefalea postconcusional. - E n 200 traumatizados de cráneo 
se investiga la frecuencia de presentación de cefaleas después 
del accidente. Utiliza co mo indicador de la intensidad del t rau ­
matismo la duración de la amnesia postraumática, y clasifica 
la ce fa ｬ･ｾ＠ según el momen to de su aparición. La mitad de los 
pacien tes tuvieron ｟｣･ ｦｾｬ ･｡＠ ｩｮｭ｟･､ｩ ｾ ｴ｡ｭｾｮｴ･＠ ?espués ､ｾ＠ pasar el 
per íodo de inconsctencra y la mcrdencta fue proporciOnal a la 
duración de la inconsciencia. Presentaron cefalea más tarde 
pero an tes de ser dados de alta del h ospital, el 4 6 por 1 o o de 
Jos casos sin apreciarse diferencias entre los graves y los leves, 
aunque quizá fuesen más frecuentes en los que el per í?do de 
inconsciencia había sido más corto Después de la sahda del 
hospital sólo el 20 por 1 o o aqueJaron cefaleas y en la mayor 
parte de estos casos al ser ｲ･ｶｩｾ｡､ｯｳ｟＠ a ｬｯｾ＠ seis m_eses del trau­
matismo, se pudo poner en evtdenna la mfluencta de facto res 
psíquicos o eran ｳｵｪ･ｾｯｳ＠ que ya ha_bían pad_ecido de cefaleas 
con anterioridad al acctdente. En cOnJunto cast un 5o por 1 <;lO 

no tuvieron nunca cefaleas y con un tratamiento adecuado ha 
podido dar de alta .:asÍ al 8_o por_l 00 de los e_nfermos c_om­
pletamente libres de molesttas. OOncede gran tmportancta a 
Jos factores psíquicos y físicos (calor, ejercicio, etc.), así co.tno 
a las circunstancias 6ociales y constitucion;.les en el determi­
nismo de estas cefaleas postconcusionales. 

N ordisk Medicin 
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Mag nus. Huss, S Ingvar. 
Tuberculosis y anemia. H . J . Ustvedt. 
D iagnóstico y tratamiento de la gonorrea. F. Reymann. 
La presentación de estreptococos ｨｾｭｯｬ￭ｴｩ｣ｯｳ＠ en Jos cuJtivos vagina­

les de 100 casos de f.ebre pt.oerperal. J . Ernst. 
El contenido en células y protelnas del líquido cefalorraquídeo en 

niños y jóvenes con psicopatías y reacci.:.nes a l medio. A. V. 
Neel. 

Un caso de divertlculo esofágico de Zenker s in disfagia y con al­
teraciones larlngeas pronunciadas. A. P. Jensen 

Antígenos y anticuerpos heterófilos y su. significación en la medi­
cina general J. Roe. 

Una revisión de la significación de las reacciones serol6gicas de los 
distintos grupos de estreptococos, en la patología huma na, basa­
da en dos ca sos de sepsis estreptocócica producida por estrep to­
cocos hemollticos pertenecientes a los grupos B y S de Lance­
field, V. Gaustad. 

Tratamiento radiológico de la liníogra nulomatosis maligna. P. M. 
Kjellan d. 

• Determ inación color imétrica del tocoferol en los p roductos naturales. 
E. H an sen y H . Kringstad 

• Sobre la patogen ia de la intoxicación aguda y crónica por óxido 
de carbono. T . Sjostrand. 

Un ergodinamómetro rt>gi.strodor. L. Brahme y A . Lundberg. 

Detenninación colorimétrica del tocoferol en los productos 
na tura les . - Después de revisar los métodos de determinación 
del tocoferol, adoptan los autores el de E m merie y Engel. 
cuya técnica ｳｾ＠ ､･ｾ｣ｲｩ｢･＠ exactamente ｾｮ＠ la fo rma empleada. 

Las determtnactOnes recayeron p r mcipalmente sobre produ_ 
tos de pesca . 

En tres muestras de acei te de o liva sin refinar encuentra·n 
de 6 a 8 milig ramos de alfa tocoferol por 1 o o. Las sardinas 
a_renques contienen de 1,5 a 2, y las sardinas de 3·5 a 5. r mi­
hgramos por 1 o o gramos. 

, .Sobre la patogenia de la intoxicación a guda y crónlca por et 
ｏｸｴｾｯ＠ de carbono. - El autor hace un extenso estudio de los 
ｦ･ ｮ ｯｭ･ｾｯｳ＠ que acompañan a la in toxicación por CO. La 
an oxemta creada por el CO se disting ue de la simple f al ta 
de O, en que las reacciones vasculares aparecen m ás tardíamen­
te. El aumento de la v elocidad circulatoria se establece cuando 
el gr?do de anoxia es ya muy elevado. E l efecto, de la h ipooxia 
ｾｳＮ＠ ｳ ｴ ｾｊ＠ ･ｾ｢｡ｲｧｯＬ＠ el m ás precoz de todos los sín tomas de. la 
ｴｾｴｯｸ ｴ ｣｡｣ ｴ ￳ ｮ＠ por CO. La respuesta de los tejidos es muy va­
r!a? Je de unos a otros. lo que puede explicar la aparente selec­
l tv tdad del CO por ciertos órganos. 

