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En la autopsia se encuentira: unos pulmones libres de
adherencias, sin alteraciones en su parénquima. En el
corazcn no se encuentran lesiones macroscédpicas en val-
vulas y miocardio. La sangre presenta una coloracion
Llanco rojiza, y la coagulacién es incompleta. El higa-
do esta muy aumentado de tamafio, de consistencia blan-
da y coloracién arcillosa, con pérdida de la estructura
trabecular; el bazo estdA muy aumentado, de consisten-
cia blanda, y al corte presenta una superficie rojiza in-
tensa. Los rifiones se descapsulan bien, tienen la super-
ficie lisa y al corte se aprecia una discreta infiltracion
grasa. En el cerebro y cerebelo no hay nada anormal.
Al hacer un corte en la protuberancia, aparece un gran
infiltrado del tamafio de una avellana y otros dos mas
pequefios detrds de ella.

En el examen histolégico se aprecia que en el seno
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de este gran infiltrado leucémico de la protuberancia
existen pequefias hemorragias recientes. En el higado
hay una infiltracién leucémica en los espacios porta y
sobre todo en los senos, que estan dilatados, con el as-
pecto del higado congestivo. En el bazo hay una gran
infiltracién mieloide, con megacariocitos en senos ¥y
cordones. En el rifién los vasos estdn llenos de células
leucémicas, que también se ven en los glomérulos. Hay
pequefios infiltrados intersticiales.

Se trata, por lo tanto, de una leucemia mieloide de
madurez media, que presenta la curiosidad de que en los
ultimos dias de su evolucién aparece una sordera conm-
pleta producida por una infiltracién leucémica en la
protuberancia que afecta a los niicleos del octavo par,
respetando los otros pares craneales, cosa extraordina-
ria, en la que hubiera sido excepcional pensar.
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 30 de noviembre de 1949 por la que se
convoca concurso voluntario de traslado entre Médicos
de la Lucha Antivenérea Nacional, para proveer una
plaza de Médico en el Servicio Oficial Antivenéreo de
Cartagena, (B. 0. del E. de 6 de diciembre de 1949.)

Orden de 30 de noviembre de 1949 por la que se
resuelve el concurso voluntario de traslado entre Mé-
dicos del Cuerpo de la Sanidad Nacional. (Boletin Ofi-
cial del Estado de 6 de diciembre de 1949.)

Dirececion General de Beneficencia y Obras Sociales.

Rectificacion a la convocatoria de oposicion a la Je-
fatura del Servicio de Urologia del Hospital de la Prin-
cesa. (B, 0. del K. de 26 de noviembre de 1949.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 17 de noviembre de 1949 por la que se
convoca concurso-oposiciéon para cubrir dos plazas de
Profesores Adjuntos en la Facultad de Medicina de
Santiago. (B. O. del E. de 27 de noviembre de 1949.)

Orden de 25 de noviembre de 1949 por la que se nom-
bra el Tribunal de Oposiciones a Catedras de ‘“Psiquia-
tria" de las Universidades de Barcelona y Salamanca.
(B. 0. del E. de 29 de noviembre de 1949.)

MINISTERIO DE JUSTICIA

Orden de 26 de noviembre de 1949 por la que se am-
plia de nuevo el plazo de admisién de solicitudes y do-
cumentacién para las oposiciones al Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses, (B. OU del E. de 29 de noviembre
de 1949.)

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y SEGURI-
DAD DEL TRABAJO

(Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.)

La Direccién del Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo, y para la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo (Seccién de Traumatologia y Or-
topedia), afecta al mismo, convoca concurso-oposicion
para proveer tres plazas de Médicos Internos de la Es-
cuela Nacional de Traumatologia y Ortopedia, afecta al
Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo
con el sueldo anual de 6.000 pesetas y residencia, y tres
plazas de Médicos Ayudantes de la Escuela Nacional de
Traumatologia y Ortopedia, afecta al Instituto Nacional
de Medicina y Seguridad del Trabajo, con el sueldo
anual de 18,000 pesetas.

El plazo de ambas convocatorias serd el de treinta
dias naturales, contados a partir del siguiente al gque
se publique la presente en el B. 0. del E. Los detalles
de dicha convocatoria serdn expuestos en el tablon de
anuncios del Instituto. (B. O. del E. de 4 de diciembre
de 1949.)
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A) CRITICA DE LIBROS

ANGEWANDTE UND TOPOGRAPHISCHE ANATO-
MIE (Anatomia topografica y aplicada). TBNDURY
GIAN.—Fretz-Wasmiuth A, Ziirich, 1949.—Un tomo en
cuarto mayor, 415 paAginas y 238 figuras en el texto
v 134 laminas en colores no paginadas.

Esta obra, del actual Profesor y director del Instituto
anatomico de Ziirich, puede calificarse de magnifica. No

rodia esperarse otra cosa de un Instituto cujya tradicion
y seriedad de trabajo queda indicada con citar solamen-
te los nombres de dos Profesores que precedieron a
Tondury en la direccién del Instituto: el gran embriélo-
go Walter Vogt y el histélogo Wilhelm von Méllendorff.

En tres grandes partes divide el autor la obra, tron-
co, cabeza, cuello y extremidades. Cada una de estas
partes va precedida de unas péginas que titula “Plan
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de constitucion”, en las que expone de forma sucinta
aquellos principios ontogénicos cuyo conocimiento es
indispensable para comprender de un modo cientifico
la constitucién y organizacién del adulto.

Dedica el libro a los estudiantes y al médico prfiq~
tico, con la esperanza de que les sirva de ayuda nutil
y de consejero en el estudio del cuerpo humano sano y
enfermo. La claridad con que estd escrito, la elimina-
cién de detalles anatémicos indtiles al prdctico y la va-
loracién de los que tienen o pueden tener aplicacion
contribuirdn, sin duda alguna, a colmar las esperanzas
del autor. Dos importantes hechos contribuirdn a ello de
manera decisiva, las magnificas ilustraciones en colores
de Paul Winkler, estudiante de Medicina, y las radio-
grafias del Prof. H. R. Schinz, que, como dice el autor,
no pueden faltar en un libro moderno de anatomia to-
pografica.

Usa en la nomenclatura, con pequefias excepciones,
la Nomina de Jena, lo que creemos un acierto, y que co-
mienza a difundirse también por los paises de habla
inglesa.

En resumen, un libro que por su extensién, claridad,
ilustraciones v cuidada edici6n tiene que ser de gran
utilidad al estudiante y al médico, y que deberia ser
traducido al espafiol.

FISIOLOGIA FEMENINA. JosE BOTELLA LLUSIA.—Edi-
torial Cientifico Médica. Barcelona-Madrid-Lisboa,
1949.—TUn volumen en cuarto mayor, de 362 paginas,
con 179 figuras, 178 pesetas.

Con su gran conocimiento de la materia, el Profesor
Botella acierta a describir en este libro lo fundamental
de la fisiologia ferrenina, tanto en lo que se refiere a la
actividad gonadal como a lo que puede considerarse
como la fisiologia del ciclo reproductor y el embarazo.
El libro estd muy bien orientado; recoge numerosos co-
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nocimientos dispersos y nutiles, y evidentemente estd
lleno de interés no sélo para los estudiantes, sino para
todo médico.

MICROANALISIS BIOQUIMICOS EN MEDICINA,
E. J. King (Traducciéon del Dr. JOSE MORROS SARDA
de la segunda Ed. inglesa). Hditorial Cientifico Mé-
dica, Barcelona-Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro,
1949.—Un volumen en cuarto mayor, de 211 péginas,
con 16 figuras, 52 pesetas.

La obra del Dr. King comprende una serie de capitu-
los, primeramente sobre los valores normales y después
sobre las técnicas de determinaciones en sangre, plas-
ma, suero, liquido cefalorraquideo, heces, orina y otros
humores liquidos orgénicos de los factores mds intere-
santes de la bioguimica aplicada a la clinica. Esta es-
crita con gran sencillez y con suficiente detalle para
servir de guia al técnico. Los métodos que se preconizan
estdn, en general, bien seleccionados.

MANUAL DE EXPLORACION CLINICA E INTER-
PRETACION DE EXPLORACIONES FUNCIONA-
LES. Jost Luis R. CANDELA,—Editorial Cientifico M3-
dica. Rarcelona-Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro,
1949 —TUn volumen en cuarto, de 205 paginas, con 30
figuras, 54 pesetas.

El ilustre Profesor de Patologia General, Dr. Candela,
ha tratado de hacer en un breve libro de 2056 paginas,
una exposicion de los datos mds esenciales que pueden
obtenerse en la exploracién y de la técnica de la misma.
Puede este libro reportar una evidente utilidad al es-
tudiante que comienza a hacer sus primeras explora-
ciones en la clinica, y puede servirle después para un
rdpido recuerdo. El problema en estos libros es gue el
deseo de reducir la extensién hace dificil la seleccién de
lo que debe dejarse e incluirse.

B) REFERATAS

Medicina Clinica.
10 - 5 - 1948

Tratamiento de las anemias. J. Martinez Diaz,
* Las lesiones de la aorta en la endocarditis lenta. M. So-
riano Jiménez y F. Alcintara Chacédn.
Nuestra experiencia con una nueva sulfanilamida. J. Gi-
bert Queralté y E. Low-Maus,
* Colecistitis tifica cronica. Estudio clinico y tratamiento.
E, Arias Vallejo.
Produceién industrial de vpenicilina. Primeros ensayos con
“Corn Steep” nacional, P. Gonzéilez v J. Sufier Pi,
El oxigeno en terapéutica, F. Ribas Clotet.
Tendinitis osificante traumética. A. Rodriguez.
Interferencia y conexiones de los reumatismos con la
neurologia y psiquiatria. J. Simarro Puig.
Formas de comienzo y estado terapéutico actual del cAn-
cer de es6fago. J. Salvaterra y J. Figuerola.
El éév*ido adenilico en terapéutica cardiovascular. R. Obach
rera,
Antecedentes y actualidad de la investigacion fisiopatolo-
gica, en Psiquiatria, J. Sole Sagarra.

Las lesiones de la aorta en la endocarditis lenta,—
La relativa frecuencia de los pequefios aneurismas adr-

ticos en las endocarditis lentas obliga a hacer una ex--

ploracion detenida de la zona de la raiz de la aorta en
todas las autopsias de estos enfermos practicando cor-
tes verticales en esta regién para descubrir las peque-
fias lesiones destructivas que pueden presentarse en
esta zona. Los referidos aneurismas tienen su origen en
una aortitis producida por la infeccién endocarditica
que destruye la capa media de la aorta, la cual queda
necrosada por completo en el punto afecto, en forma de
una necrosis circunscrita con el aspecto histolégico de
un goma, rodeada de un tejido de granulacién con al-
guna célula gigante, constituyendo una lesién tipica-
mente terciaria, es decir, en todo andloga a las que se
observan en los terciarismos infecciosos. Por eso los
autores la denominan “goma endocarditico”.

En ninguno de los casos referidos habia gérmenes en
las lesiones necrdticas ni en las vdlvulas adrticas en-
fermas, ni en la sangre del enfermo. Se trataba de ne-
crosis abacteriana. Las referidas necrosis, al vaciarse en
la luz de la aorta, dejan la excavacién aneurismatica,
que posteriormente puede curar por completo. En oca-
siones la necrosis puede no vaciarse, sino quedar inelui-
da en el tejido adrtico necrosado y calcificarse, que-
dando rodeada de una reaccién conjuntiva, en la que se
ven a menudo células gigantes. Finalmente, la ulcera-
ci6bn adértica puede permanecer activa, con tendencia
a la fusién necrética. Estas ulceraciones activas pue-
den recubrirse de una capa méAs o menos gruesa de
trombo sanguineo oclusor y pueden perforarse en el pe-
ricardio.

Nunca se han encontrado aneurismas activos ni ci-
catrizados en endocarditis reumdticas simples. La iden-
tidad entre estos aneurismas de las endocarditis lentas
en que no se encuentran gérmenes y los que se han des-
crito en casos en los que existian estreptococos en la
sangre de los enfermos es una prueba de que las en-
docarditis lentas “abacteriémicas” son igualmente, se-
giin afirman los autores, producidas por bacterias que,
por motivos desconocidos, no pueden demostrarse, asi
como de que las endocarditis lentas “abacterianas" no
deben conceptuarse como reuméticas.

Colecistitis tifica cronica.—El tratamiento que el au-
tor ha realizado en sus enfermos con colecistitis tifica
ha sido el del sondaje duodenal repetido, las autovacu-
nas parenterales, los caldos vacunas inyectados por
sonda en el duodeno, la implantaciéon de colibacilos nor-
males, etc. La mejoria obtenida sobre el factor cole-
disquinesia con estas medidas terapéuticas se reforzé en
algunas enfermas mediante la administraecién de pre-
parados del 16bulo anterior de hip6fisis. La restaura-
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cin del desequilibrio endocrino neurovegetativo, gene-
rado y mantenido por la disfuncién endocrina es, pro-
bablemente, el factor del éxito de la opoterapia.

Revista Espanola de las Enfermedades del
Aparato Digestivo y de la Nutricién.
8-1-1949

II Reuniém de la
Digestiva y de la

Ntumero extraordinario dedicado a la
Sociedad Espafiola de Patologia
Nutricidn,

Discusién de la ponencia oficial presentada por los Doc-
tores Vara Ldépez, Soler Roig v Lozano Blesa, “Méto-
dos quirdrgicos para mejorar los resultados en el tra-
tamiento de las tlceras gastroduodenales,

Comunicaciones hechas a dicha Reunién,

Tuberculosis intestinal, T. Hernando,

8-2-1949

Nimero extraordinario
argentina,

Panecreatitis crénica y litiasis hiliar. €, Bonorine Udaondo.

Fistulas biliodigestivas, P, L. Mirizzi.

Roentgendiagnodstico de los tumores del pancreas. P. A.
Mauaissa,

Colecistitis parasitarias. J. Oviedo Bustos.

Dietetoterapia del hiperinsulinismo. B, Pierangeli.

Las tdlceras y las gastroyeyunitis del estémago operado,
Valor de la gastroscopia én su estudio. M, Royer,

dedicade a la Gastroenterologia

Prurito de ano, Tratamiento con el acido clorhidrico, M, A,
Casal v P. J. Cotella,

Macroscopia y microscopia fluorescente. J. C. Rodice.

