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En la autopsia se encuentra: unos pulmones libres de 
adherencias, sin alteraciones en su parénquima. En el 
corazén no se c:>ncuentran lesiones macroscópicas en vál­
vulas y miocardio. La sangre presenta una coloración 
tlanco rojiza, y la coagulación es incompleta. El híga­
do <.'Stá muy aumentado de tamaño, de consistencia blan­
da y coloración arcillosa, con pérdida de la estructura 
trabecular; el bazo está muy aumentado, de consisten­
cia blanda, y al corte presenta una superficie rojiza in­
tensa. Los riñones se descapsulan bien, tienen la super­
ficie lisa y al corte se aprecia una discreta infiltración 
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 más 
pequeños detrás de ella. 

En el examen histológico se aprecia que en el seno 

de este gran infiltrado leucémico de la protuberancia 
existen pequeñas hemorragias recientes. En el hígado 
hay una infiltración leucémica en los espacios porta y 
sobre todo en los senos, que están dilatados, con el as­
pecto del hígado congestivo. En el bazo hay una gran 
infiltración mieloide, con megacariocitos en senos y 
cordones. En el riñón los vasos están llenos de células 
leucémicas, que también se ven en los glomérulos. Hay 
pequeños infiltrados intersticiales. 

Se trata, por lo tanto, de una leucemia mieloide de 
madurez media, que presenta la curiosidad de que en lo3 
últimos días de su evolución aparece una sordera com­
pleta producida por una infiltración leucémica en la 
protuberancia que afecta a los núcleos del octavo par, 
respetando los otros pares craneales, cosa extraordina­
ria, en la que hubiera sido excepcional pensar. 

INFORMACION 

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. O. clrl E. de 6 de diciembre de 1949.) 

Ord<.'n 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. (Boletín Ofi­
cial del Estado de 6 de diciembre de 1949.) 

Dirección General de Beneficencia y Obras Sociale8. 

Rectificación a la convocatoria de oposición a la Je­
fatura del Servicio de Urología del Hospital de la Prin­
cesa. (B. O. del E. de 26 de noviembr<' de 1949.) 

MJNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 17 de noviembre de 1949 por la que S<' 
convoca concurso-oposición 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 Cátedras de "Psiquia­
tría" de las Universidades de Barcelona y Salamanca. 
(B. O. del E. de 29 de noviembre de 1949.) 

MINISTERIO DE JUSTICIA 

Orden de 26 de noviembre de 1949 por la que se am­
plía de nuevo el plazo de admisión de solicitudes y do­
cumentación para las oposiciones al Cuerpo Nacional 
de M.édicos Forenses. (B. Ou llel E. de 29 de noviembre 
de 1949.) 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA Y SEGURI­
DAD DEL TRABAJO 

<Escu.ela Nacional de Medicina clPl TrabaJo.) 

La Dirección del Instituto Nacional de Medicina v 
Seguridad del Trabajo, y para la Escuela Nacional de 
ｾＺｦＢ Ｎ･､ｩ｣ｩｮ｡＠ del Trabajo (Sección de Traumatología y Or­
topedia), afecta al mismo, convoca concurso-oposición 
para proveer tres plazas de Médicos Internos de la Es­
cuela Nacional de Traumatología 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 
Traumatología 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 será el de treinta 
días naturales, contados a partir del siguiente al que 
se publique la presente en el E. O. del E. Los detalles 
de dicha convocatoria serán expuestos en el tablón de 
anuncios del Instituto. (B. O. del E . de 4 de diciembre 
de 1949.) 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ANGEWANDTE UND TOPOGRAPHISCHE ANATO­
MIE (Anatomía topográfica y aplicada). To:-:nuRY 
GIAN. Fretz-Wasrr1.1th A. Ztirich, 1949.- Un to_no en 
cuarto mayor, 415 páginas y 238 figuras en el texto 
y 134 láminas en colores no paginadas. 

Esta obra, del actual Profesor y director del Instituto 
anatómico de Zürich, puede calificarse de magnífica. No 

rodia esperarse otra cosa de un Institut<' ｣ｵｾ＠ a trJ.t!ición 
y seriedad de trabajo queda indicada con citar solamen­
te los nombres de dos Profesores que precediPron a 
Tondury en la dirección del Instituto: el gran ｾｭ＠ hriólo­
go Walter Vogt y el histólogo \Vilhelm von Móll ':ldorff. 

En tres grandes partes divide el autor la obra, tron­
co, cabeza, cuello y extremidades. Cada una Je estas 
partes va precedida de unas páginas que titula "Plan 
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de constitución", en las que expone de forma sucinta 
aquellos principios ontogénicos cuyo conocimi_ento . es 
indispensable para comprender de un modo ClentlflCO 
la constitución y organización del adulto. 

Dedica el libro a los estudiantes y al médico prác­
tico, con la esperanza de que les sirva de ayuda útil 
y de consejero en el estudio del cuerpo ｾｵｭ｡ｮｯ＠ ｾ｡ｮｯ＠ Y 
enfermo. La claridad con que está escnto, la elimina­
ción de detalles anatómicos inútiles al práctico y la va­
loración de los que tienen o pueden tener aplicación 
contribuirán, sin duda alguna, a colmar las esperanzas 
del autor. Dos importantes hechos contribuirán 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 anatomla to­
pográfica. 

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 extensión, claridad, 
ilustraciones y cuidada edición tiene que ser de gran 
utilidad al estudiante y al médico, y que deberla ser 
traducido al espafiol. 

FISIOLOGIA FEMENINA. Josf: BOTELLA LLUSIÁ.-Edi­
torial Cientifico Médica. Barcelona-Madrid-Lisboa, 
1949.- Un volumen en cuarto mayor, de 362 páginas, 
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 fisiología fem:!nina, tanto en lo que se refiere a la 
actividad gonadal como a lo que puede considerarse 
como la fisiología del ciclo reproductor y el embarazo. 
El libro está muy bien orientado; recoge numerosos co-

nacimientos dispersos y útiles, y evidentemente está 
lleno de interés no sólo para los estudiantes, sino para 
todo médico. 

MICROANALISIS BIOQUIMlCOS EN MEDICINA. 
E. J. KING (Traducción del Dr. J OSf: MORROS SARDA 
de la segunda Ed. inglesa).- Editorial Cientifico Mé­
dica, Barcelona-Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro, 
1949.-Un volumen en cuarto mayor, de 211 páginas, 
con 16 figuras, 52 pesetas. 

La obra del Dr. King comprende una serie de ca.pitu­
los, primeramente sobre los valores normales y después 
sobre las técnicas de determinaciones en sangre, plas­
ma, suero, líquido cefalorraquideo, heces, orina y otros 
humores liquidas orgánicos de los factores más intere­
santes de la bioquimica aplicada a la clinica. Está es­
crita con gran sencillez y con suficiente detalle para 
servir de guia al técnico. Los métodos que se preconizan 
están, en general, bien seleccionados. 

MANUAL DE EXPLORACION CLINICA E INTER­
PRETACION DE EXPLORACIONES FUNCIONA­
LES. Josf: LUIS R. ｃａｾｄｆＮｌａＮ＠ Editorial Cient;fico ｍ ｾ ﾭ

dica. Barcelona-Madrid-Buenos Aires-Rio de .Janeiro, 
1949.-Un volumen en cuarto, de 205 páginas. ron 30 
figuras, 54 pesetas. 

El ilustre Profesor de Patologia General, Dr. Candela, 
ha tratado de hacer en un breve libro de 205 páginas, 
una exposición de los datos más esenciales que pueden 
obtenerse en la exploración y de la técnica de la misma. 
Puede este libro reportar una evidente utilidad 9.1 es­
tudiante que comienza a hacer sus primeras explora­
ciones en la cllnica, y puede servirle después para un 
rápido recuerdo. El problema en estos libros es que el 
deseo de reducir la extensión hace dificil la selección de 
lo que debe dejarse e incluirse. 

B) R E F E R A T A S 

Medicina Clínica. 

10- 5- 1948 

· Tratamiento de las anemias. J. Martlnez Dlaz. 
• Las lesiones de la aorta en la endocarditis lenta. M. So­

riano Jiménez y F. Alcántara Chacón. 
Nuestra experiencia con una nueva sulfanilamida. J. Gi­

bert Queraltó y E. Low-Maus. 
• Colecistitis tlfica crónica. Estudio cllnico y tratamiento. 

E. Arias Vallejo. 
Producción industrial de nenicilina. Primeros ensayos con 

"Corn Steep" nacionaL P. González y J. Suñer Pi. 
El oxig-eno en terapéutica. F. Ribas Clotet. 
Tendinitis osificante traumática. A. Rodrlguez. 
Interferencia y conexiones de los reumatismos con la 

neurologla Y. psiquiatrla. J. Simarro Puig. 
Formas de comtenzo y estado terapéutico actual del cán­

cer de esófago. J. Salvaterra y J. Figuerola. 
El ác!do adenllico en terapéutica cardiovascular. R. Obach 

Ctrera. 
Antecedentes y actualidad de la investigación fisiopatoló­

gica en Psiquiatrla. J. Sole Sagarra. 