Los intoxicados crónicos adquieren una marcada sensibili­
dad para el CO, qu,• aumenta conforme pasa el tiempo_ E l 
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autor se inclina a cr¿er que lo que se llama habitualmente in ­
toxtcación crónica no es más que este aumento de la sensibili­
dad al CO. 

15- 28- 11 de julio de 1942 

Hwaserianor y personalidades del cambio de siglo en Upsala. G. Bergmark. 

La ｳ ｩ ｧｮｾｦｩ｣｡･ ｩ￳ｮ＠ de ia_s inve;;tigaeiones radiol6gica• poro el diag­
nóstico de las leswnes mftamatorias del colon. P. Flemming Moller. 

Ronquera. S. Samuelson. 

• Tra tamiento ｑｵ ｩｲ￺ｲｧｩｾｯ＠ de la h ipertensión arterial. K. Lehmann 
Un caso de tumor m1xto de localización vuJvar. K. E. Chri.stensen. 
Prostatectomfa. J. lpsen. 

Trata!"iento QUirúrgico de. la hipertrofia de próstata B. Kristensen. 
Magn1tud de las hemorrag1as en la resección transuretrol de la Prós-

tata. Rathjen. 

Estudios sobre el antígeno H y su desarrollo durante el curso de 
una infección por Salmonellas. J. H. Tomenius. 

Reacción percutánea a la tuberculina en los adulto>. I. BlornQvist. 
• Ensayo de bloqueo <!el sistema retículoendote;ial . en un niño mi­

crocéfalo, con control de la cifra de protrombina. L . G. Sterner 

Tratamiento quirúrgico de la hipertensión arterial. - Se tra­
ta de un extenso y bien documentado trabajo en el cual el 
a u tor, después de pasar revista a las teorías patogénicas de L 
hipertensión, dedicando especial atención al concepto actual de 
la hipertensión nefrógena, crit ica los métodos y resul tados del 
t ra tamiento quirúrgico de la hipertensión. 

La revisión de la literatura suministra unos r .ooo casos de 
hipertensos tratados por medios quir úrgicos. 3 8 de ellos su­
frieron la extirpación de las suprarrenales con una mortalidad 
del 24 por 1 oo y resultados inciertos desde el punto de vista 
terapéutico. 

En 72 pacientes se practicó la denervación del pedículo re­
nal. Esta operación no produjo mortalidad : pero los efectos 
fueron transitorios. 

Cuarenta y ocho casos de rizotom ía anterior a rrojan una 
mortalidad del 8 por 1 o o con efecto al parecer bueno. 

La resección del esplácnico parece ser el método más eficaz. 
Practicada por vía $Upradiafragmática da una mortalidad de 
un 5 por 1 o o; por vía subdiafragmática la mortalidad es de 
un 1 por 1 o o. Los resultados, aunque variables, parecen bue­
nos y en todo caso hubo siempre una mejoría subjetiva. 

Las operaciones de revascularización del riñón isquémico 
han sido muy recomendadas en los últimos años. En 1 1 casos 
la operación no ha tenido éxito. 

El material del .mtor comprende seis casos con dos defun­
ciones. Los cuatro restantes mejoraron : pero volvieron a recaer 
al año de la operación. Las técnicas empleadas fueron la extir­
pación de las suprarrenales y la sección del esplácnico. 

Ens ayo de bloqueo del sistema retículoendotellal en un ni.iio 
nllcrocéfalo, coo control de la cifra de protromblaa. - En un 
niño microcéfalo no viable estudia el autor el problema de la 
participación del sistema ret ículo endotelial en la fo rmación de 
p rotrombina. 

Periódicamen te se administró al n iño suspensión de t Í!'ta 
china al t iempo que se determinaba la p rot rombina. E sta no 
mostró disminución, mientras que la au topsia enseña q ue el 
sistema retículoendotelial está completamente cargado de tinta. 

El autor concluye, p or lo t anto, que el sistema ret ículo 
endo telia! no es importante en la fo rmación de p rotrombina 

15 - 29- 18 julio de 1942 

HwaMerianor y personalidades del cambio de siglo en Upsala. G. 
Bergmark. 

P osibilidades y organización de la vacunación según Calmette. 
A. Wallgren . . . 