El sindrome del conducto hepitico, J. Garecia Morén,

Algunas perspectivas en la etiologia y tratamiento de las
coleciatopatias. El sindrome hipofisogonadal v las cole-
clstopatias, E. Oliver Pascual.

Roentgendiagnéstico de los tumores del pancreas.—
El pancreas no se visualiza directamente en la radio-
pgrafia. Sus alteraciones se inducen de las alteraciones
en los 6rganos vecinos, observados directamente o con
métodos especiales (insuflacién géstrica, papilla de con-
traste en estébmago, administracion de sustancia opaca
que, al eliminarse por los conductos biliares, puede de-
mostrar la existencia de una destruccion coledociana).
Los datos principales obtenidos por dichos métodos en
el estudio de los tumores pancredaticos son los siguien-
tes: En los benignos, especialmente en los quistes, com-
presién del estomago, alargamiento elongacién y com-
presién del arco duodenal a gran arco y totalmente., En
el cdncer, los desplazamientos son menores que los pro-
ducidos por los quistes; produce infiltracién e invasion
de los drganos vecinos (irregularidades, adherencias),
las deformaciones del arco duodenal son parciales y a
pequefio arco, produce frecuentemente deformaciones
duodenales en ¢ y 3 invertido (que no son especificas,
pues también las puede producir una pancreatitis).

Colecistitis parasitarias. — Ante una colecistitis no
calculosa, el clinico orienta el diagndstice etiolégico en
un triple sentido: bacteriano, metabélico y funcional.
La probada etiologia parasitaria (lamblias, amebas, dis-
tomas, dscaris) es mrauy pocas veces tenida en cuenta, y
asi escapan muchos diagnésticos exactos aun teniendo
el enfermo una clara parasintosis intestinal concomitan-
te. Por ello y por la gran extension de las parasitosis
humanas en todo el mundo las colecistitis parasitarias
deben tener mayor frecuencia que la actualmente esti-
mada, La infeccién se puede hacer por via sanguinea y
canalicular, ascendente o descendente. La sintomatologia
depende en parte de la especie infectante. Es frecuent
la coexistencia con los sintomas propios de la colecis-
titis los dependientes de la litiasis, infeceién bacteriana,
enterocolitis, frecuentemente asociadas, y sintomas ge-
nerales toxicoinfecciosos parasitarios. El diagnostico de
certeza lo dan solamente la comprobacién del parasito
en el sondaje duodenal, la comprobacién quirtirgica y
el buen efecto del tratamiento antiparasitario. Insiste,
por iltimo, el autor de nuevo que en todo sindrome ve-
sicular con o sin litiasis, hay que tener en cuenta la
posibilidad de una infeccién parasitaria.
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Las dlceras y las gastroyeyunitis del estémago ope-
rado. Valor de la gastroscopia en su estudio.—Las 1l-
ceras y gastroyeyunitis en el estémago operado han po-
dido ser muy estudiadas, gracias a la gran difusién que
la cirugia géastrica ha tenido en los tltimos veinte afios.
Sobre los dos grandes medios diagnésticos (gastroscopia,
radiodiagnéstico), el valor de cada uno, segin la expe-
riencia del autor, seria el siguiente:

En las tilceras de boca y en las del estémago (sefiala
la gran frecuencia de la filcera en cara anterior, a poca
distancia de la neoboca, sobre la que se ha insistido
poco), es més (til la gastroscopia. En las yeyunales, la
radioscopia o radiografias es de eleccion.

En las gastritis es muy superior la gastroscopia, que
permite el estudio de la clase, forma, intensidad, exten-
sién de la lesién.

Revista Espaifola de Cardiologia.
3-1-1949

litmo del seno coronario. L. Pescador,
* Las derivaciones unipolares del electrocardiograma en el
agrandamiento ventricular derecho, J. Codina Altés y
C. Pijoan de Beristain.
El gradiente ventricular. I. Fundamentos. A. Duque Sam-
payo v P. Pérez Gonzilez.
* Endocarditis bacteriana subaguda, penicilinorresistente,
curada con estreptomicina, 8, Mufiiz,
* Valoracién de ciertas alteraciones de la onda T. V. Botas,

Las derivaciones unipolares del electrocardiograma
en el agrandamiento ventricular derecho.—Las modifi-
caciones electrocardiogrificas que se observan en el
agrandamiento ventricular derecho se deben probable-
mente a dos factores: por un lado, al aumento del gro-
sor de la pared ventricular, y, por otro, a un cambio de
posicion del corazén. Las modificaciones caracteristicas
de la hipertrofia son, por un lado, el aumento de la
onda R y disminucién de la S en las derivaciones toré-
cicas derechas. Los cambios de posicion del corazén de-
terminan una S profunda en las derivaciones precordia-
les izgquierdas, que incluso presentan a veces un com-
plejo QRS negativo. Cuando la hipertrofia se extiende
a la via de entrada del ventriculo derecho, las variacio-
nes de potencial producidas se extienden no sélo al lado
izquierdo, sino también a la pierna izquierda, por lo que
aVF se parece a V1 y V2.

Las variaciones de Rs-T y de la onda T, no son, en
general, imrportantes, En la derivacién V6 la onda T
es siempre positiva, y en aVr es siempre negativa,

Endocarditis bacteriana subaguda penicilinorresisten-
te, curada con estreptomicina.—Se presenta un caso de
endocarditis Facteriana subaguda por el estreptococo vi-
ridans, que después de haber sido tratado con 30.500.000
unidades de penicilina durante veintiocho dias continua-
ka con un hemocultivo positivo. Tratado con estrepto-
micina durante veintisiete dias a dosis de 2-2,5 gr., rd-
pidamente se obtienen hemocultivos negativos de for-
ma reiterada. La enferma contintia bien sin ninguna
sintomatologia y con hemocultivo negativo a los tres
meses y medio de abandonado el tratamiento.

Valoracion de ciertas alteraciones de la onda T. -
El autor describe curvas obtenidas en cardiacos avan-
zados de aspecto normal o casi normal. Estas eurvas se
caracterizan tinicamente por una preeminencia del drea
de la onda T sobre la del complejo. Es positle que la
causa de estos electrocardiogramas esté determinada
por los mismos factores que determinan la elevacién de
la onda T durante la prueba de esfuerzo. La mejor ma-
nera de evaluar estas alteraciones cuando ro hay nin-
ghn trazado anterior con el que se pueda comparar es
establecer su relacién con el complejo QRS, tal como
se hace en la determinacién del gradiente ventricular.
En cuanto a la significacién de estos trazados pueden
que sean la expresién del empleo de la fuerza de re-
serva del corazodn, lo que se deduce por su analogia con
los trazados de las pruebas de esfuerzo.




The Journal of Clinical Endocrinology.
9-1-1048

Sindrome hipocaleémico asociado al tratamiento andro-
génico v estrogénico. J. B. Herrmann, E. Kirsten y
J. 8. Krakauer,

Excreci6n renal y reabsorcién tubular de sal en el =in-
drome de Cushing después de la adminislrm-}pl] in-
travenosa de cloruro sédico hipertdnico. J. P, Kriss y
P, H. Futcher. — ;

* Enfermedad de Graves. Tratamiento con radioiodina (I').
Mayo H. Soley, E. R. Miller y N. Foreman.

* El desarrollo de la diabetes mellitus en la enfermedad de
Addison. Caso aportado con autopsia. Abbie I. Knowl-
ton v R. A, Kritzler.

Un estudio sobre la etiologia de la diabetes mellitus. H. N.
Munro, J, C. Baton y A. Gleu, ’
Bfecto de la roentgenterapia en la excrecién urinaria de
17-cestosterpides en la espondilartritis anguilosante,

R. A, Davison, P. Koets y William C. Kuzell,

Efecto de la vitamina E sobre la menopausia. Rita S.
Pinlkler.

Un rapido método colorimétrico para la determinacién del
sodio en liquidos blolégicos. J. W. Goldziehev y Gil-
bert C. H. Stone.

Fnfermedad de Graves. Tratamiento con radioiodina
(I').—Se presentan los resultados del tratamiento con
vodo radioactivo de 46 pacientes de tirotoxicosis en el
periodo comprendido entre 1944 y 1948, que dieron 42
resultados satisfactorios y 4 adversos. Estos ultimos
debidos posiblemente a una aplicacién del procedimien-
to en las primeras fases de su estudio.

La experimentacién animal se ha continuado para
determinar los efectos de las dosis mwasivas del I'™ so-
bre los tejidos gue rodean el tiroides. Se ha visto que
40 veces o mds la maxima dosis terapéutica (en micro-
curies por kilogramo) usada en los hombres produce
serios dafios en las estructuras contiguas de ratas y co-
nejos.

Parece haber una paraddjica falta de correlacién en-
tre la respuesta clinica al tratamiento y el nimero de
microcuries por gramo cedido por el tiroides. ;

El I™ en dosis de 2 microcuries o més causa cambios
clinicos y de laboratorio, que tienden a la destruccidn
del tejido (tiroides). Después de tratamientos con I'" el
exolftalmos progresa menos que en los pacientes tra-
tados con tiroidectomia y mds que en los tratados por
ravos X. Dos pacientes desarrollaron mixedema.

El I™, en dosis adecuadas, puede destruir casi total-
mente el tiroides hiperfuncionante en la enfermedad de
Graves, vy, por tanto, produce una satisfactoria remision
clinica. Su lugar en la terapéutica de esta enfermedad
serd valorado en posteriores estudios.

Kl desarrollo de la diabetes mellitus en la enfermedad
de Addison.—Se refiere el cuarto caso de enfermedad
de Addison con aparicién de diabetes mellitus en su
CUurso.

El paciente desarrolla la diabetes dos afios y medio
después que se estableci6 el diagnéstico de insuficien-
cia suprarrenal. Existia una intensa elucosuria (71 a 94
gramos diarios) en ausencia de tratamiento insulinico:
sin embargo, esta glucosuria era controlada por un to-
tal de 6 a 8 unidades de insulina al dia. Se observé una
extrema sensibilidad a pequefios cambios en la dosis.

La autopsia mostré: a) Ausencia completa de gra-
nulaciones alfa, beta y gamma en los islotes del pfn-
creas e islotes celulares, extraordinariamente pequefios.
b) Marcada atrofia de ambas suprarrenales, con infil-
traciones linfoides en tiroides e higado.

Proceedings of the Staff Meetings of the
Mayo Clinic.

23 - 6 - 1948

* Presion sanguinea intraarterial en enfermos con coarta-
cién de la aorta, G. E. Brown, A, A. Pollack, O, T.
Clagget vy E. H. Wood,

E * Acidez gihstrica antes y después del desarrollo de un
cancer gastrico. M. W. Comfort, M, P. Kelsey vy J.
Berkson,

Tm}ms‘liento quirtrgico de la colecistitis aguda, E. S.
u
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Hernia grasosa. Comunicacion de un caso, J, C. Lillie v
J. M. Waugh. b

Influencia del sexo de los donadores y receptores sobre
las reacciones de transfusion, Ch, A, Anderson y T, H,
Seldon,

Presion intra-arterial en enfermos con coartacion de
la aorta —Mediante el registro simultaneo de diferentes
variables fisiol6gicas, entre las que estan incluidas las
medidas de la presién sanguinea intrarradial e intrafe-
moral, se demmestran diferencias significativas en las
circunstancias dinamicas cardiovasculares existentes en-
tre 21 enfermos con coartacién de la aorta y los sujetos
normales. Se sugiere que dichas medidas pueden ser
empleadas para confirmar el diagnéstico clinico de la
afeccién, asi como de medida en la eficacia del trata-
miento quirtrgico del proceso.

Acidez gistrica antes y después del desarrollo de un
cincer gastrico.—En una serie de 277 casos en los
cuales se efectuaron determinaciones de la acidez giis-
trica, dos o més afios antes de que fuera diagnosticado
un cAncer de estéomago, la actividad secretora media ha
sido subnormal durante un tiempo que, en término me-
dio de estas series es de 11,2 afios antes de hacerse el
diagnéstico de carcinoma.

La actividad secretora dismdnuye en el intervalo com-
prendido entre el primer andlisis y el Gltimo. Esta dis-
minucién aparece con méas frecuencia en aquellos ca-
sos en los que la acidez libre inicial ha sido baja, Se
cree actualmente gue la atrofia de la mucosa gdstrica
es la responsable en una parte muy importante de la
disminucién de la actividad secretora del estémago an-
tes de desarrollarse el carcinoma.

Gastroenterology.
12-1-1

Examen radiologico del colon desfuncionado después de la
ileostomia. con referencia esmecial a la sesuridad y
valor prictico del digxido de torio como medio de con-
traste. H. J, Shull, M, ID, Schulz y C. M. Jones,

¢ Diverticulos del estémago, Referencia de 20 ecasos v re-

vizidn de la literatura. C. H. Brown, R. P. Bissonnette
y R. D, Albee.

* Pancreatitis erénies recidivante, T Asnectos clinicos y de

laboratorio. R. 0. Muether v W. A, Knight,

* Pancreatitis crénica recidivante., JI. Niveles seriados de

diastasa en el guero desnués de la estimularcion con

prostiemina, W. A. Knight, R. O. Muether v A. [I.

Sommer.

efecto de los vdmitos per obstruceion intestinal sobre

el potasio del suero. 8. Bellet, C. S. Nadler, P. C. Ga-

zes v M, Lannine.

efecto del sintronian sobre las actividades motoras del

tracto gastrointestinal humano y sobre la acidez gés-

trica. 8. H. Lorbher v T. F. Machella

Palnacion abdominal comoe ayuda en la gastroscopia. O, A,
Blomauist.

Observaciones sohre el enrso clinico de la colitis ulceroza
inearecifica. Z, Maratka v M. A, Snellherg,

Globulina gamma en el tratamiento de la fase crdnieca de
la hepatitis infecciosa epidémica. W, Volwiler y J. D.
Dealv.

La validez de los datos de laboratorio en el diaendstico
de las secuelas de la hepatitis aguda. H. J. Tumen y
E. M. Cohn.

Relacion de la dieta con la diverticulosis del colon 2n ra-
tas, A. J. Carlson v F. Hoelzel.