Las lesiones de la aorta en la endocarditis lenta.­
La relativa frecuencia de los pequefios aneurismas aór­
ticos en las endocarditis lentas obliga a hacer una ex-· 
ploración detenida de la zona de la raiz de la aorta en 
todas las autopsias de estos enfermos practicando cor­
tes verticales en esta región 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 infección 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 histológico de 
un goma, rodeada de un tejido de granulación con al­
guna célula gigante, constituyendo una lesión tipica­
mente terciaria, es decir, en todo análoga a las que se 
observan en los terciarismos infecciosos. Por eso los 
autores la denominan "goma endocarditlco". 

En ninguno de los casos referidos habla gérmenes en 
las lesiones n ecróticas ni en las válvulas aórticas E>n­
fern:as, 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 excavación aneurismática, 
que posteriormente puede curar por completo. En oca­
siones la necrosis puede no vaciarse, sino quedar incluí­
da en el tejido aórtico necrosado y calcificarse, que­
dando rodeada de una reacción conjuntiva, en la que se 
ven a menudo células gigantes. Finalmente, la ulcera­
ción aórtica puede permanecer activa, con tendencia 
a la fusión necrótica. Estas ulceraciones activas pue­
den recubrirse de una capa más 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 reumáticas 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
gún afirman los autores, producidas por bacterias que, 
por motivos desconocidos, no pueden den:ostrarse, asi 
como de que las endocarditis lentas "abacterianas" no 
deben conceptuarse como reumáticas. 

Colecistitis tifica crónica.- El tratamiento que el au­
tor ha realizado en sus enfermos con colecistitis t ifica 
ha sido el del sondaje duodenal repetido, las autovacu­
nas parenterales, los caldos vacunas inyectados por 
sonda en el duodeno, la implantación de colibacilos nor­
males, etc. La mejoría obtenida sobre el factor cole­
dlsqulnesia con estas medidas terapéuticas se reforzó en 
algunas enfermas mediante la administración de pre­
parados del lóbulo anterior de hipófisis. La restaura-
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cin del desequilibrio endocrino neurovegetativo, gene­
rado y mantenido por la disfunción endocrina es, pro­
bablemente, el factor del éxito de la opoterapia. 

Revista Española de las Enfermedades del 
Aparato Digestivo y de la Nutrición. 

8- 1 - 1949 

Número extraordinario dedicado a la II Reunión de la 
Sociedad Española de Patologla Digestiva y de la 
Nutrición. 

Discusión de la ponencia oficial presentada por los Doc­
tores Vara López, Soler Roig y Lozano Blesa, "Méto­
dos quirúrgicos para mejorar los resultados en el tra­
tamiento de las úlceras gastroduodenales. 

Comunicaciones hechas a dicha Reunión. 
Tuberculosis intest.inal. T. Hernando. 

8- 2 - 1949 

Número extraordinario dedicado a la Gastroenterologla 
argentina. 

Pancreatitis crónica y litiasis hiliar. C. Bonorino Udaondo. 
Fistulas blliodigestlvas. P. L. Mirizzi. 

• Roentgendiagnóstlco de los tumores del páncreas. P. A. 
Ma issa. 

• Colecislilis parasitarias. J. Oviedo Bustos. 
Dietctoterapia del hiperinsulinismo. E. Pierangeli. 

• Las úlceras y las gastroyeyunitis del ･ｳｴ￳ｭ｡ｾｯ＠ operado. 
Valor de la gastroscopia en su estudio. M. Royer. 

Prurito de ano. Tratamiento con el ácido clorhídrico. M. A. 
Casal v P. J. Cotella. 

Macroscopia y microscopin fluorescente. J. C. Rodice. 
El slndrome dl.'l conducto hepático. J. Garcia Morán. 
Algunas perspl.'ctivas en la etiologla y tratamiento de las 

coleciatopatlas. El slndrome hipofisogonadal y las cole­
cistopatlns. E . Oliver Pascual. 

RQI'ntgl'ndiagnóstlco d!' los hL'ltOri'S del páncreas.­
El páncreas no se visualiza directamente en la radio­
p,-rafla. Sus altC'racioncs se inducen de las alteraciones 
en los órganos vecinos, observados directamente o con 
métodos especiales (insuflación gástrica, papilla de con­
traste en estómago, administración de sustancia opaca 
que, al eliminarse por los conductos biliares, puede de­
mostrar la existencia de una destrucción coledociana). 
Los datos principales obtenidos por dichos métodos en 
el estudio de los tumores pancreáticos son los siguien­
tes: En los benignos, especialmente en los quistes, com­
presión del estómago, alargamiento elongación y com­
presión del arco duodenal a gran arco y totalmente. En 
el cáncer, los desplazamientos son menores que los pro­
ducidos por los quistes; produce infiltración e invasión 
de los órganos vecinos (irregularidades, adherencias), 
las deformaciones del arco duodenal son parciales y a 
pequefio arco, produce frecuentemente deformaciones 
duodenales en e y 3 invertido (que no son específicas, 
pues también las puede producir una pancreatitis). 

Colecistitis parasitarias. - Ante una colecistitis no 
calculosa, el clinico orienta el diagnóstico etiológico en 
un triple sentido: bacteriano, metabólico y funcional. 
La probada etiología parasitaria (lamblias, amebas, dis· 
tomas, áscaris) es rr·uy pocas veces tenida en cuenta, y 
así escapan muchos diagnósticos exactos aun teniendo 
el enfermo una clara parasintosis intestinal concomitan· 
te. Por ello y por la gran extensión de las parasitosis 
humanas en todo el mundo las colecistitis parasitarias 
deben tener mayor frecuencia que la actualmente esti­
mada. La infección se puedr hacer por vía sanguínea y 
canalicular, ascendente o descendente. La sintomatologia 
depende en parte de la especie infect.ante. Es frecuent 
la coexistencia con los sintomas propios de la colecis­
titis los dependientes de la litiasis, infección bacteriana, 
enterocolitis, frecuentem ente asociadas, y síntomas ge­
nerales tóxicoinfecciosos parasitarios. El diagnóstico de 
certeza lo dan solamente la co!Ilprobación del parásito 
en el sondaje duodenal, la comprobación quirúrgica y 
el buen efecto del tratamiento antiparasitario. Insiste, 
por último, el autor de nuevo que en todo síndrome ve­
sicular con o sin litiasis, hay que tener en cuenta la 
posibilidad de una infección parasitaria. 

Las úlceras y las ga.st.royeyunitis del estómago ope­
rado. Valor de la. gastroscopia. en su estudio.-Laa úl­
ceras y gastroyeyunitis en el estómago operado han po­
dido ser muy estudiadas, gracias a la gran difusión que 
la cirugia gástrica ha tenido en los últimos veinte afias. 
Sobre los dos grandes medios diagnósticos (gastroscopia, 
radiodiagnóstico), el valor de cada uno, según la expe­
riencia del autor, ser!a el siguiente: 

En las úlceras de boca y en las del estómago (sefiala 
la gran frecuencia de la úlcera en cara anterior, a poca 
distancia de la neoboca, sobre la que se ha insistido 
poco), es más útil la gastroscopia. En las yeyunales, la 
radioscopia o radiografías es de elección. 

En las gastritis es muy superior la gastroscopia, que 
permite el estudio de la clase, forma, intensidad, exten­
sión de la lesión. 

Revista Española de Cardiología. 

3 -1-1949 

Ritmo del seno coronario. L. Pescador. 
• Las derivaciones unipolares del electrocardiograma en el 

｡ｾｲ｡ｮ､｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ ventricular derecho. J. Codina Altés y 
C. Pijoan de Beristain. 

El gradiente ventricular. l. Funda mentos. A. Duque Sam­
payo y P. Pérez González. 

• Endocarditis bacteriana subaguda, penicilinorreslstente, 
curada con estreptomicina. S. Muñiz. 

• Valoración ile ciertas alteraciones de la onda T. V. Bota.s. 

Las derivaciones unipolares del electrocardiograma 
ｾｮ＠ el ｡ｧｲ｡Ｎｮ､｡Ｎｭｩ･ｮｴｾ＠ ,·entricular derecho.-Las modifi­
caciones electrocardiográficas 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 
posición del corazón. Las modificaciones características 
de la hipertrofia son, por un lado, el aumento de la 
onda R y disminución de la S en las derivaciones torá­
cicas derechas. Los cambios de posición del corazón de­
terminan una S profunda en las derivaciones precordia­
les izquierdas, gue incluso presentan a veces un com­
plejo QRS negativo. Cuando la hipertrofia se extiende 
a la via de entrada del ventrículo derecho, las variacio­
nes de potencial producidas se extienden no sólo al lado 
izquierdo, sino también a la pierna izquierda, por lo que 
a VF se parece a Vl y V2. 

Las variaciones de Rs-T y de la onda T, no son, en 
general, irr,¡:>ortantes. En la derivación V6 la onda T 
es siempre positiva, y en aVr es siempre negativa. 

Endocarditis bacteriana suta.guda. ¡>("nicillnorresisten­
te, cura<1a. con estr<'ptomicina.- Se presenta un caso de 
endocarditis l::acteriana subaguda por el estreptococo vi­
ridans, que después de haber sido tratado con 30.500.000 
t'nidades de penicilina durante veintiocho días continua­
ta con un hemocultivo positivo. Tratado con estrepto­
micina durante veintisiete días a. dosis de 2-2,5 gr., rá­
pidamente se obtie nen hemocultivos negativos de for­
ma reiterada. La enferma continúa bien sin ninguna 
sintomatología y con hemocultivo negativo a los tres 
meses y medio de abandonado el tratamiento. 