Alergia en inmunidad en la tuberculosis. A. KriSten!"ln. 
Organización de la vacunación según Cal!"ette ｾＭ R u0tz. 
Torsión del cordón espermático con espec1al cons1derac1ón del tra­

tamiento por fijación operatorio. J . H ertz. 
Tratam iento de las fracturas de Jos cuerpos ver tebrales. Dahi-Iver-

sen y M . A n drea.ssen. _ 
Osteocondritis sifilltica tardía en un muchacho de 16 anos. Brech-

ling. •< • d 1 ed · t • I nvestigacioses sobre la estabilización ...,rmJca e a s 1men a-
ción con especia l consideración de su comportamiento en In 
hepatitis. G. T ronn berg. 

• Un caso de pelagra grave. A. Ah lmark. 

Investigaciones sobre la estabiiJzación térmica de la sedl· 
mentación con especial consideración de s u comporta miento 
en la ｨ ･ ｰｾｴｩｴｩｳＮ Ｍ El autor repite los ･ｳｴｵｾＡｩｯｾ＠ de ＮｾｅｒｌｦｋＬ＠ ob­
teniendo de acuerdo con este autor, una dtsmtnuctOn del efecto 
del calentamiento en la estabilización de la suspensión de los 
eri trocitos en la anemi!! perniciosa. 
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Los estudios del autor en casos de hepatitis demuestran que 
en determinados estadios de la enfermedad se produce un des 
censo del efecto estabilizador de la temperatura. Los glóbulos 
de ictérico se ･ｳｴｾ｢ｩｬｩｺ｡ｮ＠ normalmente en el plasma normal. 
mientras que los glóbulos normales se estabilizan defectuosa 
mente en el plasma de ictérico, cuando las pruebas se verifican 
antes del quinzavo día de la enfermedad. En las sangres obte· 
nidas a partir del vigésimo día ocurre lo contrario. Los gló· 
bulos rojos ictéricos se estabilizan mal, tanto en el plasma 
normal como en el ictérico. El fenómeno debe atribuirse a un 
factor globular y no plasmático, puesto que los glóbulos nor· 
males se estabilizan en el plasma ictérico calentado. Por ello 
considera el autor que la formación de lisocitina en el plasma 
ictérico debe cursarse normalmente. 

Un caso de pelagra grave. - El artículo describe un caso de 
pelagra muy grave que se produjo en una mujer de 56 ｡￱ｯｾ＠
de edad. que venía padeciendo úlcera de estómago desde haCia 
veinte años y que desde hacía seis vivta con una dieta muy 
pobre en carne. La enferma mostró en el invierno de 1940·4 i. 
un brote de pelagra característica, con glositis. alteraciones> cu-
táneas y diarrea. 

Ingresa en la clínica en mal estado y se observan también 
alteraciones mentales. La enferma se recuperó prontamente por 
un tratamiento con amida nicotínica. 

El autor discute el problema etiológico de la enfermedad 
considerando la importancia de la lesión gástrica y la aquilia 
como factores de producción c!el trastorno. al lado del factor 

carencial. 
15. :10. 25 julio de 1942 

Fotografía radioscópica como parte del trabajo di<pensarial. E 
Tornall. 

Fotografía radioscópica. O. Axen. 
Fotografía radioscópica en la marina. A. Nel•<>n. 

• La resistencia a los ogenteH quimioterúpku!i de ｬｵｾ＠ ｣ｈｴｲ･ｰｴｯ｣ｯ｣ｯｾ＠
no hemol ítico• cultivados en la sangre de lo• pacienleo con 
endocarditis bnctcrinna subaguda. R. Friedbcrg. 

Contribución a la solu<'ión de algunos ¡>roblcma• de cirugía de 
guerra. A Se heel. 

Cáncer múltiple en cavidad bucal. fauceo Y e•ófago. A. Scheel. 
Métodos estadísticos para ensayos t.erap<'utico• en las p•icosis. S. 

Hammargren y S. Stcnberg. 

La resistencia a los agentes quimioterá picos de los estrep· 
lo cocos no hemoliticos culth a dos en la sangre de los paciente§ 
con endocarditis bacteriana subaguda. Ll autor comunica un¡ 
serie de observaciones practicadas en 20 razas de estreptococos 
aislados de la sangre de pacientes con endocarditis bacteriana 
subaguda. 

El salvarsán, la quinina la sulfanilamida y la sufopi ridina, 
resultaron muy poco eficaces ir. vitro. Sólo una de las razas 
mostró una gran sensibilidad a la sulfanilamtda. 

IMPORTANTE 
Se pone en conocimiento de los señores 

suscriptores, que se han puesto en cir­

culación postales.-reembolso por el importe de 50 pesetas correspondientes a 

la suscripción del primer semestre de 1944, más 1,50 pesetas por gastos de 

cobro y reembolso. 

IMPRENTA CLARASó : VILLARROII:L, 17.- ｂａ｟ＮＮｯｾｊ＠
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