El efecto de la devascularizaciin de la mucosa ghstrica.
B. Holm, 8. Bovarsky v T. (G, Morrione,

Resultados en el tratamiento de 374 »erros Mann-William-
son, H. C. Saltzstein, D. J. Sandweiss v B, J. HillL

El efecto de la secretina sobre la formacion de bilis en el
hombre, M, I, Grossman, H, D. Janowitz, H, Ralston
v K. 8. Kim.

Neumoneritoneo consecutive a la gastrosconia sin nerfo-
racitn demostrable en Ia lanarotomin. R. L. Gilbert,
W. A, Knight v A. R, Dalton.

Melanosarcoma (melanoma maligno) del colon rectosig-
moideo, Referencia de un caso Onico, M, Behrend y
A. Behrend.

Clastritis hemorrdgica difusa aguda, Referencia de nn
caso tratado con éxito por rastrectomia total, G, C.
Engel y L. Singmaster,

B

B

Diverticulos del estomago.— Revisan los autores la li-
teratura y analizan 30 casos adicionales de diverticulos
del estomago. El proceso es verdaderamente raro, va
que dichos 30 casos se encontraron en el examen de
60.000 estudios radiol6gicos. No encuentra predominio
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de sexo, pero el 82 por 100 de los casos eran en enfer-
mos de méas de cuarenta afios de edad. El 74 por 100
de los diverticulos referidos en la literatura y el 90
por 100 de los comunicados por los autores estaban lo-
calizados en el cardias y 11 (37 por 100) de sus casos
tenian diverticulos en otros sectores del tracto gastro-
intestinal. No exhibieron una sintomatologia caracteris-
tica; en 23 casos los sintomas eran probablemente el re-
sultado de otros procesos gastrointestinales; 7 enfermos
con sintomas de tipo ulceroso, agravados en dos casos al
tumbarse, no tenian otra alteracion que el diverticulo
para explicar sus sintomas, La complicacién mas fre-
cuente es la hemorragia, que sélo se presenté en dos de
los 30 casos. Hl tratamiento, en general, es el del pro-
ceso asociado (tlcera, colecistopatia, colon irritable, et-
cétera), al que responden bastante bien habitualmente.
No hubo necesidad de operar a ninguno de los enfer-
mos; no hay indicaciéon operatoria en los casos de di-
verticulo del cardias, salvo cuando los sintomas no res-
ponden al tratamiento médico o hay hemorragias de re-
peticién. Algunos diverticulos géastricos, fuera del car-
dias, deben ser operados por la frecuente asociacién con
un proceso maligno,

Pancreatitis eronica recidivante. I. Aspectos clinicos y
de laboratorio.—Comienzan diciendo los autores que la
pancreatitis crénica leve es una causa de trastornos
gastrointestinales altos, mucho més frecuente de lo que
se habia sospechado previamente, Los sintomas no son
especificos, pero la persistencia de dolor abdominal, in-
tolerancia alimenticia y diarrea, particularmente cuan-
do se asocian con exacerbaciones intensas que no ceden
al tratamiento sintomadtico y si no estdn condicionados
por una enfermedad demostrable del tracto gastrointes-
tinal, higado o vesicula biliar, sugieren la presencia de
pancreatitis crénica. El dolor es el sintoma mds impor-
tante y se localiza en el epigastrio, espalda, cuadrante
superior derecho o izquierdo y algunas veces se irra-
dia a la cadera o al cuello; imita a veces al dolor célico,
pero su mayor persistencia permite diferenciarlo. Las
pruebas de tolerancia a la glucosa no son ttiles duran-
te las remisiones, y son sé6lo ocasionalmente anorma-
les en las fases agudas. Lo mismo ocurre en cuanto a
la consistencia y composicién de las heces. Sin embar-
go, la diastasa del suero persiste como un dato impor-
tante en el diagndstico de la pancreatitis; los casos es-
tudiados por los autores demuestran gue la diastasa
puede variar de valores normales altos a patolégicos
en periodos de tiempo relativamente cortos y consi-
guientemente una sola determinaciéon normal, incluso
durante un episodio agudo, puede no ser concluyente en
cuanto al diagndstico; lo mejor es repetir las determi-
naciones a intervalos frecuentes hasta convencerse de
que la diastasa es normal.

Pancreatitis cronica recidivante. II. Niveles seriados
de diastasa en el suero después de la estimulacion con
prostigmina.—Los autores encuentran que los valores
seriados de diastasa en el suero son marcadamente
constantes en controles normales y en enfermos sin
pancreopatias, después de la estimulacién del pancreas
con metilsulfato de prostigmina. En cambio, la investi-
gacién en enfermos con pancreatitis crénica o carcino-
ma de la cabeza del pdancreas demuestra valores anor-
males, dependientes del grado y tipo de lesién. Final-
mente proponen una clasificacion de las pancreopatias,
en la que incluyen la obstruccién del conducto pan-
credtico por causas extra o intrapancredticas, las en-
fermedades pancreocelulares y las oclusiones vasculares.

Validez de los datos de laboratorio en el diagnéstico
de las secuelas de la hepatitis aguda.--En 25 enfermos
que habian tenido una hepatitis aguda de seis meses a
diez afios antes, los autores han estudiado la colemia,
urobilinégeno urinario, pruecba de la bromosulfaleina,
sintesis del acido hipirico, colesterina del suero, tiempo
de protrombina, prueba de floculacién de la cefalina-
colesterina, turbidez y floculacién del timol y la del
oro coloidal. En 5 enfermos habia sintomas de hepatitis
crénica, 7 tenian hepatomegalia y los otros no maostra-
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ban evidencia de enfermedad hepédtica. En todos los
enfermos se encontré anormalidad en una o més prue-
bas; en dos enfermos asintomdticos, sin embargo, tni-
camente se vié una ligera hipercolesterinemia de du-
dosa significacién. Fueron poco sensibles la sintesis
del acido hiptrico y la determinacién del urobilinégeno.
Las pruebas de floculacion fueron normales en todos
menos en 4 de los casos. Habia hipercolemia en 14 de 21
enfermos, a base de bilirrubina directa; a este dato los
autores le conceden significacién diagnéstica. En igual
niimero de enfermos se observé una retencién anormal
de la bromosulfaleina. En 8 enfermos el tiempo de pro-
trombina estaba elevado, coincidiendo con anormalidad
de otras pruebas, pero con mayor relieve, y no respon-
dia a la inyeccion de vitamina K. Aungue se vio hiper-
colesterinemia en 10 de 21 enfermos, s6lo en uno estaba
modificado el cociente ester-libre. En conjunto, los au-
tores no ven una estrecha relacién entre los datos cli-
nicos y los resultados de las pruebas de funcién hepa-
tica, y subrayan que la significacion pronéstica de es-
tos datos puede determinarse solamente en repetidas in-
vestigaciones.

The American Journal of the Medical Sciences,
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Alteraciones electroliticas en las
McCune,

Oclusién vascular e infarto isquémico en la anemia de
células falciformes. P. Kimmelstiel.

Valoracion del Tenilene. R. Kierland y R. Potter.

Equimosis de la pared abdominal como diagnéstico pre-
coz del aneurisma disecante de la aorta, R. Green y
O. Saphir,

Uso eclinico de una mezcla de tres sulfamidas, J. Led-
better ¥y G. Cronheim.
Colesterina sérica y ésteres libres en 200 casos de irom-
bosis coronaria, L. Morrison y L. Hall A, Chaney.
Feocromocitoma de la médula adrenal. S. Spatt y D.
Grayzel,

Amiloidosis en la artritis reumatoide. P. Unger y colabo-
radores.

Trazados electroencefalogriaficos en relacion con los cam-
bios tensionales en la eclampsia. H. Jost.

Administracion de dosis masivas de vitamina P. W.
Kirtley v F. Peck,

Investigacion sobre el tratamiento de la anemia perni-
ciosa. G. Clark,

Dolor eardiaco paroxistico como prodromo de la epilep-
sia idiopatica. J. Fischer., :

nefrosis. Ch. Fox v D.

-

]

Cclusién vascular e infarto isquémico en la anemia
de células falciformes.—Kimmelstiel presenta un caso
de esta afeccion que murié por practicarle una cole-
cistectomia en plena crisis hemolitica. En la autopsia
ce encontraron focos miiltiples de necrosis isquémica,
afectando al cerebro, al higado, a la corteza de ambos
rifiones, etc. No habia alteracion alguna de la pared
vascular y tampoco trombos. Revisando la literatura, el
autor encuentra que no faltan okservaciones andlogas.
Cree falsa la hipétesis de que el tamafo anormal de los
hematies produce estasis, trombosis e infarto, sugirien-
do que las crisis hemoliticas al determinar una escasez
de vectores de oxigeno originan espasmos arteriales
productores de las necrosis.

Valoracion del Tenilene.—Los autores comparan los
resultados logrados con el benadril, la piribenzamina y
el nuevo antihistaminico Tenilene, encontrando gue éste
es tan eficaz como los anteriores, especialmente en las
dermatosis que, como el edema angioneurético y la ur-
ticaria, se acompafian de edema cuténeo. Las dosis co-
rrientes son de 50-100 mgr. 3-4 veces al dia. Es poco té-
xico.

Colesterina sérica y ésteres libres en 200 casos de
trombosis coronaria.— De un total de 75 enfermos de
infarto de miocardio menores de sesenta afios, el 68
por 100 tenjan cifras de colesterina sérica elevadas,
mientras que s6lo el 48 por 100 de los mayores de esa
edad presentaban igual elevacion. Los ésteres estaban
normales en todos los casos. Los autores deducen que la
elevacion de la colesterinemia juega un papel en la gé-
nesis de la trombosis coronaria que se produce en eda-
des jovenes.
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Feocromocitoma de la médula adrenal.—Los autores
presentan cinco casos de distintas variedades de feocro-
mocitoma: uno maligno, con metdstasis cerebrales; dos
benignos, con hipertensién paroxistica en un caso y con-
tinua en el otro, y dos asintométicos, hallazgos casua-
les de autopsia, El caso maligno, el noveno publicado
hasta ahora y Gnico conocido con metdstasis cerebrales,
no producia hipertensién. Su estructura histolégica era
idéntica a la de los benignos, siendo las metdstasis el
tinico indice de malignidad. Los autores plantean el por
qué, dentro de los benignos y con igual estructura his-
tolégica, unos producen hipertensién paroxistica, otros
permanente y otros no la dan, sin llegar a ninguna con-

clusion.

Amiloidosis en la artritis reumatoide.—La amiloidosis
es mucho mas frecuente en la artritis reumatoide de
lo que se venia creyendo. Unger y sus colaboradores
han revisado las autopsias de 58 enfermoes, encontrando
amiloidosis en 4 de ellas. En el examen de otro grupo
de 56 encuentran seis casos més, confirmando asi la
relativa frecuencia de esta alteracion.

Dolor cardiaco paroxistico como prédromo de la epi-
lepsia idiopatica.—Fischer comunica dos casos de epi-
lepsia esencial en la que como prédromo se presentaba
dolor tordacico andlogo al del angor, si bien no cedia con
el reposo ni los nitritos, etc. En un caso no se encon-
tré nada cardiaco; en el otro existia una lesién mitro-
aértica, que el autor no cree pudiera causar verdadero
angor.

Al enjuiciar un caso de dolor precordial, es preciso,
pues, no olvidar que al lado de las cardiopatias, elc.,
hay que tomar en consideracién las lesiones neurolo-
gicas.

Annals of Internal Medicine.

30-3-1949

Fiebre Q. Revision de los conocimientos actuales, R. J.
Huebner, W. L. Jellison y M. D, Beck.
Aspectos clinicos de la fiebre Q en California del Sur;
un estudio de 80 casos hospitalizados. R. B. Denlinger.
* La tos como sintoma de enfermedad cardiovascular, J. H,
Currens v P, D. White.
Prevencidén de las recidivas en la tilcera péptica. T. L.
Althausen,
- Trolil:bi'.ilftl:bitia visceral migrans. I. E. Gerver y M. Mend-
owitz, >
El tratamiento con reflefos condicionadoge del alecoholismo
erdnico. X, Un analisis de 3125 ingresos durante un
periodo de diez afios y medio. W. L. Voegtlin v W. R,

Broz.

* Funcién hepatica v estructura de las proteinas del suero
en la gota, 'W. Q. Wolfson, C. Cohn, R. Levine, E. F.
Rosenberg y H. D, Hunt,

* Presion diastélica “"O" transitoria (indirecta) en las ex-
tremidades superiores, I. Stein,

Esquemas de dosificacion intermitente de estreptomicina
con resultante sensibilidad prolongada del M, Tu-
berculosis. V. F. Deyke, M. W. Fisher, L, A. James y
L. J. Sides, -

Recientes _avances en el estudio de la arterioesclerosis.
5. O, Walife,

* Caronamida y penicilina en endocarditis bacteriana sub-
aguda debida al Streptococcus faecalis, W. . Lea-
man, M. B, Wikingsson, M. B. Webster y C, C. Shaw.

Hemoglutinacion al frio en la enfermedad vascular peri-
férica, S, M. Mellinkoff vy A. V. Pisciotta.

* Disfagia vy deformidad de la valvula mitral. A. Gootnick.

* Poliarteritis nudosa. Referencia de un caso raro. M. C.
Sampson, K. R. Eissler y R, M. Nay.

* Hiperparatiroidismo simulando una enfermedad de Paget.

Wokolaniotiets o1 Frio d i

utohemolisis al frio asociada con sindrome de Ravnaud.
J. P. Davis y D. Rosenbaum, o4
Editorial, Nuevos avances en el tratamiento de la lepra.

La tos como sintoma de enfermedad cardiovascular.—
Subrayan los autores la importancia de la tos en cier-
tos enfermos con afecciones cardiovasculares, y pre-
sentan casos ilustrativos de varios tipos corrientes de
cardiopatias en los que la tos era un sintoma prominen-
te. Sefialan que la causa méas frecuente de la tos es la
congestion pulmonar consecutiva a la insuficiencia del
ventriculo izquierdo o a la estenosis mitral, pero hay
también otros procesos, como, por ejemplo, aneurismas
de la aorta tordcica, anillos vasculares congénitos en el
arco aértico derecho y afecciones pericardicas que pro-
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ducen la tos como sintoma de importancia. Aparte de
estos casos, en los que la tos precede a la aparicién de
los demds sintomas, hay otros, como la embolia pulmo-
nar con infarto que complica tan frecuentemente las
cardiopatias, especialmente si falla el corazén, en los
que la tos aparece juntamente con el dolor y la disnea.
Finalmente, insisten en que la tos puede ser una mani-
festacién de ansiedad en personas con o sin enfermedad
cardiovascular.