Valoración de ｣ｩｾｲｴ｡ｳ＠ alteraciones de la onda T.­
El autor describe curvas obtenidas en cardíacos avan­
zados de aspecto normal o casi normal. Estas curvas se 
caracterizan únicamente por una preeminencia del área 
de la onda T' sobre la del complejo. Es positle que la 
causa de estos electrocardiogramas esté detenrñnada 
por los mismos factores que determinan la elevación de 
In onda T durante la prueba de esfuerzo. La mejor ma­
l'cra de evaluar estas alteraciones cuando 1:0 hay nin­
gún trazado anterior con el que se pueda comparar es 
establecer su relación con el complejo QRS, tal como 
se hace en la determinación del gradiente ventricular. 
En cuanto a la significación de estos trazados pueden 
que sean la expresión del empleo de la fuerza de re­
serva del corazón, lo que se deduce por su analogía con 
los trazados de las pruebas de esfuerzo. 
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The Journal of Clinical Endocrinologr. 

9- 1- 1949 

Slndrome hipocalcémico asociado al tratamiento. nndro­
_g-énico v estrogénico. J. B. Herrmann, E. K1rsten Y 
J. S. Krakauer. 

Excreción renal y reabsorción tubular de .sB:l en ｾＱ＠ ｾＡｮﾭ
drome de Cushing después de la ｡､ｭｭＱｳｴｲ｡｣ｬ￳ｾ＠ m­
travenosa de cloruro sódico hipertónico. J. P. Knss Y 
P. H. Futcher. . 

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

• El desarrollo de la diabetes melhtus en la enfermedad de 
Addison. Caso aportado con autopsia. Abbie I. Knowl­
ton v R. A. Kritzler. 

Un estudio sobre la etiologla de la diabetes mellitus. H. N. 
Munro, J. C. Eaton y A. Gleu. 

Efecto de la roentgenterapia en la excreción urinaria de 
17-cestosteroides en la espondilartritis anquilosante. 
R. A. Davison, P. Koets y William C. Kuzell. 

Efec-to de la vitamina E sobre la menopausia. Rita S. 
Pinkler. 

Un ránido método colorlmétrico para la determin'l.ción rlel 
sodio en !lquidos biológicos. J. 1.V Goldziehev y Gil­
bert C. H. Stone. 

Enfermedad de Graves. Tratamiento con radioioclina 
(1111).- Se presentan los resultados del tratamiento con 
yodo radioactiva de 46 pacientes de tirotoxicosis en el 
período comprendido entre 1944 y 1948, que dieron 42 
resultados satisfactorios y 4 adversos. Estos últimos 
debidos posiblemente a una aplicación del procedimien­
to en las primeras fases de su estudio. 

La experimentación animal se ha continuado para 
determinar los efectos de las dosis rrt1.sivas del I'" so­
bre los tejidos que rodean el tiroides. Se ha visto que 
40 veces o más la máxima dosis terapéutica (en micro­
curies por kilogramo ) usada en los hombres produce 
serios daños en las estructuras contiguas de ratas y co­
nejos. 

Parece haber una paradójica falta de correlación en­
tre la respuesta clínica al tratamiento y el número de 
microcuries por gramo cedido por el tiroides. 

El I '" en dosis de 2 rnicrocuries o más causa cambios 
clinicos y de laboratorio, que tienden a la destrucción 
del t ejido (tiroides). Después de tratamientos con I'" el 
exolftalmos ｰｲｯｾｲ･ｳ｡＠ menos que en los paciente:> tra­
tados con tiroidectomía y más que en los tratados por 
ravos X. Dos ¡;acientes desarrollaron mixedema. 

El !"". en dosis adecuadas, puede destruir casi total­
mente el tiroides hiperfuncionante en la ･ｮｦ･ｲｭｾ＾､｡､＠ de 
Graves, y, por tanto, produce una satisfactoria remisión 
cllnica. Su lugar en la terapéutica de esta enfermedad 
será valorado en posteriores estudios. 

E l desarrollo de la diabetes mellitus en la enfermedad 
de Adcllson.- Se refiere el cuarto caso de enfermedad 
de Addison con aparición de diabetes m ellitus en su 
curso. 

El paciente desarrolla la diabetes dos años y medio 
después que se estableció el diagnóstico de insuficien­
cia suprarrenal. Existía una intensa g-lucosuria (71 a 94. 
gramos diarios) en ausencia de tratamiento insulínico; 
sin embargo, esta g lucosuria era controlada por un to­
tal de 6 a 8 unidades de insulina al día. Se observó una 
extrema sensibilidad a pequeños cambios en la dosis. 

La autopsia mostró: a) Ausencia completa de gra­
nulaciones alfa, beta y gamma en los islotes del pán­
creas e islotes celulares, extraordinariamente pequeños. 
b ) Marcada atrofia de ambas suprarrenales, con infil­
traciones linfoides en tiroides e hígado. 

P roceedings of the Staff Meetings of the 
Mayo Clinic. 

23- 6- 1948 

• Presión sangulnea lntraarterial e n enfermos con <'Oarta­
clón de la aorta. G. E. Brown, A. A. Pollack, O. 1'. 
Clagget y E. H. Wood. 

• Acidez gástrica antes y desoués del desarrollo de un 
cáncer gástrico. :M. W. Comfort, M . P. Kelsey y J. 
Berkson. 

Tratnl"''iento quirúrgico rle la colecistltis aguda. E. s. 
Judd. 

Hernia grasosa. Comunicación de un caso. J. C. Lillic y 
J. M. \Vaugh. 

Influencia del sexo de los donador('s y receptores sobre 
las reacciones de transfuo;ión. Ch. A. Anderson y r. H. 
Seldon. 

Presión intra-arterial en enfermos con coartal'lón de 
la aorta.- Mediante el registro simultáneo de diferentes 
variables fisiológicas, entre las que están incluidas las 
medidas de la presión sanguínea intrarradial e intrafc­
moral, se demuestran diferencias significativas en las 
circunstancias dinámicas cardiovascularC'S existentes en­
tre 21 enfermos con coartación de la aorta y los sujeto3 
normales. Se sugiere que dichas medidas pueden ser 
empleadas para confirmar C'l diagnóstico cllnico de la 
afección, así como de medida en la eficacia dC'I trata­
miento quirúrgico del proceso. 

Acidez gástrica antes y despué<; dl.'l dl.'o;,arrollo dt' un 
cáneer gástrico.-En una serie de 277 casos C'n los 
cuales se efectuaron detC'rminacionC's dC' la acid<>z gás­
trica, dos o más años antes de que fuC'ra diagnosticado 
un cáncer de estómago, la actividad SC'Cretora media ha 
sido subnormal durante un tiempo que, <>n término me­
dio de estas series es de 11,2 años antes de hacerse el 
diagnóstico de carcinoma. 

La actividad secretora disrroinuye en <>1 intervalo com­
prendido entre el primer análisis y el último. Esta dis­
minución aparece con más frN'UC'ncia <'n aquPilos ca­
sos en los que la acidez libre inic ial ha sido baja. ::k 
cree actualmente que la atrofia de la mucosa <?ástri('a 
C'S la responsable en una parte muy important<' dt• la 
disminución de la actividad S<'cn•tora del <•stómago an­
tes de desarrollarse el carcinoma. 

ｇ｡ｳｴｲｯ･ｮｴ･ｲｯｬｯｾｾ＠ . 
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Examen radiológico rlel colon desfun<'ionado t.lesoués de la 
ileostomla. con referen<'ia esnecial a la se 17uridad y 
valor práctico del dióxirlo de torio como medio de con­
ll'aste. H .. T. Shull. M. D. !';chulz y C. M. Jones. 

• Divertlculos rlel estómago. Refer·Pncitl clf' :lO <'ASOS v re­
visión de la literatura. C. H. Brown, R. P. Bissonnette 
y R. D. Albee. 

• Pan.,.reatitis "rónica re<'irlh·,.nte. J Asnecto!l cllnicos y de 
laboratorio. R. O. Muether y W. A. Knlght. 

• Pan<'rcatitis crónic-a recidivantf'. n. Niveles ｾ･ｲｨｮｯｳ＠ rle 
diastaga en el suero ilesnués rle la estirv>ulación con 
n rostil!mina. W. A. Knight, R. O. Muether y A. J. 
Sommer. 

El efecto de Jos vómitos por obstrncción intestinal sobre 
el notiH•io del l'uero. S. Bcllet, C. S. Nacllcr, P. C. Ga-
7l'S v 1\1:. LPnnine-. 

El efecto del sintroniin sohre las activirlades motoras r1el 
tracto {!astrointestinal humano y sohre la acidez gás­
trica. S. H. L orber y T. K MaC'hella 

Palnación ahdominal como ayuda en la gastroscopia. O. A. 
Blomauist. 

Observaciones sohre el curso clln ico de 111 colitis u lcet·o.m 
in"'<"'ecifica. Z. Maratl<'l. v M. A . Snellberg. 

G lohulina ""m.ma en PI tratamiento tlP la fase c-rónica r!e 
la heoatitis infecciosa epidémica. W. Volwiler y .J. n. 
Dealv. 

• La validez de los datos rle lahoratorio en el ､ｩｬｬｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠

ele las sec-uelas de la hepatitis aguda. H. J. 'l'umcn y 
E M. Cohn. 

Relación de la dieta con la diverticulosis del colon <>n ¡·a­
tas. A. J. Carlson y F. Hoelzel . 

El efecto de la devasculariza<'i<'in de la mucosa gástrica. 
B. HolrP. S. Bovarsl<v v '1'. n. Morl'ione. 

Resultados en PI tratamiento ilc :l74 ｾ･ｲｲｯｳ＠ Mnnn-Willkl.m­
son. H . C. Saltzstein, D .. T. SandweisR v E. .J. Hill. 

El pfecto de 1st secretina sobr e la formac-ifm ele hilis f'n el 
hom.bre. M. I. Grossman, H. D. Janowitz, H. Ralston 
V K. S. Kim. 

Neumoneritoneo consecutivo a la e-nRtrosc-onia ｾｩｮ＠ nerfo­
ración rlemostrable en ln. lstnarotomla. R. L . Gilbert, 
W. A . Knight y A. R. Dalton. . 

Mclano!larcoma (melanorna maligno\ d<'l rolon ｲ･｣ｴｯｾｩｧＭﾭ
moirleo. R eferen cia ele un caso único. M. Behrend y 
A. Behrend. 

Gastritis h emorrágica d ifusa ag-uda. Referenc-ia de nn 
caso t ratado c-on éxitn por· "nstr·cctomla total. G. C. 
Engel y L. Singmaster. 

Diverticulos del estómago. Revisan los autores la li­
t eratura y analizan 30 casos adicionales de diverticulos 
del estómago. El proceso es vf'rdaderamente raro, :va 
que dichos 30 casos se encontraron en el examen de 
60.000 estudios radiológicos. No encuentra predominio 



'l"oMo "x"v 
NúMERO;> 

de sexo, pero el 82 por 100 de los casos eran en enfer­
mos de más de cuarenta afíos de edad. El 74 por 100 
de los divertlculos 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 
tcnlan divertículos en otros sectores del tracto gastro­
intestinal. No exhibieron una sintomatologia caracterís­
tica; en 23 casos los slnton:as eran probablemente el r e­
sultado de otros procesos gastrointestinales; 7 enfermos 
con slntomas de tipo ulceroso, agravados en dos casos al 
tumbarse, no tenlan otra alteración que el divertículo 
para explicar sus slntomas. La complicación más fre­
r ucnte es la hemorragia, que sólo se presentó en dos de 
los 30 casos. El tratamiento, en general, es el del pro­
ceso asociado (úlcera, colecistopatía, colon irritable, et­
cétera), al que responden bastante bien habitualmente. 
No hubo necesidad de operar a ninguno de los enfer­
mos; no hay indicación operatoria en los casos de di­
vertículo del cardias, salvo cuando los síntomas no res­
ponden al tratamiento médico o hay hemorragias de re­
petición. Algunos divertículos gástricos, fuera del car­
dlas, debeñ ser operados por la frecuente asociación con 
un proceso maligno. 

Pancrt'atitis crónica recidivante. l. Aspectos clinicos y 
de laboratorio. Comienzan diciendo los autores que la 
pancreatitis crónica leve es una causa de trastornos 
gastrointestinalt>s altos, mucho más frecuente de lo que 
se habla sospechado previamente. Los síntomas no son 
especlficos, pero la pt>rsistencia de dolor abdominal, in­
tolerancia alimenticia y diarrt'a, particularmente cuan­
do se asocian con exacerbaciones intensas que no ceden 
a l tratamiento sintomático y si no están condicionados 
por una enfermedad demostrable del tracto gastrointes­
tinal, hígado o veslcula biliar, sugier en la pr esencia de 
pancreatitis crónica. El dolor es el síntoma más 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 a l dolor cólico, 
pero su mayor persistencia permite diferenciarlo. Las 
pruebas de tolerancia a la glucosa no son útiles duran­
te las remisiones, y son sólo ocasionalmente anorma­
les en las fases agudas. Lo mismo ocurr e en cuanto a 
la consist encia y composición de las heces. Sin embar­
go, la diastasa del suero persiste con:o un dato impor­
tante en el diagnóstico de la pancreatitis; los casos es­
tudiados por los antores demuestran que la diastasa 
puede variar de valores normales altos a patológicos 
en períodos de tiempo relativamente cortos y consi­
guientemente una sola determinación normal, incluso 
durante un episodio agudo, puede no ser concluyente en 
cuanto al diagnóstico; lo mejor es repetir las det ermi­
naciones a intervalos frecuentes hasta convencerse de 
que la diastasa es normal. 

Pancreatitis crónica rt>ei<livante. 11. Niveles seriados 
de diastasa en el sucro después de la estimulación con 
prostlgmina.- Los autores encuentran que los valores 
seriados de diastasa en el suero son marcadamente 
constantes en controles normales y en enfermos sin 
pancreopatías, después de la estimulación del páncreas 
con metilsulfato de prostigmina. En cambio, la investi­
gación en enfermos con pancreatitis crónica o carcino­
Ir.t!l. de la cabeza del páncreas demuestra valores anor­
males, dependientes del grado y tipo de lesión. Final­
mente proponen una clasificación de las pancreopatías, 
en la que incluyen la obstrucción del conducto pan­
creático por causas extra o intrapancreáticas, las en­
fermedades pancreocelulares y las oclusiones vasculares. 

Validez de los datos de laboratorio en el diagnóstico 
de las secuelas de la hepatitis aguda.- En 25 enfermos 
que hablan tenido una hepatitis aguda de seis meses a 
diez aftos antes, los autores han estudiado la colemia, 
urobilinógeno urinario, prueba de la bromosulfaleina, 
slntesis del ácido ｨｾｰ￺ｲｩ｣ｯＬ＠ colesterina del suero, tiempo 
de protrombina, prueba de floculación de la cefalina­
colesterina, turbidez y floculación del timol y la del 
oro coloidal. En 5 enfermos habla síntomas de hepatitis 
crónica, 7 tenían hepatomegalia y los otros no mostra-
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ban evidencia de enfermedad hepática. En todos los 
enfermos se encontró anormalidad en una o más prue· 
bas; en dos enfermos asinton:oi ticos, sin embargo, úni· 
camente se vió una ligera hipercolesterinemia de du• 
dosa significación. Fueron poco sensibles la sintesis 
del ácido hipúrico y la determinación del urobilinógeno. 
Las pruebas de floculación fueron normales en todos 
menos en 4 de los casos. Habla hipercolemia en 14 de 21 
enfermos, a base de bilirrubina directa; a est e dato los 
autores le conceden significación diagnóstica. En igual 
númer o de enfermos se observó una retención anormal 
de la bromosulfaleína. En 8 enfermos el tiempo de pro­
trombina estaba elevado, coincidiendo con anormalidad 
de otras pruebas, pero con mayor relieve, y no respon­
día a la inyección de vitamina K. Aunque se vió hiper­
colesterinemia en 10 de 21 enfern:oos, sólo en uno estaba 
modificado el cociente ester-libre. En conjunto, los au­
tores no ven una estrecha relación entre los datos cli­
nicos y los resultados de las pruebas de función hepá­
tica, y subrayan que la significación pronóstica de es­
tos datos puede determinarse solamente en repetidas in­
vestigaciones. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

216- 1- 1948 

Alteraciones electrollticas en las nefrosis. Ch. Fox y D. 
McCune. 

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

• Valoración del Tenilene. R. Kierland y R. Potter. 
Equimosis de la pared abdominal como diagnóstico pre­

coz del aneurisma disecante de la aorta. R. Green y 
O. Saphir. 

Uso clínico de una me?.cla de trt-s sulfamidas. J. Led­
better y G. Cronheim. 

• Colesterina sérica y ésteres libres en 200 casos de trom­
bosis coronaria. L. Morrison y L. Hall A. Chanev. 

• Feocromocitoma de la médula adt·enal. S. Spatt y D. 
Grayzel. 

• Amiloidosis en la artt·itiR reumatoide. P. Unger y colabo­
radores. 

Trazados electroencefalográficos en relación con los cam­
bios tensionales en la eclampsia. H . Jost. 

Administración de dosis masivas de vitamina P. \V. 
Kirtley y F. Peck. 

Investigación sobre el tratamiento de la anemia perni­
ciosa. G. Clark . 

• Dolor cardiaco paroxlstico como pródromo de la epileP-
sia idiopática. J. Fischet·. · 

Oclusión vascular e infarto isqt.:émico en la ant>1nia 
dt> células falciformes.- Kimmelstiel presenta un caso 
de esta afección qut> murió por practicarle una colt>­
cistectomía en plena crisis ht>molítica. En la autopsia 
¡;e encontraron focos múltiples de necrosis isquémica, 
afectando al cerebro, al hígado, a la corteza de ambos 
riftones, etc. No había alteración alguna de la pared 
vascular y tampoco trombos. Revisando la literatura, el 
autor encuentra que no faltan ol::servaciones análogas. 
Cree falsa la hipótesis de que el tamaño anormal de los 
hematíes produce estasis, trombosis e infarto, sugirien­
do que las crisis hemolítlcas a l detern:.:nar una Pscasez 
de vectores de oxigeno originan espasmos arteriales 
productores de las necrosis. 

Valoración del Tt>nilene.- Los autores comparan los 
resultados logrados con el benadril, la piribenzamina y 
el nuevo antihistamínico Tenilene, encontrando que éste 
es tan eficaz como los anteriores, especialment e en las 
dermatosis que, como el edema angioneurótico y la ur­
ticaria, se acompafian de edema cutáneo. Las dosis co­
rrientes son de 50-100 mgr. 3-4 vece<; al día. E s poco tó­
xico. 