Tromboflebitis visceral migrans.—Manifiestan los au-
tores que, aunque no es rara la afectacién de las venas
viscerales con curacion, la enfermedad puede ser fa-
tal. Como confirmacion de ello, revisan los rasgos cli-
nicos y anatomopatolégicos de 11 casos autopsiados,
6 personales y 5 recogidos de la literatura. Describen
las manifestaciones clinicas tan diversas originadas por
la afectacién de los diferentes 6rganos, asi como tam-
bién los rasgos sistematicos complejos de la enferme-
dad. Se refieren a la patogenia, haciendo mencién de
gque puede excluirse la infeccién bacteriana y que no se
ha podido determinar si las reacciones inflamatorias en
las venas pueden atribuirse a una toxina o virus gque
se localiza selectivamente; afiaden gue es también po-
sible que las alteraciones de las venas sean secundarias
a la trombosis, consecutiva a su vez a un trastorno de
la coagulacién; en conjunto, puede decirse que todavia
se desconoce la etiologia de la tromboflebilis migrans.
Respecto a la terapéutica, declaran que no hay trata-
miento especifico, siendo de utilidad la ligadura de las
venas periféricas para prevenir las embolias y el em-
pleo de heparina y dicumarol.

Funciéon hepéitica y estructura de las proteinas del
suero en la gota —Demuestran los autores, por medio
de las pruebas de funcién hepatica mas sensibles, que
la gota no se asocia uniformemente con empeoramiento
de la funcién hepatica, y, por lo tanto, que una afecta-
ci6n difusa del higado no es la causa ni la consecuen-
cia de la gota. Las pruebas anormales son raras cn la
gota no complicada, y la mayor parte de las anormali-
dades se encuentran en los casos con enfermedad com-
plicante conocida, y en estos enfermwos el grado de em-
peoramiento funcional va paralelo a la naturaleza e in-
tensidad de la enfermedad asociada. Ocasionalmente
muestran hallazgos anormales los enfermos con artri-
tis gotosa activa, pero son relativamente infrecuentes y
casi siempre limitadas o aquellas pruebas dependientes
de alteraciones en las globulinas del suero; como éstas
se producen por todo el sistema reticuloendotelial, di-
chos hallazgos no prueban una afectacién hepatocelular.
Las anormalidades observadas en los casos con enfer-
medad complicante conocida no se limitan a las prue-
bas de globulinas, lo que sugiere que los resultados al-
terados en la artritis gotosa activa son debidos a la
irritacién reticuloendotelial y no a afectacién hepatica.
Los valores en el suero de las proteinas totales y sus
fracciones son normales en la gota no complicada y la
existencia de enfermedad hepdtica o renal produce al-
teraciones del espectro proteico en el sentido esperado.
Los valores de colesterina total y fracciones en el sue-
rio son normales, generalmente, en la gota; las cifras
son evidentemente méds bajas en la artritis gotosa agu-
da que en la gota de intervalo, y los datos prelimina-
res sugieren que hay un valor alto antes del comienzo
de la artritis gotosa aguda. Cuando se comparan con
otras alteraciones bioguimicas conocidas durante el ci-
clo de la gota, las modificaciones de la colesterina son
compatibles eon una hipétesis endocrina de disminu-
cién prodrémica de la produccién corticosuprarrenal de
esteroides y aumento de alguno de sus tipos durante el
ataque. Como conclusi6n, los autores manifiestan que la
afectacién difusa del higado y las alteraciones en las
proteinas circulantes no son fundamentales en la pa-
togenia de la gota.

Presion diastolica “0” transitoria (indirecta) en las
extremidades superiores.—Refiere el autor cinco casos
que exhibian el sindrome descrito por Wilburne de pre-
sién diastolica “O” en los brazos con presién poplitea
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normal o elevada y taquicardia. En cuatro de los cinco
enfermos pudieron verse datos psiconeuréticos con di-
ferentes manifestaciones de desequilibrio del sistema
nervioso auténomo, pero ninguno presentaba evidencia
de cardiopatia. Subraya el autor la importancia de dis-
tinguir este sindrome de la insuficiencia aértica, siendo
los datos fundamentales la ausencia del soplo diastélico
y de presion diastélica baja en las extremidades infe-
riores, junto con el cardcter transitorio de la presion
diastélica “0O" en las extremidades superiores.

Caronamida y penicilina en endocarditis bacteriana
subaguda debida al Strepfococcus faecalis.—Los autores
refieren el caso de una enferma con estenosis mitral
que desarrollé un cuadro de endocarditis bacteriana sub-
aguda a los siete dias de un part8. El nido de la infec
cién residia en una endometritis, siendo el germen cau-
sal un Streptococcus faecalis, que pudo aislarse por cul-
tivo de los loquios y de la sangre circulante; el germen
era resistente a un millén de unidades diario de pe-
nicilina, pero respondié rdpidamente a 4 gr. diarios de
estreptomicina. Una semana después de la suspension
de esta altima droga la infeccién recidivé con hemocul-
tivos positivos v mayor resistencia de los gérmenes a
la penicilina, pero el proceso curé por la administracién
de caronamida oral (24 gr.) y penicilina intramuscular
(4 millones de unidades al d'a). Confirman la elevacion
de los niveles en sangre de penicilina por la adminis-
tracion de caronamida, y, a su juicio, su modo de ac-
cién se debe a su afinidad especifica, selectiva v rever-
sible por el substrato enzimdtico responsable del trans-
porte tubular renal y eliminacion de penicilina, La ca-
ronamida no produjo en dicha enferma lesion epitelial
tubular ni otro tipo de afectacién renal, que toleré unas
dosis diarias de 24 gr. durante sesenta y seis dias con-
secutivos. Los niveles adecuados de penicilina en el
plasma de dicho periodo motivaron la esterilizacion de
la sangre de la enferma y una detencién clinica apa-
rente de su enfermedad.

Disfagia y deformidad de la vilvula mitral.—Consi-
derando la frecuencia con gue se encuentra a rayos X
una compresion apreciable del es6fago en casos con es-
tenosis mitral, sorprende la rareza de trastornos a la
deglucién, explicable quiza por la elasticidad del esdfa-
zo normal, su relacion a ambos lados con estructuras
no rigidas y su motilidad consiguiente. El autor pre-
senta un caso de disfagia por enfermedad mitral, que
hace el octavo referido en los ultimos veinte afios, En
la revision realizada llaman la atencion el gran aumen-
to de tamafio del ventriculo izquierdo, la presencia de
insuficiencia mitral ¢ insuficiencia congestiva en estos
enfermos y la desaparicion de la disfagia cuando el tra-
tamiento consigue reducir el tamafio del ventriculo iz-
quierdo. Sefiala que el mecanismo esencial en la pro-
duceién de una auricula izquierda enormemente dilata-
da no es la estenosis mitral “per se”, sino la insuficien-
cia marcada de esta vdalvula. Sugiere, por ultimo, gue
ademds de las dos explicaciones corrientes de los vé-
mitos durante la insuficiencia congestiva, esto es, la
congestion de la circulacién portal y la intoxicacién digi-
talica puede existir otro tercer mecanismo en ocasiones,
representado por la compresién del eséfago por una au-
ricula izquierda excesivamente dilatada.

Poliarteritis nudosa. Referencia de un caso raro.
Los autores describen un caso de poliarteritis nudosa
de diez afios de duracién. La enfermedad se inicid por
un proceso gue simulaba una fiebre reumatica, y ulte-
riormente se llegd a un diagnostico de glomerulonefritis
crénica. Ultimamente desarrolld un cuadro de amaurosis
transitoria, hemiplejia y nistagmus, pensandose en la
posibilidad de una esclerosis multiple, pero se llegé a
la conclusion de que se trataba de una poliarteritis nu-
dosa basindose en la sensacién de enfermedad que ex-
perimentaba el paciente, la remision lenta de la sinto-
matologia hemipiéjica, la gran multiplicidad de sintomas
y afectacion sistemética, la eosinofilia transitoria, la ve-
locidad de sedimentacion acelerada y los episodios de
embotamiento de las extremidades inferiores con dolo-
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. res, indice de afectacién de los nervios periféricos. Fi-

nalmente, el diagndstico de poliarteritis nudosa se con-
firmé por la biopsia de noédulos excindidos del tejido ce-
lular subecutdneo.

Hiperparatiroidismo simulando una enfermedad de
Paget.—Refiere el autor un caso que cinco afios antes
habia presentado el cuadro clinico, radiolégico y biogui-
mico del hiperparatiroidismo, a excepcién de la radic-
grafia del crdneo, que era compatible con la de’la en-
fermedad de Paget. En la exploracién quirirgica se en-
contré un adenoma paratiroideo, y el diagndstico fué
confirmado histolégicamente. Las alteraciones bioquimi-
cas de la sangre se normalizaron en el periodo postope-
ratorio inmediato, excepto la fosfatasa alealina, que tar-
d6 méas tierrpo. A los cinco afios de la paratiroidectomia
las radiografias del crdneo, pelvis, fémures, costillas y
dedos son tipicas de la enfermedad de Paget, y el cal-
cio, fésforo y fosfatasa alcalina dan cifras normales.
Para la clasificacion de este caso era necesario deter-
minar si se trataba de un enfermo con hiperparatiroi-
dismo asociado a enfermedad de Paget o si era uno de
los casos raros de hiperparatiroidismo cuya recalcifica-
cibn y curacién se, manifiestan en una forma que es
indistinguible de la enfermedad de Paget. En vista de
la edad relativamente joven del enfermo, de la normali-
zacion de la fosfatasa alcalina, la distribucién poco co-
rriente de las lesiones, especialmente en costillas y de-
dos y el diagnéstico demostrado de hiperparatiroidismo,
el autor Ilega a la conclusion de que se trataba de un
caso de enfermedad de Recklinghausen, que en su cu-
racién adquirié el cuadro é6seo de la enfermedad de
Pagot,
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Proteinuria por renina en la rata. T.
R. L. Bovd ¥y H. Ureon.

Blogueo celular en la enfermedad de Neweastle de pollos.
F. B. Bang.

El efecto de la dieta sobre la suscentibilidad de los rato-
nes a la neumonia de virug (PVM), 1. Influencia de
la piridoxina sobre el periodo posterior a la inocula-
cion del virus, W, B, Leftwich v G. 8. Mirick.

II. Influencia de la piridoxina administrada antes v des-
pués de la inoculacién del virus. G. 8. Mirick v W. B.
Liftwich.

El movimiento del agua en los tejidos extraidos del cuer-

Addis, E. Barrett,

po ¥ su relacién al movimiento del agua en wvida.
E. L. Opie.

El movimiento del agua en
cuerpo. K. L. Opie,

L.a naturaleza de los receptores de virus en las células.
ITI. Purificacidn parcial del inhibidor de aglutinacién
de virus del plasma. G, K, Hirst,

IV. Efecto del peryodato sédico sobre la elucién del wvi-
rus gripal de los hematies, G. K. Hirst.

Observaciones sobre la produccitn y prevencién de la Je-
,:‘il"m dietética hepitira en ratas. P. Gyirgy ¥ H. Gold-

att. e

tejido tumoral extraido del

Proteinuria por renina en la rata.-—La renina origina
en el plasma la produccion de angiotonina, elevaando la
presién arterial. Al mismo tiempo se ha demostrado
que aumenta la diuresis y produce una proteinuria. Este
efecto es muy marcado en la rata, y los autores han
pretendido aclarar el mecanismo por el que sucede, aun-
que no han llegado a conclusiones definitivas, La pro-
teinuria es transitoria y se acompana de la eliminacion
de fibrin6égeno, sin que se observem alteracignes en los
glomérulos. La inactivaciéon de la renina, en cuanto a
su efecto presor, inhibe también la accion de produecir
proteinuria en las ratas. El efecto parece ser debido a
la aceién presora, y los autores han visto que también
una solucién de angiotonina es capaz de originar una
proteinuria, la cual interpretan como probablements de-
bida a la contraccion de la arteriola eferente del glomé-
rulo, con aumento consiguiente de la presion de fil-
tracion.

Observaciones sobre la produceion y prevencion de la
lesion dietética hepdtica en ratas.—Se refieren numero-
sas experiencias realizadas en un total de 1.922 ratas.
Se confirma que la dieta carente en aminodcidos azu-
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frados origina en los animales una intensa alteracion
hepética. El tocoferol puede neutralizar la falta de ami-
nodcidos con azufre, y es asi un protector de la célula
hepética, La calidad de la grasa de la dieta influye
mucho en el resultado. Las grasas muy insaturadas,
como el tocino o el aceite de higado de bacalao, favo-
recen la lesién del higado, en tanto que la evitan las
grasas saturadas, como la manteca y el crisco. La fi-
brosis, que se produce cuando la dieta pobre en fac-
tores lipotrépicos se mantiene prolongadamente, se fa-
vorece por el tocino y especialmente por el aceite de
higado de bacalao. El ceroide se produce sélo cuando
la dieta es rica en tales grasas y su actmulo no se
evita por el tocoferol, incluso a dosis muy elevadas. Se
ha observado gue nunca comienza la fibrosis por el
espacio porta, sino por las proximidades del centro del

lobulillo.

The American Journal of Physiology.
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Comparacién de los efectos sobre el sistema circulatorio
de las aceleraciones positivas y negativas. La ley de
Marey. S, W, Briton.

Determinacién del volumen corpuscular y del volumen de
plasma mediante distintas aplicaciones del método de
la dilucion, P. L. McLain ¥y C. H. W. Ruhe.

Estudios sobre electrocardiografia intracardiaca en el
hombre. H, D. Levine, H. K. Hellems, J. W. Dow ¥
J. F. Gowdey,

Electrocardiograma del misculo papilar aislado de
z6n de pato. S. Garb ¥y M. B. Chenoweth.
Efecto agudo sobre los pulmones de grandes dosls intra-
venosas de alfa-naftil-thiourea (ANTU). C. K. Drin-

ker vy E. Hardenberg,

Efecto de la anoxia sobre la concentracion de hemoglo-
bina del mdasculo estriado. W. E. Poel.