Colesterina senca y ésteres libres en 200 casos dt' 
trombosis coronaria.- De un total de 75 enfermos de 
infarto de miocardio menores de sesenta afíos, el 6<:: 
por 100 tenian cifras de colesterina sérica elevadas, 
mientras que sólo el 48 por 100 de los mayores de esa 
edad presentaban igual elevación. Los ésteres estaban 
normales en todos los casos. Los autores deducen que la 
elevación de la colesterinemia juega un papel en la gé­
nesis de la trombosis coronaria que se produce en eda­
des jóvenes. 
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Feocromocit()ma. de la. médula. a.drenai.-Los autores 
presentan cinco casos de distintas variedades de feocro­
mocitoma; uno maligno, con metástasis cerebrales; dos 
benignos, con hipertensión paroxística en un caso y con­
tinua en el otro, y dos asintomáticos, hallazgos casua­
les de autopsia. El caso maligno, el noveno publicarlo 
hasta ahora y único conocido con metástasis cerebrales, 
no producía hipertensión. Su estructura histológica era 
idéntica a la de los benignos, siendo las metástasis el 
único índice de malignidad. Los autores plantean el poc 
qué, dentro de los benignos y con igual estructura his­
tológica, unos producen hipertensión paroxística, otros 
permanente y otros no la dan, sin llegar a ninguna con­
clusión. 

Amlloidosis en la artritis reumatoide.- La amiloidosis 
es mucho más frecuente en la artritis reumatoide de 
lo que se venia creyendo. Unger y sus colaboradores 
han revisado las autopsias de 58 enfermos, encontrando 
amiloidosis en 4 de ellas. En el examen de otro grupo 
de 56 encuentran seis casos más, confirmando así la 
relativa frecuencia de esta alteración. 

Dolor cardíaco paroxístico como pródromo de la epi­
lepsia idiopática.- Fischer comunica dos casos de epi­
lepsia esencial en la que como pródromo se presentaba 
dolor torácico análogo al del angor, si bien no cedía con 
el reposo ni los nitritos, et c. En un caso no se encon­
tró nada cardiaco; en el otro existía una lesión mitro­
aórtica, que el autor no cree pudiera causar verdader o 
angor. 

Al enjuiciar un caso de dolor precordial, es preciso, 
pues, no olvidar que al lado de las cardiopatías, ele., 
hay que tomar en consideración las lesiones neuroló­
gicas. 

Annals of Internal Medicine. 
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Fiebre Q. Revisión de los conocimien tos actuales. R. J. 
Huebner, W. L . Jellison y M. D. Beck. 

Aspectos cl!nicos 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 y P. D. White. 

Prevención de las recidivas en la úlcera péptica. T. L. 
Althausen. 

• Tromboflebitis visceral migrans. I. E. Gerver y M. Mend-
Jowitz. , 

El tratamiento con reflejos condicionadoe del alcoholismo 
crónico. X. Un análisis de 3125 ingresos durante un 
periodo de diez ai'los y medio. W. L. Voegtlin y W. R. 
Broz. 

• Función hepática y estructura de las proteinas del suero 
en la gota. W. Q. Wolfson, C. Cohn, R. Levine, E. F'. 
Rosenberg y H. D. Hunt. 

• .Presión diastólica "0" transitoria (indirecta) en las ex­
tremidades superiores. I. Stein. 

Esquemas de dosificación intermitente de estreptomicina 
con res\Jltante sensibilidad . prolongada del M. Tu­
berculosJs. V. F. Deyke, M. W. Fisher, L. A. James y 
L. J . Sides. 

Recientes avances en el estudio de la arterioesclerosis. 
S. O. Walfe. 

• Caronamida y penicilina en endocarditis bacteriana sub­
aguda debida al Streptococcus faecalis. w. G. Lea­
man, ｾ Ｍ ｾＭ Wikingsson, M. B. Webster y c. C. Shaw. 

Hemoglutmac1ón al f!'lo en la enfermedad vascular peri­
férica. S. M. Melhnkoff y A. V. Pisciotta 

• Disfagia y deformidad de la válvula mitra! Á Gootnick 
• Poliarteritis nudosa. Referencia de un caso raro M e· 

Sampson, K . R. Eissler y R. M. Nay. · · · 
• Hiperparati.roidismo s imulando una enfermedad de Paget. 

S. P. Z1mmerman. 
Autohemolisis al frlo asociada con slndrome de Raynaud. 

J. P. Davls y D. Rosenbaum. 
Editorial. Nuevos avances en el tratamiento de Ja lepra. 

La tos oomo si.ntoma de enfermedad cardiovascular.­
Subrayan los autores la importancia de la tos en cier­
tos enfel"'Dos con afecciones cardiovasculares, y pre­
sentan casos ilustrativos de varios tipos corrientes de 
cardiopatías en los que la tos era un síntoma prominen­
te. Sefialan que la causa más frecuente de la tos es la 
congestión pulmonar consecutiva a la insuficiencia del 
ventrículo izquierdo o a la estenosis mitra!, pero hay 
también otros procesos, como, por ejemplo, aneurismas 
de la aorta torácica, anillos vasculares congénitos en el 
arco aórtico derecho y afecciones pericárdicas que pro-

ducen la tos como síntoma de importancia. Aparte de 
estos casos, en los que la tos precede a la aparición de 
los demás síntomas, hay otros, como la embolia pulmo­
nar con infarto que complica tan frecuentemente las 
cardiopatías, ･ｳｰ･｣ｩ｡ｬｮＺｯｾｮｴ･＠ si falla d corazón, en los 
que la tos aparece juntamente con el dolor y la disnea. 
Finalmente, insisten en que la tos puede ser una mani­
festación de ansiedad en personas con o sin enfPrmedad 
cardiovascular. 

Tromboflebitis visceral mlgrans. -Manifiestan los au­
tores que, aunque no es rara la afectación de las venas 
viscerales con curación, la enfermedad puede ;,er fa­
tal. Como confirmación de ello, revisan los rasgos cli­
nicos y anatomopatológicos de 11 casos autopsiados, 
6 personales y 5 recogidos de la literatura. Describen 
las manifestaciones clinicas tan diver::oas originadas por 
la afectación de los diferentes órganos, asi como tam­
bién los rasgos sistemáticos complejos de la enferme­
dad. Se refieren a la patogenia, haciendo mención de 
que puede excluirse la infección bacteriana y que no se 
ha podido determinar si las reacc!Onl'S inflamatonas en 
las venas pueden atribuirse a una toxina o virns que 
::oe localiza selectivamente; añaden que es también po­
sible que las alteraciones d(' las ｶｾｮ｡ｳ＠ sean secundarias 
a la trombosis, consecutiva a su vez a un trastorno de 
la coagulación; en conjunto, puede decirsc que todavía 
se desconoce la etiología de la trombofleb1tis migrans. 
Respecto a la terapéutica, declaran que no hay trata­
miento especifico, siendo de utilidad la ligadura dt> las 
venas periféricas para prevenir las Pmbohas y cl em­
pleo de heparina y dicumarol. 

Función hepática y estructura de las proteínas ､ｾ＾ｬ＠

sue ro en la. gota.-Demuestran los autores, por medio 
de las pruebas de función hepática más scnsibl·•s, que 
la gota no se asocia uniformemente con empcoram il'nto 
de la función hepática, y, por lo tanto, que una afecta­
ción difusa del hígado no es la causa n i la consl'cuen­
cia de la gota. Las pruebas anormales son raras c.n 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 enferrn.os 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 r eticuloendotelial, di­
chos hallazgos no prueban una afectación h epatocelular. 
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
t erados en la artritis gotosa activa son debidos a la 
irritación r eticuloendotelial y no a afectación hepática. 
Los valores en el suero de las proteínas totales y sus 
fracciones son normales en la gota no complicada y la 
existencia de enfermedad hepática o r enal produce al­
t eraciones del espectro proteico en el sentido esperado. 
Los valores de colesterina total y fracciones en el sue­
rio son normales, generalm<!nte , en la gota; las cifras 
son evidentemente más 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 bioquimicas conocidas durante el ci­
clo de la gota, las modificaciones de la colesterina son 
compatibles con una hipótesis endocrina de disminu­
ción prodrómica de la producción corticosuprarrenal de 
esteroides y aumento de alguno de sus tipos durante el 
ataque. Como conclusión, los autores manifiestan que la 
afectación difusa del higado y las alteraciones en las 
proteínas circulantes no son fundamentales en la pa­
togenia de la gota. 

Presión diastólica "0" transitoria (Indirecta.) en las 
extremidades superiorcs.- Refiere el autor cinco casos 
que exhibían el síndrome descrito por Wilburne tie pre­
sión diastólica "O" en los brazos con presión poplltea 
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normal o elevada y taquicardia. En cuatro de los cinco 
enfermos pud1C'ron verse datos psiconeuróticos con di­
ferentes m:mifl'staciones dt> desequilibrio del sistema 
nervioso autónomo, pero ninguno presentaba evidencia 
de cardiopatía. Subraya el autor la importancia de dis­
tinguir este síndrome de la insuficiencia aórtica, siendo 
los datos fundamentales la ausencia del soplo diastólico 
y de presión diastólica baja en las extremidades infe­
riores, junto con el carácter transitorio de la presión 
diastólica "O" en las extr emidades superiores. 

Caronamida y ¡;enieilina en !'ndoearditis bacteriana 
subaguda debida al StrC'pfoC'oeeus faeealis.-Los autores 
reficrcn el cnso de una enferma con estenosis mitral 
que desarrolló un cuadro de endocarditis bacteriana sub­
aguda a los siC'te días de un ｰ｡ｲｴｾＮ＠ El nido de la infec 
ción rcsidia C'n una cndomet ritis, siendo el germen cau­
sal un Streptococcus faccalis, que pudo aislarse por cul­
tivo de los loquios y de la sangre circulante; el germen 
era r cliistente a un millón de unidades diario de pe­
nicilina, pcro respondió rápidamente a 4 gr. diarios dC' 
E>strC'ptomicina. Una semana dC'spués de la suspensión 
de esta última droga la infección recidivó con hemocul­
tivos positivos y may01 resistencia de los génnenes a 
la pcnicilina, pC'ro el proceso curó por la administración 
de caronamida oral (24 gr. ) y pcnicilin¡¡ intramuscular 
(4 millones dP unidadi'S al d;a) . Confirman !a clt•vación 
de los n ivelcs cn sangre de pcnicilina por la adminis­
tlación de caronamida, y. a su juicio, su modo de ac­
ción se debe a su afinidad especifica, selectiva y rever­
sible por el ｾｵ｢ｳｴｲ｡ｴｯ＠ cnz1mático responsable dcl trans­
porte tubular renal y eliminación de penicilina. La ca­
lonamida no produjo en dicha enferma lesión cpitelial 
tubular ni otro lipo dC' afectación r enal, que toleró unas 
dosis diarias dc 24 gr. durante sesenta y seis días con­
secutivos. Los nivclcs adecuados dt> pcnicilina en el 
pla!ima de dicho pcríodo motivaron la csterilización de 
la sangre de la cnfcrma y una detcnción clínica apa-
1\ nlt' d" su C'nfernwdad. 

Disfagia y deformidad de la válvula mitral.-Consi­
derando la frecuencia con que se encuentra a rayos X 
una compresión apreciable del esófago en casos con es­
tenosis mitral, sorprende la rareza dc trastorn0s a la 
deglución, explicable quizá por la elasticidad del esófa­
go normal, Ru relación a ambos lados con estrul'turas 
no rígidas y su motilidad consiguiente. El autor prt>­
senta un caso de disfagia por enfermedad mitra!, qtlt' 
hacr el octavo referido en los últimos veinte años. En 
la revisión realizada llaman la atención el gran aumen­
to de tamaño del ventrículo izquierdo, la presencia dt 
insuficiencia mitra! e in':luficiencia congestiva cn estos 
rnfcrmos y la desaparición de la disfagia cuando el tra­
tamiento consigue reducir el tamaño dcl ventrículo iz­
quierdo. Señala que el mecanismo escncial en la pro­
ducción de una aurícula izquie rda cnormemcnte dilata­
da no es la estenosis mitral "per se", sino la insuficien­
c ia marcada de esta válvula. Sugiere, por último, que 
además de las dos explicaciones corrientes de los vó­
m it os durante la inRuficiencia congestiva, esto es, la 
congestión de la circulación portal y la intoxicación digi­
tálica puede existir otro terct' r mecanismo en ocasiones, 
r epresentado por la compresión del esófago por una au­
rícula izquicrda excesivamcntc dilatada. 

Pollarteritis nudosa. l{efercncia de un caso raro. 
Los autores describen un caso de poliarteritis nudosa 
de diez años de duración. La enfermedad se inició por 
un proceso quc simulaba una fiebre reumática, y ulte-
1 iormC'nte se llcgó a un diagnóstico de glomerulonefrilis 
crónica. Ultimamente desarrolló un cuadro de amaurosis 
transitoria, hemiplejia y nislagmus, pensándose en la 
posibilidad de una esclerosis múltiple, pero se llegó a 
la conclusión de que se trataba de una poliarteritis nu­
dosa basándose en la sensac1ón de cnfcrmedad '}Ue ex­
perimentaba el pacil"nte, la n'misión lcnta de la sinto­
matología herripiéjica, la gran multiplicidad de síntomas 
y afectación sistemática, la eosinofilia transitoria, la ve­
locidad de sedimentación acelerada y los episodios dc 
embotamiC'nto de las extremidades infC'riores con dolo-

res, índice de afectación de los nervios periféricos. Fi­
nalmente, el diagnóstico de poliarterilis nudosa se con­
firmó por la biopsia de nóduloR C'Xcindidos del tejido ce­
lular subcutáneo. 

Hiperparatiroidismo simulando una enfermt>dad dt> 
Paget.- Refierc el autor un caso que cinco años antes 
había presentado el cuadro clínico, radiológico y bioquí­
mico del hiperparatiroidiE-mo, a excepción de la radie­
grafía del cráneo, que C'ra compatible con la de la en­
fermedad de Paget. En la exploración quirúrgica se en­
contró un adenoma paraliroideo, y el diagnóstico fué 
confirmado histológ icamcnte. Las alteraciones bioquími­
cas dC' la sangre se normalizaron en el período postopc­
ratorio inmediato, excepto la fosfatasa alcalina, que tar­
rló más tierrpo. A los cinco años de la paratiroidectomía 
las radiografias del cráneo, pelvis, fémures, costillas y 
dedos son típicas de la enfermedad de Paget, y el cal­
cio, fósforo y fosfatasa alcalina dan cifras normalPS. 
Para la clasificación de este caso era necesario deter­
minar si se trataba de un ｾＧ ｮｦ･ｲｭｯ＠ con hiperparatiroi­
dismo asociado a enfermedad de Paget o si era uno dC' 
los casos raros de hipcrparatiroidismo cuya recalcifica ­
ción y curación se. manifiestan en una forma que e.c; 
indistinguible d!.' la rnfermedad de Paget. En ｶｩｳｴＺＺｾＮ＠ dC' 
la edad relativament<' joven del enfermo, de la normali­
zación de la fosfatasa alcalina, la distribución poco co­
rriente de las lesiones, especialmente en costillas y de­
dos y el diagnóstico demostrado de hiperparatiroidismo, 
el autor llega a la conclusión de que se trataba de un 
caso de enfermedad de Recklinghausen, que en su cu­
ración adquirió el cuadro óseo dE> la ･ｮｦ･ｮｲＮｾ＾､｡､＠ dr 
PagC't. 

The Journal of Experimental Medicine 

89- 2 - 1949 

- Proteinuria por renina en la rata. T . Addis, E. Barrett, 
R. L. Boyd y H . UrPon. 

Bloqueo celular en la enfermedad de Newcastle <le pollos. 
F'. B. Bang. 

El efecto de la dieta sobre la susceotibilirlad de los rato­
nes a la neumonia de virus CPV:\fl. I. InfluE.'ncia de 
la piridoxina sobre el periodo posterior a la inocula­
ción del vh·us. W. B. Left wich y G. S. Mirick. 

H. Influencia de la Hiridoxinn admin istrada antes v des­
pués de la inoculación del vi rus. G. S !>1irick v -,\'. B. 
Liftwich. · 

El movimiento del aA"ua en los tejidos extraídos del cuer­
po y su relación 111 1110\'imiento de-l agua en vida . 
E. L. Opie . 

El movimiento del agua en tej ido tumor!\! exll'I\Jdo del 
cuerpo. E . L. Opie . 

La naturaleza de los receptot N< de Yirus eon las células. 
III. Purificación parcial del inhibi:lor de ag-lutinación 
de v irus del plasma. G. K. Hirst. 

IV. Efecto del peoryodato sódico sobre la elución U"l ''i­
rus gripal de los hematíe-s. G. K. Hirst. 

• Obser,·aciones sobre la produc<'ión Y prevención de la le­
sión dit>tt'til'a hE'p:\tira en rnta«.·P. r.,·iirg-v ' H . Gol<l-
bllltt. . ... 

Protrinut·ia por n'nina l'n la rata.- La renina origina 
en el plasma la producción de angiotonina, elevando la 
presión arterial. Al mismo tiempo se ha demostrado 
que aumenta la diurcsis y produce una proteinuria. E stE> 
efecto es muy marcado en la rata, y los autores han 
pretendido aclarar 1.'1 mecanismo por el que sucede. aun­
que no han llegado a conclusiones definitivas. La pro­
teinuria es transitoria y se acompaña de la eliminación 
de fibrinógC'no, s in quC' se observen· alteraciQncs en los 
glomérulos. La inactivación de la renina, l'n cuanto a 
su efecto preso1, inhibe también la acción de producir 
proteinuria en las ratas. El efecto parece Sl'r de'bido a 
la acción prC'sora, y los autore,; han visto que también 
una solución de angiotonina ｣ｾ＠ capaz de originar una 
proteinuria, la cual interpretan como probablem..:nt;:- de­
bida a la contracción de la arteriola c·fercnte dC'l glomé­
rulo, con aumrnto consiguientr de la presión dP fil­
tración. 