Eficiencia de los diversos métodos de respiracién artificial
en las grandes aituras. F. R. Blood y F. E. D'Amour

Interrelacion entre la hipoxia, consumo de oxigeno y tem-
peratura del organ o. F. R, Blood, R. M. Glover,
J. B. Hend n v F. E. D'Amour.

Algunas observaciones sobre la depresién de la funcién
renal después de la hipofisectomia. H. L. White, P
Helnbecker ¥ D. Rolf,

.Nefroomentopexia, hiperfuncién renal compensatoria y
determinacion simultinea de la dindmica renal. N. Sr.
Maluf.

Tifecto de la administracién intravenosa de glucosa a los
erros sobre el consumo de dieta, H, D. Janowitz,

. BE. Hanson v M, I. Grossman,

¢ Piruvemia y lactacidemia en los diabéticos, efecto de la
administracion de glucosa y del ejercicio. M. K. Hor-
witt, 0. W. Hills ¥y 0. Kreisler.

Incidencia, control y regresidn de los sintomas diabéticos
en las ratas aloxdnicas. G. A. Wrenshall, J. Collins y
W. 8. Hartroft,

Posible papel de la piel en el efecto de la adrenalina go-
bre la temperatura del organismo y el metabolismo
respiratorio, Ch, B, Whitcher ¥ F. R. Griffith,

Produceién de estados convulsivos mayores por la excita-
taclén eléetrica experimental, A. M. Freedman y H. E.

~ Himwich,

DFP. Tipo de inyeccién y variacion de la respuesta. A. M.
Freedman y H, E, ])-ilmwl h.

Contenido del cerebro en agua, nitrégeno y electrolitos
tras la contusién cerebral, L. Eichelberger, J. J. Koll-
ros y A, E, Walker, ’

| cora-

Efecto agudo sobre los pulmones de grandes dosls in-
travenosas de alfa-naftil-thiourea (ANTU).—Estudian
los autores la accion del Antu, administrado por via in-
travenosa en dosis de 1 ¢. ¢. de una solucién al 2 por 100
en propilen-glicol en perros previamente anestesiados
con nembutal, los cuales desarrollan un edema pulmo-
nar mortal. La primrera alteracidn que se produce es un
aumento en el flujo de los ganglios linfaticos pulmo-
nares, que va seguido de una trasudacién en la pleura
y del edema pulmonar. Durante el proceso se observa
un aumento del volumen respiratorio por minuto a con-
secuencia de una mayor frecuencia respiratoria; el ané-
lisis de los gases respiratorios demuestra cémo este
edema pulmonar es de origen periférico.

Efecto de la anoxia sobre la concentraciéon de hemo-
globina del misculo estriado.—Poco se conoce sobre la
funcién “in vive" de la miohemoglobina y si juega algun
papel en los procesos respiratorios del musculo; en el
presente articulo se analiza si entraria a formar parte
de los mecanismos de adaptacién del organismo en la
anoxemda crénica; para ello se analiza el contenido de

mioglobina de los musculos de ratas sometidas experi-
mentalmente a condiciones de anoxia, equivalentes a
los que en la naturaleza se encuentran a una altura
de 25.000 pies. Se puede decir que no existe una rela-
ci6n entre el contenido de mioglobina y la adaptacion
a la hipoxia de altura. Los musculos esgueléticos, cuya
actividad no se afecta en estas condiciones, muestran si
es caso un ligero descenso en la concentracién de mio-
globina; en cambio, el musculo cardiaco que, si es afec-
tado, muestra un aumento de concentracién, lo que
parece indicar que el contenido de mioglobina estd con-
dicionado més bien por la actividad muscular,

Algunas observaciones sobre la depresion de la fun-
cion renal después de la hipofisectomia.—En trabajos
anteriores han analizado los autores cémo la depresion
de la funcién renal que sigue a la hipofisectomia no cs
debida a la depresion de la funcién gonadal o tiroidea,
va que la extirpacién de estas glindulas no produce nin-
gin efecto; queda, sin embargo, la posibilidad de que
esta accién se produzca a través de una depresion fun-
cional de las suprarrenales al faltar la hormona adre-
notrépica. Ofrecen los autores dos argumentos en con
tra; por un lado, un tratamiento con hormonas corti-
cales capaz de mantener la funcién renal en buen estado
en los animales adrenalectomizados, no influye sobre la
funcién renal de los perros hipofisectomizados; por otro
lado, un tratamiento con hormona corlicolropa no me-
jora tampoco la funcién renal de estos perros. Por es-
tas razones creen los autores que se trata de una ac-
cién directa de la hipéfisis sobre los rifiones o sobre los
tejidos en general.

Nefroomentopexia, hiperfuncion renal compensatoria
v diniamica renal.—La mejoria de la funeién renal tras
la nefroomentopexia ha sido admitida en estos Gltimos
afios y utilizada en los procesos vasculares del rinon
Hace el autor un andlisis cuidadoso de la funcién renal
en perros a los que ha efectuado este tipo de interven-
ci6n, demostrandose gque lejos de mejorar la funcion
renal se produce un empeoramiento, no previniendo,
por otro lado, la atrofia renal tras la ligadura de la
arteria renal. En el otro rifibn se produce una hiper-
trofia de tipo compensatorio, hipertrofia que no se im-
pide con la denervacién renal.

Piruvemia y lactacidemia en los diabéticos. Efecto de
la administracién de glucosa y del ejercicio.—La in-
terrelacion que existe entre la glucosa, el dcido ldctico
y el pirtivico se encuentra alterada en el sujetc diabé-
tico, pudiendo servir para el diagndstico diferencial en-
tre la hiperglicemia diabética y otros tipos de hipergli-
cemrda. Tras la administracion de glucosa se observa en
el sujeto normal una elevacion paralela de los tres me-
tabolitos; en el sujeto diabético se observa un aumento
de la glucosa mucho méds intenso; en cambio, el piravi-
co y el lactico no aumentan sino mucho més tarde, Las
curvas de piruvemia y lactacidemia en el sujeto diabé-
tico tras el epercicio no difieren de las que presentan
los normales. La inyeccién de insulina durante el repo-
so junto con glucosa determina en los diabéticos un
aumento de la lactacidemia y la piruvemia similar a la
de los normales. Estos hechos llevan a hacer pensar
de que la insulina es necesaria para la transformacién
de la glucosa en pirtivico y ldctico en el reposo, peroc no
durante el ejercicio.

Incidencia, control y regresion de los sintomas dia-
béticos en las ratas aloxdnicas.—A las cuarenta y ocho
horas de la inyeccién subcutinea de dosis diabetogenas
de insulina a ratas adultas el contenido de insulina del
pancreas desciende a un 2-10 por 100 del normal. El
curso de las ratas inyectadas (200 myg./kg.) es variable;
en unas persiste una glicosuria acentuada, en otras se
produce una glucosuria ligera y transitoria durante
cuatro-cinco semanas, y existe un altimo tipo de ratas
aglicostricas. Si analizamos el contenido en insulina del
péncreas en los tres tipos de respuesta descritos, vemos
que éstd en razén inversa de la glicosuria, por lo que
se puede decir que la gravedad de los sintomas diabé-
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ticos en las ratas aloxdnicas estd condicionada por el
contenido en insulina del péncreas, que seria una ex-
presion de la velocidad del turnover de la insulina.
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* Conducta del iodo radiactivo en la sangre, W. M. McCo-
nahey, F. R, Keating v M. H. Power,

Resistencla experimental a la insulina en el conejo, F. C.
Lowel v W, Franklin,

* Medida relativa “in vivo" de la acumulacién de iodo ra-
diactivo en el tiroides, Comparacion con la radincti-
vidad de otros tejidos. T. J. Luellen, F. R. Keating,
M. M. ), Willlams, J. Berkson, M, H. Powery W, M
McConahey,

* Medida de la capacidad acumuladora de iodo de la glin-
dula tiroides del hombre, F. R. Keating, J. C. Wang,
T. J. Luell M, M. D. Willlams, M. H, Power ¥y
W. M, MecConahey,

Determinacion por el método electroguimografico de las
varinciones de diimetro de la aorta y arteria pul-
monar en las alteraciones ecirculatorias. C. F. Cay,
J. W. Woods, H, F. Zinsser vy J. Malvern,

* Estudios sohre el papel del higado en el metaboliamo de
los hidratos de earbono por la técnica del cateterismo
venoso, 1. Sujetos normales en ayunas y tras la in-
yeceion de glucosa, P, K, Bondy, D. F, James y B, W
Farrar,

Estudios metabélicos en enfermos en déficit proteico, re-
cibiendo gran parte del nitrégeno administrado en for-
ma de albimina plasméatica humana administrada in-
travenosamente, C. Waterhouse, S. H, Bassett y J. W,
Holler,

Metahemoglobinemia congénita, Estudio clinico y biogui-
mico de un caso, H. A. Eder, C. Finch vy R. W
MceKee,

Complemento y sus componentes en el liquido cefalorra-
quideo humano. M. Heidelberger ¥y R. H. Muller,
Dhservaciones hematologicas en un enfermo con insufi-

ciencia hepatica erénica, T. Jarrold y R. W. Vilter.

Efecto cardlovascular de la hipotermia experimental agu-
da, O, Pree, R. Rosenman, K, Braum, 8. Rodbard y
L. N. Katz.

Respuesta circulatoria a la hipertermia producida por c¢a-
lor radiante. O, Prec, R. Rosemman, K. Braun, R.
Harris, 8. Rodbard y L. N, Katz,

Relaciim del virus de la influenza v de su bacteria sobre
la etiologia de la neumonia, E. Starbuck, T. G. Ward
v T. E,. Van Metre,

Determinacion de la glicina del plasma tras la ingestitn
de gelatina como prueba diagndstica de la fibrosis
pancredtica. H, N. Christer H. Shwachman,

* Estudios sobre la cirro entre el

volumen matic ica del plas-
ma v proteinas totales circulantes, G. 1. Hiller, E. R.
Huffman y Levey,

Aplutinacidn del estreptococo hemolitico autoclavado por
el suero de enfermos de fiebre reumética y otras afec-
ciones, 8, J, Liao,

Coagulacién del plasma humano libre de plaguetas. Evi-
dencia sobre la existencia de una tromboplastica, C. L.
Conley, R. C. Bartmann y W. I. Morse,

Efecto hemodinimico de las drogas hipotensivas en el
hombre, I, Veratrum viride. E. D, Freis, J. C. Cul-
bertson, J. Litter, M., H. Halperin, Ch. H. Burnett y
R, W. Wilkins,

Algunas observaciones sobre los trazados balistocardia-
grificos, con especial relerencia a las ondas H y K.
J. L., Nickerson,

Metabolismo del potasic en la insuficiencia renal. J. R.
BElkinton, R, Toarail v J. P. Peters.

Complemento v sus componentes en el liguido celalorra-
gquideo en las afecciones inflamatorias cerebroespina-
les, 8, Epicer, E. Appelbaum y D. D, Rutstein,

Efecto de la hormona adrenotrépica sobre la hiperplasia
congénita adrenal y sobre el sindrome de Cushing tra-
tado con metiltestosterona. R, A, Lewis y L. Wolkins,

Breve resumen de la historia de la Sociedad Americana de
Investigaciéon Cliniea. J,. H. Austin.

Conducta del iodo radiactivo en la sangre.—La utili-
zacién de los isotopos radiactives ha servido para es-
clarecer muchos problemas de tipo biolégico. Intentan
los autores esclarecer algunos puntos oscuros del me-
tabolismo del iodo. Tras la inyeccién de I'" se produce
una curva en la sangre de radioiodo, que comienza por
un rapido ascenso, suscitado por la absorcion gastro-
intestinal seguida de un descenso que indica la capta-
cion del iodo por los tejidos, principalmente por el ti-
roides, asi como la eliminacién del mismo por la orina,
y una tercera fase de aumento que indica la aparicidn
de iodorradiactivo formando parte de compuestos or-
ghnicos. La velocidad de desaparicién del iodo varia de
la normalidad en los estados tiroideos; normalmente,
ocho horas después de la inyeccién la concentracion es
de 2,06 por 100 de la dosis por litro inyectada, en los
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casos de mixedema; de un 1,28 en las personas norma-
les, y de un 0,49 en los casos de hipertiroidismo. En
cuanto a la apariciébn en sangre de iodo precipitable
(orgénico), es muy precoz y elevado en los enfermos
hipertiroideos, y s6lo se observan pequefias concentra-
ciones tardias en el mixedema,

Medida relativa “in vive” de la acumulacién de iodo
radiactivo en el tiroides. Comparacién con la radiacti-
vidad de otros tejidos.—Se comprueban en este trabajo
los descritos en el articulo de mas arriba, demostrando
ademds coémo la eliminacién urinaria de radioiodo sigue
una curva exponencial similar a la de la acumulacion
de iodo por el tiroides. Si bien la curva de desaparicién
del radioiodo de la sangre varia segiin el grado de ac-
tividad de la glandula tiroides, esto no guiere decir que
sea fijado s6lo por él mismo, ya que intervienen tam-
bién la eliminacién urinaria y la fijacién por otros te-
jidos, cuya rapidez de fijacién parece estar condiciona-
da por la actividad tiroidea.

Medida de la capacidad acumuladora de jodo de la
glindula tiroides del hombre —Se describe un método
empirico para determinar la capacidad de fijacion de
iodo por la gliandula tiroides, utilizandoc radioiodo ad-
ministrado oralmente y medido en microcuries. Si se
comparan la velocidad de captacién de los normales ¥y
la de los enfermos hipertiroideos, vemos que ¢n estos
ultimos es hasta 10 veces mayor. En los enfermos con bo-
cio adenomatoso sin hipertiroidismo la wvelocidad es el
doble de lonormal. Si se comparan los valores obteni-
dos con los de desaparicién de iodo de la sangre y los
de eliminacién urinaria, vemos que aquéllos, si bien
no son exactamente comparables, reflejan inequivoca-
mente el estado de la funcion tiroidea.

Estudios sobre el papel del higado en el metabolismo
de los hidratos de carbono por la técnica del cateterismo
venoso. I. Sujetos normales en ayunas y tras la inyec-
cion de glucosa.—Los resultados que obtienen los auto-
res por medio del cateterismo hepdtico son completa-
mente similares a los que se obtienen en los animales
de experimentacién, viniendo a confirmar las teorias
hasta ahora sustentadas. En ayunas se demuestra una
suelta de glucosa por el sistema espldacnico, equivalente
a 3,56 mgr. por kilogramo de peso y minuto, de los cua-
les un 7 por 100 provicne de la neoglucogénesis a partir
de las proteinas. Tras la inyeccién de glucosa se produ- .
ce una fijacién de la misma por el higado; esta funcion
del higado parece estar condicionada por los mismos
niveles de glucosa en la sangre.

Complemento y sus componentes en el liquido cefa-
lorraquideo humano.—Se admite en casi toda la litera-
tura la ausencia de complemento en el liquido cefalorra-
quideo y como su aparicién al aumentar la permeabili-
dad de la barrera hematoencefdlica seria un signo de
inflamacién meningea. Analizan los autores el comple-
mento en sus cuatro componentes en el L c. r. de varios
sujetos en les que se podia descartar la existencia de
un proceso inflamatorio, demostrando su existencia en
una tercera parte de los casos, encontrdndose presentes
sus cuatro componentes.

Observaciones hematolégicas en enfermos eon insufi-
ciencia hepdtica cronica.—HEstudian 30 enfermos de ci-
rrosis hepitica desde el punto de vista hematoldgico.
En un 65 por 100 se observa una anemia de tipo ma-
erocitico, con una reticuloeitosis hasta de un 13 por 100,
que no se puede explicar por pérdidas de sangre. En
cuanto al aspecto de la médula 6sea, la celularidad es
normal o ligeramente disminuida, con hiperplasia nor-
mobldstica poco acentuada. Existe un aumento de los
plasmocitos, que guarda relacién con el grado de hi-
perglobulinemia, lo gue sugiere una relacién de causa a
efecto similar a Ia que se observa en el mieloma multi-
ple. La anemia macrocitica es resistente a los extrac-
tos hepéaticos y al dcido f6lico, por lo gue su mecanis-
mo de produccién parece ser distinto al pernicioso.
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Estudios sobre cirrosis del higado. I. Relacion entre
volumen plasmitico, concentracién proteica del plasma
y proteinas totales circulantes.—Se describen en el pre-
sente articulo los resultados de observaciones periodicas
del volumen de plasma, concentracién de proteinas sé-
ricas y proteinas totales circulantes en 12 enfermos de
cirrosis hepdtica. El volumen plasmdtico se encuenira
aumentado en todos los enfermos, lo que se deberia a la
hepato y esplenomegalia, asi como al aumento de la
circulacién colateral. La disminucién del por ciento de
proteinas totales es en gran parte debido a este au-
mento, pudiendo ser normal las cifras de proteinas to-
tales. No asi la de albamina circulante, que se encuen-
tra en general disminuida, guardando su cuantia estre-
cha relacién con el estado clinico del enfermo.

Complemento y sus componentes en el liquido cefa-
lorraquideo en las afecciones inflamatorias cerebroespi-
nales,—En los casos de afecciones inflamatorias cere-
broespinales, siempre se encuentra algunos de los com-
ponentes del complemento. De los cuatro componentes,
los que més aumentan son el C'; y el C',, siendo me-
nos acusado el aumento del C', y casi inaparente el
del C.
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de ¥. Baldwin, A. Cournad y

* Insuficiencia pulmonar. E.
D Richards,

* La patologia del timo en la miastenia grave. B. Castleman
v E. H. Norris,

* El sindrome de Landrv-Guillain-Barré W. Haymaker y
J. W. Kernohan,

Insuficiencia pulmonar.—La correlacién entre el as-
pecto radiolégico en los casos de fibrosis pulmonar y
la insuficiencia funcional del pulmén no es muy ecstre-
cha, y se observan frecuentes contradicciones. Se ha
pensado por algunos que la insuficiencia pulmonar eu
cada caso depende del grado de enfisema, el cual no es
constante en la fibrosis del pulmon. Los autores han es-
tudiado 39 enfermos con fibrosis pulmonar, sin nota-
ble enfisema, y admiten en cllos dos grupos. En el pri-
mero incluyen casos con saturacion arterial de oxige-
no superior a 92 por 100 después del ejercicio, y com-
prende casos con trastorno de la ventilacion, sin alte-
raciones de la distribucién o difusion de los gases (casos
de silicosis, bronquiectasias, tuberculosis fibrosa, sar-
coide y fibrosis radiante). El segundo grupo, con satu-
racion menor de 92 por 100, a continuacién del ejerci-
cio, corresponde a la insuficiencia respiratoria alveolar,
con una ventilacién normal (casos de esclerodermia, ex-
. posicién al asbesto y anhidride sulfuroso, carcinoma lin-
fangitico y neumonitis intersticial).

La pafologia del timo en la miastenia grave.— Se es-
tudia la anatomia patolégica del timo en 35 casos de
miastenia grave, y se revisan los datos de 297 casos de
la literatura. Tan s6lo en 10 de los casos de los auto-
res existia un timoma encapsulado, el eual nuneca me-
tastatiza, En el resto de los casos ¢l timo era de tama-
no y forma normales. Los timomas tienden a aparecer
en los varones entre los cuarenta y sesenta afios de
edad, en tanto que las mujeres jévenes suelen mas hien
tener timos de tamafio normal. Los timomas se hallan
constituidos por células epiteliales y linfoecitos, entre-
mezclados, sin que se pueda establecer una correlacion
entre el aspecto histolégico y el cuadro clinico, Los ti-
mos de tamafio normal muestran algunas peculiarida-
des en el caso de la miastenia grave, especialmente en
lo que se refiere a la presencia de centros germinativos
linfoides, los cuales no se encuentran en el timo normal.
Los resultados clinicos de la timectomia o radiacién del
timo son poco alentadores.

El sindrome de Landry-Guillain-Barré.—En ¢l Ejér-
cito americano se han observado 50 casos mortales de
enfermos que presentaban un cuadro de afeccidn ra-
diculoneural, muchas veces con disociacién albumino-
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citolégica en el liguor, y que se diagnosticaron de pa-
ralisis de Landry cuando llevaban un curso rapido y as-
cendente, y de sindrome de Guillain-Barré si el curso
cra mas lento. En el trabajo se revisan con gran ex-
tension los datos clinicos y anatémicos, y se hace re-
saltar que existen transiciones entre unos y otros cua-
dros. La enféermedad duré entre dos y cuarenta y seis
dias, v fué precedida en 40 ocasiones por infecciones
generales o locales, S6lo en tres casos se observd fiebre.
La participacion de los nervios craneales era casi cons-
tante. En 7 enfermos se observo anestesia o hipereste-
sia, de distribucién radicular. Las lesiones principales
se encuentran en los nervios periféricos, en la uniéon de
las raices anterior y posterior y en las porciones veel
nas. En los nicleos motores s¢ observan pequefias al-
teraciones, que los autores consideran como retrégradas,
En los otros organos se encuentran alteraciones in-
constantes, salvo en el pulmoén, donde se hallé bronco-
neumonia en 33 casos.

The Lancet.

6.542 - 15 de enero de 1949

Resultados sociales tardios de la leucotomia prefrontal
1 T sen y P. M. Tow

* Anemin macrocitica en Africa Central en relacic

quilostomiasis y otras enfermedades. H. Lehmann,

* Estreptomicina en la peste humana comparada con otros
tratamientos. P, V. Karamchandani v K. 8. Rao.

n ¢on an

Pancreaticogastrostomia experimental, C, A, Wells vy D
Annis
* Penicilina y caronamida en la endocarditis bacteriana sul

aguda resistente, C. H. Stuart-Hurrls, J, Colquhoun

J. W. Brown,
* Resistencia al crecimlento de tumores en ratas alimen
tadas con complejo vitaminico B. 3, M. Socott,
Determinacitén rapida del pregnandiol urinario, Una com-
paracitn de dos métodos, G, 1. M. Swyer

Anemia macrocitica en Africa Central.—En 44 enfer-
mos estudiados por el autor en Africa Central la causa
de la anemia fué siempre por pérdida sanguinea peri-
férica; en 32 enfermos la pérdida era extravascular y
debida a anquilostomas y la anemia era de tipo ferro-
pénico. En 6 enfermos la anemia por anquilostomas es-
taba complicada en el momento del ingreso por la
existencia de paludismo o una infeccién bacteriana; en
los 6 enfermos restantes la anemia estaba producida por
paludismo o por la infeccién, y como la pérdida san-
guinea era intravascular, la anemia no era por carencia
de hierro. Los macrocitos en la anemia del Africa Cen-
tral son en general reticulocitos y otras células jévenes
producidas por una médula 6sea eficaz funcionante, que
pasan al sistema periférico, donde se estd perdiendo
constantemente sangre. Hstos macrocitos, que denomina
cflulas eéeticas, muestran diferencias evidentes con los
megalocitos de la anemia macrocitica nutritiva. La res-
puesta al tratamiento con hierro de la anemia hipocro-
mica es diferente en los enfermos africanos que lo que
se ve en Europa. El hierro sélo no cura completamente
a estos enfermos, aunque transforme el cuadro hemé-
tico en normocrdémico, y la curacién total tiene lugar
después de la eliminacion de los pardsitos. Aunque hay
enfermos con anemia por anguilostomas sin carencia
de hierro, por otro lado se demostré que la anemia ferro-
pénica es producida por anquilostomiasis. La elimina-
ciébn de los pardsitos conduce al oscurecimiento de la
piel en enfermos cuya carencia de hierro habia sido co-
rregida y provoca también la desaparicién de otros sin-
tomas del grupo del kwashiorkor, Discute la posibilidad
de la inhibicién por los pardsitos de la oxidacién de la
tirosina como la causa de la palidez de la piel y al me-
nos parcialmente del paso a la sangre periférica de las
células c6ceticas. Como final, declara que la extermina-
cibn de los pardsitos constituird una medida esencial
en la prevencién del kwashiorkor,

Estreptomicina en la peste humana.—De los 200 ca-
sos de peste estudiados por los autorés, el 85 por 100
pertenecian al tipo bubénico, 21 8 por 100 al septicémi-
co y el 4 por 100 al celulocutineo; también se obser-
varon tres casos de tipo intestinal, 2 del neuménico y

L. N
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uno del cercbral. Comparan las mortalidades con dife-
rentes tratamientos, y sefialan que aunque la morta-
lidad con estreptomicina (20 por 100) apenas diferia
del de la sulfodiazina (22 por 100), tres enfermos que
estaban moribundos después de un tratamiento con sul-
fodiazina se salvaron por la estreptomicina. Bajo este
tratamiento murieron tres enfermos, pero ya se ha-
llaban moribundos a su ingreso y la muerte ocurrié
antes de serles administrado un gramo de estreptomici-
na, que se considera es la dosis minima total para cu-
rar la peste. La mortalidad total fué del 29,5 por 100,
del cual el 13,8 por 100 correspondia a enfermos mori-
bundos a su ingreso. No hubo diferencias de considera-
cién entre la mortalidad de los enfermos vacunados

(27,5 por 100) y los no vacunados (32,5 por 100)

Penicilina y caronamida en ia endocarditis bacteriana
subaguda resistente.—Refieren los autores el éxito con-
seguido por el empleo combinado de penicilina y earona-
mida en el tratamiento de dos casos de endocarditis
bacteriana subaguda en los que se habian producido re-
cidivas después de cursos repetidos de penicilina sola.
En un tercer enfermo, un curso breve de caronamida
durante la terapéutica penicilinica consiguié la mejoria
clinica, lo que no habia ocurrido con penicilina sola.
A su juicio, indican estos casos que la caronamida es
un colaborador importante a la terapéutica con peniei-
lina en la endocarditis bacteriana subaguda, v cuyo
efecto parece ser debido a los altos niveles de penicilina
eén el suero obtenidos por esta terapéutica combinada.

Resistencia al crecimiento de tumores en ratas ali-
mentadas con complejo vitaminico B.—FE] autor desecribe
unos experimentos con los que demuestra que la adi-
cién de complejo vitaminico B a la dieta de las ratas
aumenta su resistencia para el crecimiento del sarcoma
de Jensen., En algunas de las ratas tratadas los tumo-
res desaparecieron eventualmente vy el volumen medio
aproximadamente a las tres semanas de la inoculacién
era lo mds frecuentemente menor de una cuarta parte
del volumen de los tumores en los controles. Se consi-
guieron efectos similares con un sarcoma de origen 6seo.
Las ratas de la experiencia estaban bien nutridas y li-
bres de enfermedad, y no tenian signos de carencia de
complejo B

6.543 - 22 de enero de 1949

La medicina y el nuevo orden social. F. Fraser,

Dextran como sustituto del plasma. G. Thorsen,

Dextran como sustituto del plasma. J, P, Bull, C. Ricketts,
J. R, Squire, W. d'A, Maycock, 8. J. L. Spooner,
P, L. Mollison y J, C, S, Paterson.

Efectos de la harina agenizada sobre el hombre. A, Eli-
thorn, D, M. Johnson y M. A. Chosskey,

Morbilidad v alimentacidn en la infancia. F. C. Naish.

Determinacién clinica del metabolismo basal, Bl indice,
respiracion y pulso, E. Bene.