Observaciones i>Obrr la producción r ¡>revrndón dE' la 
lesión dietética hepática en ratas.- Sc refieren numero­
sas experiencias realizadas en un total de 1.922 ratas. 
Se confinr.-:3. que la dieta carente E'n Rminoácidos azu· 



ＳＵｾ＠ REVISTA OLINIOA ESPA!J'OLA 1:> clJCJembre 194\J 

frados origina en los animales una intensa alteración 
hepática. El tocoferol puede neutralizar la falta de anu­
noácidos con azufre, y es así un protector de la célula 
hepática. La calidad de la grasa de la dieta influye 
mucho en el resultado. Las grasas muy insaturadas, 
como el tocino o el aceite de hígado de bacalao, favo­
recen la lesión del hígado, en tanto que la evitan las 
grasas saturadas, como !a manteca y el crisco. La fi­
trosis, que se produce cuando la dicta pobre ｾｮ＠ fac­
tores lipotrópicos se mantiene proiongadamente, ｾ･＠ fa­
vorec.e por el tocino y especialmente por el ace1te de 
hígado de bacalao. El ceroide se produce . sólo cuando 
la dicta es rica en tales grasas y su acumulo no se 
evita por el tocoferol, incluso a dosis muy elevadas. Se 
ha observado que nunca comienza la fibrosis por el 
espacio porta, sino por las proximidades dcl centro del 
lobulillo. 

The American Journal of Physiology. 

156- 1- 1949 

Comparación de Jos efectos sobre el sistema circulatorio 
de las aceleraciones positi\·as y negativas. La ley de 
Marey. S. \V. Briton. 

Determinaci< n del volumen corpuscular y del volumen de 
plasma mediante distintas aplicaciones del mNodo de 
la dilución. P. L. ｾｉ｣ｌ｡ｩｮ＠ y C. H. '\V. Ruhe. 

Estudios sobre electrocardiografía íntracardíaca en el 
hombre. H. D. Levíne, H. K. Hellems, J. \V. Dow y 
J. F. Gowdey. 

Electrocardiograma del músculo papilar aislado del cora· 
zón de 1:nto. S. Garb y M. B. Chenoweth. 

• Efecto agudo sobre Jos pulmones de grandes dosis intr<>­
venosas de alfa-naftil-thíourea ＨａｾｔｕＩＮ＠ C. K. Drm­
ker y E. Hardenberg. 

• Efecto de la anoxia sobre la concentración de hemog-lo­
bina del músculo estriado. \\'. E. Poel. 

Eficiencia de los diverso;; métodos de respiración nrti Cicial 
en las c;randes alturas. F. R. Blood y F. E. D'.\mour. 

Interrelación entre la hipoxia. consumo de oxlc;eno y tem­
peratura del ors;anismo. F. R. Blood, R. :.1. Glover. 
J. B. ｈ･ｮ､｣ｲｾｯｮ＠ v F. E. D'Amour. 

• Algunas ｯ｢ｳ･ｲｶｾ＾｣ｮｮ･ﾷｳ＠ sobre la depresión de la función 
renal después de ｬｾｴ＠ hipofisectomla. H. L. \Vh te. P . 
Heinbecl<er y D. Rolf. 

• 1\"efroomentopexia, hiperfunción renal compensatoria y 
determinación simultflnea de la dinámica renal. ｾＮ＠ Sr. 
Mal uf. 

F...Cecto de la administración intravenosa de glucosa a los 
perros sobre el consumo de dieta. H. D. Janowitz, 
M. E. ｈ｡ｮｾｯｮ＠ y M. I. Grossman. 

• Plruvemia y lactacidemia en los diabéticos, efecto de la 
administración de glucosa y del ejercicio. M. K. Hor­
witt, O. W. Hills y O. Kreisler. 

• Incidencia, control y regresión de los s!ntomas diabéticos 
en las ratas aloxánicns. G. A . Wrenshall, J. Collins y 
W. S. Hartroft. 

Posible napel de la piel en el efecto de la adrenalina r.o­
bre la temperatura del organismo y el metabolismo 
respiratorio. Ch. E. Whitcher y F. R. Griffith. 

P1·oducción de estados convulsivos mayores por la excita­
tación eléctrica experimental. A. M. Freedman y H . E. 
Hlmwich. 

DFP. Tipo ele inyección y variación de la respuesta. A. M. 
Freedmun y H. E. Himwich. 

Contenido del cerebro en agua, nitrógeno y ･ｬ･｣ｴｲｯｬｩｴｯｾ＠
tras la contusión cerebral. L. Eichelberger, J . J. Ko\1-
r·os y A. E. Walker. 

Efecto agudo sobre los pulmones de grandes dosis in­
travenosas de alfa-naftil-thiourea (ANTU) .- Estudian 
los autores la acción del Antu, administrado por vía in­
travenosa en dosis de 1 c. c. de una solución al 2 por 100 
en propilen-glicol en perros previamente anest esiados 
con nembutal , los cuales desarrollan un edema pulmo­
nar mortal. La prirr,:-ra alteración que se produce es un 
aumento en el flujo de los ganglios linfáticos pulmo­
nares, que va seguido de una trasudación 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 aná­
Esis de los gases r espiratorios demuestra cómo este 
edema pulmonar es de origen periférico. 

Efecto de la anoxia sobre la concentración de he:no­
globlna del músculo estriado.-Poco se conoce sobre la 
función "in vivo" de la miohemoglobina y s i juega algún 
papel en los procesos respiratorios del músculo ; en el 
presente artículo se analiza si entraría a formar parte 
de los mecanismos de adaptación del organismo en la 
anoxerr:éa crónica; para ello se analiza el contenido de 

mioglobina de los músculos de ratas sometidas ｣ｸｰｾｲｩ ﾭ

mentalmcnte a condiciones de anoxia, cquivalentc3 a 
los que en la naturaleza se cncucntran a una altura 
de 25.000 pies. Se puede decir que no existe una rela­
ción entre el contenido de mioglobina y la adaptación 
a la hipoxia de altura. Los músculos esqueléticos, cuya 
actividad no se afecta en cstas condiciones, muestran si 
es caso un ligero descenso en la concentración de mio­
globina; en cambio, el músculo card ,aco que, si es afec­
tado, muestra un aumento de concentración, lo que 
parece indicar que el contenido de mioglobina está con­
dicionado más bien por la actividad muscular. 

Algunas observaciones sobre la dt•¡n·esión de la fun­
elón renal de<>pués de la hipotisectomia. En trabajos 
anteriores han ｡ｮ｡ｬｩｾ｡､ｯ＠ los autores cómo la dcprc.>ión 
de la función renal que sigue a la hipofiscctomla no t s 
debida a la depresión de la función gonadal o tiroidca, 
ya que la extirpación de estas glándulas no produce nin­
gún efecto; queda, sin embarg-o, la posibilidad de que 
esta acción se produzca a través d<' una tlt-pn•:üón fun­
cional de las suprarrcnaks al faltar la hormona adre­
notrópica. Ofrecen los autores dos argun·,, ntos cn con· 
tra; por un lado, un tratamiento con hormonas corti­
cales capaz de mantener la función rcnal en buen estado 
en los animales adrenalcctornizados, no influye sobr,• la 
función renal de los perros hipofisectomizados; por otro 
lado, un tratamiento con hormona corticotropa no me­
jora tampoco la función renal dc estos penos. Por es­
tas razones creen los autores que se trata de una ac­
ción directa de la hipófisis sobn• los riiiones o soQn' los 
tejidos en general. 

Nefroomentopcxia, hipt-rfunt'i ún r<•nal <•nm¡>c·n ... aturhl 
y dinárniea renal. La mejoría qc la función n•nal tras 
la nefroomentopcxia ha sido n<lmititln en Pstos últimos 
años y utilizada en los procesos \'aSclllBrl'S tlt•l niión. 
Hace el autor un análisis cuidatloso tl!' la función renal 
en perros a los qu· ha efcct u aJe r lt l n 1 1r v 1 

ción, demostrándose que lejos de nll'jOl ar la umc1on 
renal se produce un empeoramiento, no previniendo. 
por otro lado, la atrofia renal tras la ligadura de la 
arteria renal. En el otro riñón se produce una hiper­
trofia de tipo compensatorio, h ipertrofia qu" no se im­
pide con la denervación renal. 

Piruvemia y lactacidemia en los diabéticos. Efecto de 
la administración de glucosa y del ejerciclo.- La in­
terrelación que existe entre la glucosa, el ácido láctico 
y el pirúvico se encuentra altct·ada en el sujeto diabé­
tico, pudiendo servir para el diagnóstico diferencial en­
tre la hiperglicemia diabética y otros tipos de hipergli­
cem!a. Tras la administración de glucosa se observa en 
el sujeto normal una elevación paralela de los tres mc­
tabolitos; en el sujeto diabético se observa un aumento 
de la glucosa mucho más intenso; en cambio, el pirúvi­
co y el láctico no aumentan sino mucho más tarde. La;:; 
curvas de p iruvemia y lactacidemia cn el sujeto diabé­
tico tras el epcrcicio no difieren de las que pr.:!3"ntan 
los normales. La inyección de insulina durante el r epo­
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 transformación 
de la glucosa en pirúvico y láctico en el reposo, pero no 
durante el ejercicio. 

Incidencia, control y regresión de los sintoma<> dia­
béticos en las ratas aloxánlcas.- A las cuarenta y ocho 
horas de la inyección subcutánea de dosis diabetógenas 
de insulina a ratas adultas el contenido de insulina del 
páncreas desciende a un 2-10 por 100 del normal. El 
curso de las ratas inyectadas (200 mg./kg.) es variable; 
en unas persiste una gliccisuria acentuada, en otras se 
produce una glucosuria ligera y t ransitoria dumnt e 
cuatro-cinco semanas, y existe un último t ipo de ratas 
aglicosúricas. Si analizamos el contenido en insulina del 
páncreas en los tres tipos de respuesta descritos, vemoil 
que éstá en razón inversa de la glicosuria, por lo que 
se puede decir que la gravedad de los slntomas diabé-
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ticos en las ratas aloxánicas está condicionada por el 
contenido en insulina del páncreas, que sería una ex­
presión de la velocidad del turnover de la insulina. 