* Accidn de la noradrenalina y adrenalina sobre el ritmo

ecardiaco humano, H, Barcroft y H. Konzett,

. s

Dextran como sustituto del plasma.—Fl dextran, em-
pleado ahora en Suecia como sustitutivo del plasma, es
una solucién al 6 por 100 de un polimero de glucosa po-
lidispersoide. La mayor parte de sus moléculas tienen
un peso molecular conforme con el de la albimina con
0,9 por 100 de cloruro sédico afadidos a él. Su viscosidad
estd entre la de la sangre y la del plasma, y su peso
especifico es ligeramente superior al del plasma huma-
no. Esta libre de virus, no conduce a la formacion de an-
tigenos y no contiene casi nitrégeno. El dextran se ha
administrado ya a mds de 5.000 enfermos, ¥ en algunos
de ellos més de cuatro litros. Esta sustancia es vdlida
en el tratamiento y prevenciéon del shock, y el autor
la emplea habitualmente para la prevencion del shock
durante las grandes operaciones. La incidencia de com-
plicaciones postoperatorias fué muy superior en los con-
troles, a los que se administraban cantidades equiva-
lentes de suero fisiolégico, S8e climina totalmente del or-
ganismo y no es téxico. Finalmente sefiala que es muy
atil como sustituto de la sangre y del plasma en los
casos en que se desea un aumento en el volumen san-
guineo o en la presién oncética.
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Dextran come sustituto del plasma.—Los aulores co-
munican sus experiencias con dextran en Inglaterra;
declaran que es posible prepararlo con un tamafio mo-
lecular similar al de las proteinas del plasma. La solu-
cién es bien tolerada como una infusién y no es piro-
génica, téxica o antigénica. Después de la infusién en
animales o en el hombre se e¢limina muy lentamente,
aproximadamente durante una semana. Ha demostrado
ser eficaz como sustitutivo del plasma en las quemadu-
ras, y ha producido un aumento sostenldo del retorno
venoso en enfermos con shock quirtirgico o hemorragia.
El dextran en ensayo contiene una proporecién aprecia-
ble de material de tamafio molecular tal, que atraviesa
el filtro glomerular y puede recogerse en la orina. Para
el uso intravenoso es preferible levar al minimo la
proporcién de dextran de peso molecular bajo y tam-
bién es importante definir el limite superior del peso
molecular. Hay dudas todavia sobre el destino definiti-
vo del dextran en el organismo, y por ello no puede ser
recomendado sin reservas para la difusién de su em-
pleo, aunque por el momento no se haya demostrado que
produce trastornos en los tejidos.

Accion de la noradrenalina y de la adrenalina sobre
el ritmo cardiaco humano.—La noradrenalina (artere-
nol) difiere de la adrenalina en que no tiene grupo me-
tilico y no debe confundirse con su derivado isopropi-
lico, la aleudrina. Su farmacologia habia sido estudiada
extensamente, pero se pensé durante afios que tenia
tunicamente un interés académico, puesto que nunca se
habia hallado en el organismo. Sin embargo, més re-
cientemente se ha podido demostrar una sustancia si-
milar en varios tejidos normales, ¥ se ha llegado a ex-
traerla de un tumor suprarrenal humano, habiéndose
visto también que es capaz de transmitir quimicamente
ciertos impulsos nerviosos. Era importante comparar
sus acciones sobre diferentes érganos con los de la
adrenalina. Durante una investigacién sobre el efecto
de ambas sustancias sobre el flujo sanguineo en las ex-
tremidades, tuvieron los autores la oportunidad de com-
parar sus acciones sobre el ritmo cardiaco y la presidn
arterial, con resultados interesantes ¢ inesperados, pues-
to que asi como el efecto hipertensivo es muy similar
en ambas, sin embargo, la noradrenalina a la dosis de
10-20 pg. por centimetro ctibico provoca bradicardia,
mientras que la adrenalina produce taquicardia. La ex-
plicacién de la accién diferente sobre el ritmo cardiaco
residiria probablemente en la accién directa excitatriz y
su accién inhibitoria refleja debido a su accién presora
sobre el sistema vascular,

6.544 - 20 de enero de 1049

Objeto de la Investigacidn, Reorlentacién hacia las en-

fermedades mAs comunes, S, Alstead.
* Alteraciones sanguineas en la peritonitis, P, H. Theron ¥

W. C. Wilson,

Evidencla serolégica de fiebre Q en Gran Bretafia. M. G.
P. Stoker.

La estreptomlicina en la tos ferina. H. Schwabacher, R.
H, Wilkinson ¥ C. W, C. Karran,

Anuria fatal después del empleo de mianesina en aneste-
sla, T. E. W, Goodier v C. E. D. H. Goodhart.

Restriccion de la respiracién tordciesa como una ayuda a
la palpacién abdominal., N, J. Nicholson.

Hemorragia postpartum consgecutiva a Ia eclampsia. E. M.
Sawdon.

Alteraciones sanguineas en Ia peritonitis.—Sefialan los
autores, en primer lugar, que 1a reduccién del volumen
sanguineo, principalmente del plasma, es bastante fre-
cuente en la peritonitis grave. Se encuentra una reduc-
cién del 20-30 por 100 de los valores normales en la
primera determinacién, habitualmente antes de la ope-
racién, en aproximadamente la mitad de los casos de
curacién y en una mayor proporcién de los casos fa-
tales. Bajo el tratamiento con soluciones intravenosas
no proteicas, el volumen plasmético en los casos de
curacién asciende a limites normales o incluso superio-
res, aunque en algunos casos ¢l volumen de células con-
tintia descendiendo durante algunos dias: en cambio, en
los casos fatales no se alcanzan generalmente los vo-
limenes normales, y algunas veces tiene lugar un des-
censo antes de la muerte. Estos trastornos del yvolumen
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plasmdtico se acompafian de cambios paralelos en las
protefnas plasmdticas circulantes y un descenso pro-
porcionalmente mayor de la albumina, cuyo déficit per-
siste durante dos 0 mds semanas. No hay una relacion
sntima entre los cambios del volumen y la concentracion
de los componentes de la sangre, esto es, hemr_ag!gbina.
proteinas del plasma y cloruros. Las causas principales
de las reducciones de volumen eran el ileo y la exuda-
cién de plasma en la cavidad peritoneal. Asi como los
cambios en la presién oncética del plasma no juegan un
papel importante, en cambio, la extravasacién de sangre
en ¢l intestino durante el ileo puede ser parcialmente
responsable de la disminucién del volumen celular. Tiene
la evidencia de que la reduccién del volumen sanguineo
produce una lesién renal, y, en efecto, la insuficiencia
renal fué algunas veces una causa importante de la
muerte. En algunos casos el volumen sanguineo era muy
bajo inmediatamente antes de la muerte, y el colapso
circulatorio terminal podria atribuirse exclusivamente a
la oligoemia. En otros, en cambio, el volumen sanguineo
era aproximadamente normal, por lo gue hay que acep-
tar que algiin otro factor, posiblemente la intoxicacion
bacteriana, haya destruido la eficacia de la circulacién.

6.545 -5 de febrero de 1949

E] factor Rhesus.—BE. N. Allott,

* Lipodistrofia intestinal.—F, Avery Jones y J. W. Paul-
ley.
Intoxicacitn aguda por fenobarbitona: Tratamiento ccn

plerotoxina.—E., G. Sita-Lumsden,
Brote de infeccién por Shigella schmitzii en hombres y
monos.—R. E. Rewaell,
* Nivel de las proteinas del plasma y
azul de Evans de la sangre.— J.
Succién aplicada a la apendicectomia.
* Linfocitos y hemolisis intravascular.—R

del

"H. Trinick

Lipodistrofia intestinal.—Después de hacer una breve
revisién de la sintomatologia, naturaleza y evolucién de
la lipodistrofia intestinal o enfermedad de Whipple, los
autores describen la observacion de un caso fatal en
un hombre de cuarenta y cuatro afios. La pigmentacion,
junto conm la hipotensién que presentaba el enfermo,
hicieron pensar en un Addison, pero la investigacién
bioquimica, la normalidad de la prueba de Robinson-
Power-Kepler, y la falta de respuesta a la terapéutica
especifica denegaron dicho diagnéstico. Sugieren, des-
de el punto de vista etiolégico, que la enfermedad de
Whipple puede originarse a partir de una yeyunitis pri-
maria inespecifica. Finalmente, declaran que la perso-
nalidad de estos enfermos coincide ampliamente con la
que se encuentra en la ileitis regional y otros trastor-
nos intestinales catalogados como psicosomédticos.

Nivel de las proteinas del plasma y desaparicién del
azul de Evans de la sangre.—E] autor encuentra una
relacién negativa entre el nivel de las proteinas del
plasma y el descenso en la curva de desaparicién del
azul de Evans inyectado intravenosamente a enfermos
con diferentes grados de hipoproteinemia: dicha rela-
cién negativa se ajusta con el nivel de las albtiminas,
pero no con el de las globulinas, Subraya que el volu-
men del plasma no debe calcularse nunca por una sola
determinacién del nivel del colorante en la sangre, es-
pecialmente cuando es anormal la cifra de proteinas
plasméticas o la relacién albtimina-globulinas.

Linfocitos y hemolisis intravascular.—El autor ha es-
tudiado recientemente un caso de enfermedad de Hodg-
kin que presentaba una anemia hemolitica del tipo Ha-
yem-Widal. Ademads de los hallazgos de costumbre, los
hematies lavados eran aglutinables por un suero de
conejo anti-suero humano, los hematies normales trans-
fundidos desaparecian rdpidamente y se descubria la
existencia en el plasma de metahemalbumina. Los fro-
tis de sangre periférica desecados al aire y tefiidos con
el Jenner-Giemsa mostraban algunos linfocitos con pe-
guefias yemas citopldsmicas en diferentes estadios de
desarrollo. Estas excrecencias se vieron hasta en el 25
por 100 de los linfocitos en los frotis hechos cuando la
hemolisis era particularmente intensa. La mayor parte

de las células eran linfocitos de tamafio medio, pero los
botones se vieron en linfocitos grandes y pequefios y en
algunas células con nicleo de tipo monocitico. Parece
razonable suponer que dichas profrusiones se hallaban
proximas a desprenderse del citoplasma y que las glo-
bulinas por ellas liberadas en el plasma podian conte-
ner un compuesto gamma-globulinico antieritrocito hu-
mano, responsable de la destruccién intravascular de
los hematfes del enfermo.

6.546 - 12 de febrero de 1949

Anemias megalociticas.—J, F, Wilksinson,
* Cirugia paliativa de la parilisis facial.—C. R. Mclaugh-

lin.
¢ Benadril en el tratamiento del parkinsonismo.—G. M. S.
Ryan y J. 8. Wood.
Osteomielitis aguda debilda a un estafilococo dorado pro-

ductor de penicilinasa.—C., C, Jeffery, S, Sevitt y
E. Topley.

* Cirugia radical en el ecarcinoma escamoso avanzado,
. W. Raven,

* Influencia de la dieta previa sobre el efecto de la glu
cosa en la paralisis perlédica.—K. Lundbaek,
Absceso cerebral en un nifio seguido de curacién,

D. L. B. Farley.

Cirugia paliativa de la parilisis facial.—Sefiala ¢l au-
tor que la pardlisis facial unilateral, a menos que sea
transitoria, constituye un grave trastorno. Declara gue
se han obtenido brillantes resultados por medio de la
reparacién del nervio, pero esto no puede conseguirse en
todas las ocasiones. El éxito de las operaciones paliati-
vas depende del empleo de material adecuado; por ser
utiles e inertes se han aconsejado el acero limpio y el
tantalio, pero el autor describe casos de fracaso gue
atribuye a la corrosién electrolitica por otros metales
y a alteraciones en la estructura cristalina, No es re-
comendable el empleo de férulas de alambre. Revisa la
historia del desarrollo de los injertos de fascia, y expli-
ca el fracaso de la activacién por lAminas de musculo
Manifiesta que una férula de fascia corta, pero ancha,
con fijacién proximal rigida, ofrece ventajas de senci-
llez y seguridad, indicando por ultimo una téenica mo-
dificada con fijacién en el hueso malar, con el que ha
obtenido muy buenos resultados.

Benadril en el tratamiento del parkinsonismo.—Se-
fialan los autores que los resultados del tratamiento de
40 casos de parkinsonismo con benadril durante mds de
un afio sugiere que esta droga es la mds 1til en este
proceso, aparte de no provocar los trastornos colatera-
les del grupo de drogas de la atropina. La dosis habi-
tual fué de 50 mgr, tres o cuatro veces al dia. El tra-
tamiento es puramente paliativo y los sintomas rea-
parecen a las cuarenta y ocho horas de suspender la
droga, la que, por otro lado, carece de efectos téxicos.

Cirugia radical del carcinoma escamoso avanzado,——
El autor llama la atencién sobre el valor de la extir-
pacién quirtirgica radical en ciertos tipos de carcinoma
escamoso avanzado. Los cinco enfermos descritos (ecar-
cinomas de la lengua, del maxilar, nariz y cara, de la
mandibula, del oido y hueso petroso v del pene) no te-
nian més indicaciéon terapéutica que la gquirtrgica. Los
enfermos con céncer de la lengua y del pene se hallan
bien y sin recidivar a los siete afios de la operacién. El
enfermo operado por carcinoma del oido y hueso petro-
so pudo volver al trabajo y se encontraba bien a los
once meses de la operacién, pero aparecié la recidiva
local a los veintid6s meses, El autor describe el trata-
miento de los ganglios linfaticos, irradiacién postopera-
toria y reparacién de los defectos, y subraya la impor-
tancia del trabajo conjunto en estos casos avanzados de
carcinoma.

Influencia de la dieta previa sobre el efecto de la glu-
cosa en la paralisis periédica.—A partir del hecho co-
nocido de la precipitacién de un ataque por la ingestién
de hidratos de carbono y del hallazgo personal de que la
utilizacién de la glucosa por el diafragma de la rata
“in vitro” se disminuye considerablemente cuando las
ratas estaban con una dieta sin hidratos de carbono, el
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autor decidié ensayar el efecto de la glucosa en un en-
fermo de pardlisis periédica después de haber sido so-
metido a dietas ricas y pobres en hidratos de carbono.
Encuentra que la administracién de glucosa sé6lo pre-
cipita el ataque con dieta previa rica en hidratos de
carbono. Este hecho lo interpreta el autor diciendo que
el desarrollo de la parilisis parece estar directamente
relacionado con la emigracién de la glucosa desde los
espacios extracelulares a las células del miusculo es-
quelético,

6.047 - 19 de febrero de 1949

Anemias megalociticas.—J, F, Willkinson, :
* El tratamiento de los portadores tificos con penicilina v
sulfotiazol.—J, W, Bigger vy R. A. Daly.

* Rubeoln materna v defectos congénitos, A. Bradford
Hill ¥ T. McL. Galloway,

* Ausencia congénita de vesicula biliar, M, J. Smyth,

* Embarazos multiples y eritroblastosis fetal.—A., Sadows-

ky ¥ A. Brzezinski,

Linfosarcoma presentado como edema de los pArpados.
M. T. F. Carpendale.

El tratamiento de los portadores tificos con penicilina
y sulfotiazol.—Los autores han tratado 10 portadores
tificos crénicos con 52 gr. de sulfotiazol y 30 millones
dé unidades de penicilina en el espacio de seis dias y
medio. Excluyen el caso de un enfermo renal croénico
que murié cuarenta dias después del final del trata-
miento. Sefialan como curado un caso de cuyas heces
y orina no pudo aislarse el bacilo tifico en 35 exdmenes
y durante un periodo de observacién de trescientos
ochenta y cuatro dias después del tratamiento. Los 8
enfermos restantes recidivaron entre los cinco y cin-
cuenta y seis dias después del final del tratamiento.
Tres enfermos en los que hubo fracaso fueron tratados
nuevamente con un método intermitente a base de 100
gramos de sulfotiazol y 57.600.000 unidades de penici-
lina en veintitin dias con cuatro periodos de tratamien-
to cada uno de tres dias, alternando con periodos de
descanso de dos, tres y cuatro dias; 2 de estos enfer-
mos fueron considerados como curados, ya que no se
aislaron bacilos tificos de las heces y orina en 35 exd-
menes con mdas de trescientos cuarenta y seis dias de
observacién; el otro enfermo empezé a eliminar baci-
los tificos por las heces a los cincuenta y siete dias y
por la orina a los sesenta y dos dias después del final
del tratamiento. Declaran que el método descrito de
tratamiento de los portadores tificos es superior a to-
dos los hasta ahora empleados, y que, con ligeras mo-
dificaciones, pueden conseguirse todavia mejores re-
sultados.

Rubeola materna y defectos congénitos.—Los autores
han examinado los protocolos de 22 mujeres que habian
tenido una enfermedad infecciosa durante el embara-
zo y observado los efectos sobre el nifio. Entre las 10
mujeres que padecieron rubeola, s6lo una tuvo un nifio
con un defecto congénito (comunicacién interventricu-
lar) y la rubeola se presenté en el primer mes del
embarazo, En otro caso, la rubeola tuvo su aparicién en
la mitad del segundo mes del embarazo, pero la obser-
vacién no tiene valor, pues el nifio, que nacié aparente-
mente sano, fallecié a las cinco semanas de pulmonia.
En tres casos con rubeola en el tercer mes de embarazo,
los nifios no mostraron anormalidades, ¥ lo mismo pue-
de decirse de los restantes con embarazo mds ade-
lantado, excepto un nifio que murié a los siete dias de
neumonia. No tenian anormalidad alguna los nifios na-
cidos de seis mujeres que padecieron sarampién duran-
te el primero, cuarto, quinto, séptimo y noveno mes del
embarazo, e igualmente ocurrié en otros seis casos con
otras enfermedades infecciosas (varicela, hepatitis in-
fecciosa, ete.).

Ausencia congénita de vesicula biliar. — Declara el
autor que la ausencia congénita de vesicula biliar es
una anomalia rara en el hombre. En la mayor parte de
los casos hay al propio tiempo una gran malformacién
o agenesia de los conductos extrahepdticos, y la gran
mayoria de los nifios con este proceso mueren en los
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primeros tres a seis meses de la vida. Discute las teo-
rias emitidas para explicar la ausencia de vesicula bi-
liar, y revisa los rasgos clinicos que caracterizan a este
proceso. Cita"el caso de una mujer de setenta y dos
afios, cuyos sintomas fueron diagnosticados de colecis-
titis crénica. En la intervencién no pudo encontrarse la
vesicula y se extrajo un gran célculo del colédoco. Se
hizo una colangiografia, que mostraba una dilatacién
de los conductos sin evidencia de vesicula; esta ima-
gen se exageraba al inyectar morfina subcutdneamente
por la contraccién del esfinter de Oddi que produce.
Afiade, finalmente, que es creencia general que al ex-
tirpar la vesicula se dilatan los conductos, pero hay
casos de ausencia congénita de la vesicula, y los con-
ductos no estdn anormalmente dilatados; algunos au-
tores opinan que los conductos no se dilatan, a me-
nos que exista la complicacién calculosa. En su opinion,
la ausencia congénita de la vesicula biliar o la extir-
pacién quirtirgica del 6rgano conduce a una relajacion
compensadora del esfinter més bien que a una dilata-
cién del colédoco.

Embarazos miltiples y eritroblastosis fetal.—Por el
estudio de 32 mujeres Rh-negativas, casadas con hom-
bres Rh-positivos, con un nimero de embarazos que
oscilé entre 6 y 14, los autores llegan a la conclusién de
que los embarazos incompatibles repetidos son por si
mismos insuficientes para provocar la inmunizacién ma-
terna. Esto parece invalidar el punto de vista de que la
enfermedad hemolitica del recién nacido es un proceso
relativamente raro a causa de la limitacién del nimero
de embarazos en mujeres Rh-negativas casadas con
hombres Rh-positivos.

6.548 - 28 de febrero de 1949

Fisiologia, ciencia y medicina.—W. H. Newton.

Anemias megalociticas.—J. F. Wilkinson,

Efecto de los analgésicos sobre la respuesta respiratoria
al anhidrido carbénico en el hombre.—F. Prescott,
8. G. Ransom, R. H. Thorp v A, Wilson.

* Esquistosomiasis urinaria tratada con Miracil D.—D, M.

Blair, F. G. Loveridge, C. V. Meeser y W. F. Ross,

Una prueba “in vitro” de la capacidad productora de to-
i-:inas del Corynebacterium diphtericoe.—0. Duchter-
ony.

Determinacién del Acido p-aminosalicilico en sangre v
orina.—H. G. Dickenson y W, Kelly,

Esquistosomiasis urinaria tratada con Miracil D.—
El Miracil D es el clorhidrato de la 1-metil-4-beta-dietil-
aminoetilaminotio-xantona, que los autores han adminis-
trado por via oral dos veces diarias durante tres a seis
dias a nifios africanos para el tratamiento de la esquis-
tosomiasis urinaria. De los 82 nifios a los que se di6é una
dosificacién total de por lo menos 60 mgr. por kilogra-
mo de peso, en T4 cesaron de eliminarse huevos vivos o
miracidias activas; ninguno de estos casos habia recidi-
vado a los doce meses del final del tratamiento. Unos
pocos nifios infectados con el S. mansoni se trataron con
dosis similares, pero los resultados no fueron satisfac-
forios.

The Biochemical Journal.
44 -1 - 1940

* Aislamiento y propiedades quimicas de la tricotecina,
sustancia antifungosa del tricoteceum roseum (Link).
G. G. Freeman y R. I. Morrison.

Contenido en nucleoproteinas de los fibroblastos cultiva-
dos “in wvitro”., A) Cambios en el contenido de #cido
fosforibonucleico y fosfodexiribonucleico.—J, N. Da-
vidson, I, Leslie y €. Waymouth.

* Combinacitn {irreversible del formaldehido con
teinas.—W. R. Middlebrook.

Bstudios sobre la fermentacion del té de Ceylan, 8. Al-
gunas observaciones sobre la fermentacion del té y
la respiracién mormal.—H. B, Sreerangachar,

La K-toxina (collagenasa) del Clortridium welchi. 2.
Efecto de la alcalinidad y el calor.—E, Bidwell.
Constantes de sedimentacién y difusién y peso molecu-

lar de la lactoglobulina.—R. Cecil ¥ A, G. Ogston.
* Determinacién de la actividad peroxidasa.—J. Ettorl,

Metabolismo de ciertos fcidos orgéinicos y amidas en el

conejo. 6. Acidos nitrobenzoicos y amidas. —H. G,

las pro-

Bray, W. V. Thorpe y P. B. Wood.
Estudios sobre detoxicacién. 19, Metabolismo del bence-
no, I (a) Determinacién del benceno en la orina por
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la 2:6 diclorogquinonaclorcamida, (b) HExcrecion de fe-
nol, dcido glucurdnico, sulfoesteres en ratas gue re-
ciben benceno o fenol. (c) Observaciones sobre la de-
terminacion de catechol, quinol y dcido mucénico en
la orina.—J. W, Portees y R, H. Willinms,
Estudios sobre detoxicacidn, 20. Metabolismo del bence-
no, II, Aislamiento de fenol, catecol, quinol e hidro-
xiquinol, de la fraccion sulfoester de la orina de ra-
tas que reciben fenol oralmente.—J. W. Porteus y
R. T, Williams.
Caracterizacion de las esterasas del plasma humano.—
D, H, Adams y V. P. Whitaker,
Estudios sobre histaminasa.—R. Kapeller-Adler,
Metabolismo de la nicotinamida en los mamiferos.—P
Ellinger y M, M. Abdel Kader,
* Efecto del dcido I-glutAmico y otros aminoidicidos sobre
la hipoglicemin.—W. Mayer-Gross y J. W, Walker.
Estudios sobre el metabolismo del semen., 5 Acido cl-
trico del semen.—G. F. Humphrey y T. Mann,
Nota sobre el disturbio del metabolismo hemoglobinico
en la rata por la sulfanilamida.—J. W. Legge,
Figmentos dcidosolubles de las conchas. 1. Distribucidn
de la fluorescencia porfirinica en las conchas de los
moluscos.—A. Comfort.
Caracterizacion de los componentes glicidos de las pro-
teinas.—R. Friedmann,
Fraccionamfiento de la insulina oxidada,—F, Sanger.

Aislamiento y propiedades quimicas de la tricotecina,
sustancia antifungosa del tricotecum roseum.—Se dis-
cribe el aislamiento de la tricotecina de los filtrados de
cultivos de tricotecum roseum, que es extraida median-
te cloroformo y purificada por precipitacién fracciona-
na y separacién cromatogrifica de la albimina. Parece
que se trata de una ketona insaturada, en la cual los
grupos carbonilicos y etilénicos se conjugan. Se sefiala
la existencia en su molécula de tres carbonos metilados,
carece, en cambio, de grupos hidroxilicos y alcohdlicos.
Es un compuesto estable a pH 4cido, A pH alcalino se
produce una hidrolisis con liberacién de los grupos car-
boxilicos, convirtiéndose en una ketona neutra ¢ in-
activa. ;

Combinacion Irreversible del formaldehido con las pro-
teinas.—En condiciones dcidas, los 100” de las proteinas
forman combinaciones con el formaldehido, algunas de
las cuales pueden ser rotas por medio de la destilacion
dcida. El formaldehido forma combinaciones con los
grupos amida del dcido glutdmico y probablemente con
los grupos guanidicos de la arginina; éstas serian las
combinaciones susceptibles de ser destruidas por des-
tilacién con écido fosférico diluido. Por otro lado, tam-
bién combinaria con los grupos amidicos de la aspara-

a, para formar la 6-hidroxitetrahidropirimidina-4-
fcido carboxilico, 1a cual seria estable a la destilacién
dcida.

Determinacion de la actividad peroxidasa.—Se reexa-
minan los métodos de determinacién de la actividad pe-
roxidasa basados en la oxidacién catalitica del pirogallol
a purpurogallina por medio del perdxido de hidrégeno,
variando la concentracion de los reactivos y el pH del
puffer de fosfatos, con objeto de conseguir un método
que dé resultados constantes. Describiéndose un método
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manométrico que expresa los resultados en términos
de Q co.. gue por lo demds son completamente simila-
res a los que arrojan los métodos méis modernos de de-
terminacion colorimétrica.

Caracterizacion de las esterasas del plasma. — Los
fermentos que catalizan la hidrélisis de los ésteres de
peso molecular relativamente bajo se han dividido en
tres tipos principales: aliesterasas o esterasas alifati-
cas, que hidrolizan los ésteres alifdticos; colinesterasa
verdadera, que hidroliza la acetilcolina, pero no los
ésteres alifaticos, y pseudocolinesterasas, que hidrolizan
tanto la acetilcolina como los ésteres alifaticos, Fun-
dédndose en la diferente aceién inhibidora del DFP y d«
un nuevo preparado, el DDM (2-cloroetil-metilamina),
sobre la actividad fermentativa de estos compuestos,
describen los autores un método para la caracterizacién
de las colinesterasas falsa y verdadera. La primera exis-
tirfa en el plasma en pequefias cantidades, y seria la
responsable de un 5 a un 20 por 100 de la actividad
aliesterfsica del plasma,

Estudios sobre histaminasa.- En numerosos trabajos
se ha descrito cémo el fermento histaminasa posee tam-
bién una accién sobre determinadas diaminas, como la
cadaverina, la putrescina, la agmatina, la asparmina,
eteétera, y se ha denominado a esta accién diamino-
oxidasa. Los autores consiguen un preparado purifi
cado de histaminasa a partir del rifion del cerdo, gue
posee ambas acciones, El tratamiento por didlisis pro-
duce una disminuciéon de la actividad histaminasa y un
aumenta de la accion diaminooxidasa, que parece os
tar ligado a un descenso en la concentracion de flavin
adenina-dinucleétido. Las drogas antihistaminicas: Be
nadryl. Antergdn y el compuesto R. P. 3015, no inhiben
la accién de la histaminasa. Una inhibicién parcial se
consigue con la Antistina y con el R. P. 3277

Efecto del dcido I-glutimico y otros aminodcidos so
bre la hipoglicemia.—Si bien hasta hace poco se mante-
nia que solamente la glucosa era el sustrato capaz de
mantener una funcién normal del cerebro, hoy se dis-
cute mucho el papel que ciertos aminoicidos puedan des-
empefiar en este sentido, sobre todo en ausencia de gli-
cosa, La administracién oral de acido glutimico a en-
fermos en coma hipoglicémico, no tiene el menor efec-
to. La administracion de este dcido (20 gr.) por via in-
travenosa, o de 4cido aminoacético o paraaminobenzoi-
co a enfermos en coma determina un restablecimiento
de la conciencia aproximadamente en la mitad de los
enfermos, sin que se pueda explicar por el ligero au-
mento que se produce de la glicemia, En ningiin caso
se produjo en estas condiciones un aumento de la urea
en la sangre. La inyeccién de estos cuerpos en sujetos
normales no produce efecto sobre la glicemia, determi-
nando la produceién de sintomas téxicos (vomitos, ete.),
que no se presentan en los enfermos hipoglicémicos.
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