The Journal of Clinical Investigation. 

28- 2- 1949 

• Conducta del iodo radiactivo en la sangre. W. M. McCo­
n ahey, 1<'. R. Keating- y M. H. Power. 

Resistencia experimental a la insulina en el con ejo. F. C. 
Lowel y W. Franklin. 

• Medido. relativa "In vivo" de la acumulación de iodo ra­
diactivo en e l ti roides. Comparación con la radiacti­
vidad de otros tejidos. T. J. Luellen, F. R. Keating, 
M. M. D. Williams, J. Berkson, ｾＱＮ＠ II. Power y W. M. 
McConahev. 

• Medida de In 'enpncidnd acumuladora de iodo de la g lán­
dula tiroides del hombre. F. R. Keating, J. C. \.Yung, 
T. J. Luellen, M. 1<.1. D. Wllliams, M. H . Power y 
W. M. l\1cConahcy. 

Determinación por el método electroquimográflco ele las 
variaciones de diámetro de la aorta y arteria pul­
monar en las alteraciones circulatorias. C. F'. Cay, 
J. \V. \Voods, H. F. Zinsser y J. Mah·ern. 

• ｅｳｴｵ､ｩｯ＾ｾ＠ Robre el papel del hlgado en el metabolismo de 
los hidmtos de carbono por la técnica del cateterismo 
venoso. T. SujdoH normales en ayunas y tras la ln­
yecC'ión de glucosa. P. K. Bondy, D. F. J ames y B. \V. 
!o'al'l'ar. 

E>;tudios metnhólicos en enfermos en déficit proteico, re­
cihiendo ｾｲｮｮ＠ r'arte del nitrógeno administrado tn for­
ma de alhúmina plasmática humana administrada in­
travenMamente. C. \Vaterhouse, S. H . Bassett y J. \V. 
lloller. 

M\'tnhemoglolJinemia t·ongénita. Estudio cllnico y hioqu!­
mic•o ele un caso. H. A. Eder, C. Finch y R. W. 
McKee. 

• Comrl<'mt•nto v fHIR componentes en el liquido cefnlorra­
qu!cleo humano. M. H eidelberger y R. H. Muller. 

• Observaciones hl'matológicas en un enfermo con insufi­
c iencia hepftticn. crónica. T. J arrold y R. W. Vilter. 

Efe<"tO cardiovasculnr de la hipotermia experimental ｡ｾｵﾭ
dn. O. PrC'C, H. Rosenman, K. Braum, S. Rodbarci y 
L. N. Kntz. 

Re>Hluestn rirculatoria a la hipertermia producida por ca­
lor radiante. O. Prec. R. Rosemman, K . Braun, R . 
Harris, S. Ro•lbanl y L. :::-\'. Katz. 

Rclnrí6n cl<•l ,·irns ele In infh.enza v de !'U bacteria ｾ＼ｯ｢ｲ･＠
la etiologla de la neumonía. E. ·starbu ck, T. G. Ward 
v T. E. Van l\Ietre. 

Determinacilm de la glicina del plasma tras la Ingestión 
de gelatina co:no prueba diagnóstica de la fib rosis 
pancreática. H. :N. Christensen y H. Shwachmnn. 

• Estudios sobre la. cirrosis del hlgado. I. Relación entre el 
volumen plasmático, C'Oncentración proteica del plas­
ma v protelnas totales circulantes. G. l. Hiller, :E:. R. 
Huffman v S. LeYe_v. 

Aglutinación del estrcptr.coco hemolltico autoclavado por 
e l suí'ro de enfermos de fiebre reumática y otras afec­
ciones. S. J. Lino. 

Coagulación del plasma humano libre de plaquetas. Evi­
dencia sobre In <'XiSt<•ncia de una tromboplástiea. C. L . 
Conlev. R. C. Hartmann y W. l. Morse. 

Efecto hcmodinftmico de las drogas hlpotensivas en el 
hombre. I. Veratrum viride. E. D. Freís, J. C. Cul­
bertson, J. Lltter, M. H. Halperin, Ch. H. Burnett y 
R. W. Willdns. 

AlgunnR ｯ｢ｳｲｲｶ｡ｴＧｩｮｮ･ｾ＠ sobre los trazados balistocnrdh­
grúficos, C'on especial referen cia a las ondas H y K . 
J. T.J. ｎｩＱｾｫ･ｲｮｯｮＮ＠

\fclabolismo d<'l nota!liC en la insuficienc ia renal. J. R . 
E ll<intnn, H. 'l'ut·ail y J. P. Peters. 

• (.'o npl•·nwnto y sus componentes en e l liquido cefa lorra­
c¡uldl'o en ｬ｡ｾ＠ afecciones inflamatorias cerebroespina­
les. !'. ｾｮｩ｣･ｲＬ＠ E. Appelbaum y D. D. Rutstein. 

lNecto de la hormon:t adrenotrópica sobre la hipet·plasla 
congl>nitn adrenal v sobre el slndr ome de Cushing tra­
tado con metiltestosterona. R. A. Lewis y L. \Volldns. 

Breve resumen ele In historia de la Sociedad Americana de 
ｉｮｶ･ｳｴｬｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ Cllnica. J . H. Austin. 

Conducta dl:'l iodo radiacth·o en la sangre.- La utili­
zación de los isotopos radiactivos ha servido para es­
clarecer muchos problemas de tipo biológico. Intentan 
los autores ,•sclarecer algunos puntos oscuros del me­
tabolismo del iodo. Tras la inyección de rm se produce 
una curva en la sangre de radioiodo, que comienza por 
un rápido asccnso, suscitado por la absorción ¡;astro­
intestinal seguida de un descenso que indica la capta­
ción del iodo por los tejidos, principalmente por el ti­
r oides, así como la l:'liminación del mismo por la orina, 
y una t ercera fusc d.e aumento que indica la aparición 
de iodorradiactivo formando parte de compuestos or­
gánicos. La velocidad de desaparición del iodo varia de 
la normalidad en los estados tiroideos; normalmente, 
ocho boras después de la inyección la concentr ación es 
de 2,06 por 100 de la dosis por l;tro inyoote.da, en los 

casos de mixedema; de un 1,28 en las personas norma­
les, y de un 0,49 en los casos de hipcrtiroidismo. En 
cuanto a la aparición en sangre de iodo precipitable 
(orgánico), es muy precoz y elevado en los enfermos 
hipertiroideos, y sólo se observan pequeñas concentra­
ciones tardías en el mixedema. 

1\-ledida rela tiva "in vi\'O" de la acumulación dt> iodo 
radiactivo en el tiroides. Comparación con la radiacti­
vidad de otros tejidos.-Se comprueban en este trabajo 
los descritos en el artículo de más arriba, demostrando 
además cómo la eliminación urinaria de radioiodo sigue 
una curva exponencial similar a la de la acumulación 
de iodo por el tiroides. Si bien la curva de desaparición 
del ｲｾ､ｩｯｩｯ､ｯ＠ de la sangre varía según el grado de ac­
tividad de la glándula tiroides, esto no quiere decir que 
sea fi jado sólo por él m ismo, ya que intervienen tam­
bién la eliminación urinaria y la fijación por otros te­
jidos, cuya rapidez de fijación parece estar condiciona­
da por la actividad tiroidea. 

ｾｬ･､ｩ､｡＠ de la capacidad acumuladora de iodo de la 
glándula tiroides del hombre.- Se describe un método 
empírico para determinar la capacidad de fijación de 
iodo por la glándula tiroides, utilizando radioiodo ad­
ministrado oralmente y medido en microcuries. Si se 
comparan la velocidad de captación de los normales y 
la ce los enfermos hipertiroideos, vemos que en e.slos 
últimos es basta 10 veces mayor. En los enfermos con bo­
cio adenomatoso sm hipertiroidismo la velocidad es el 
doble de lonormal. Si se comparan los valores obteni­
dos con los de desaparición de iodo de la sangre y los 
de eliminación urinaria, vemos que aquéllos, si bien 
no son exactrunznte comparables, reflejan ineq•.Iívoca­
mente el estado de la función tiroidea. 

Estudios sobre el papel del higado en el metabolismo 
de los hidratos de carbono por la técnica del cateterismo 
venoso. 1. Sujetos normales en ayunas y tras la inyec­
ción de glucosa.- Los resultados que obtienen los auto­
res por medio del cateterismo hepático son completa­
mente similares a los que se obtienen en los animale.; 
de experimentación, viniendo a confirmar las teorías 
basta ahora sustentadas. En ayunas se demuestra una 
suelta de g lucosa por el sistema esplácnico, equivalente 
a 3,5 mgr. por kilogramo de peso y minuto, de los cua­
les un 7 por 100 proviene de la neoglucogénesis a partir 
de las proteínas. Tras la inyección de glucosa se produ- . 
ce una fijación de la misma por el hígado; esta función 
del hígado parece estar condicionada por los mismos 
niveles de glucosa en la sangre. 

Complemento y sus componentes en el líquido cefa­
IOI-raquídeo humano.--Se admite en casi toda la litera­
tura la ausencia de complemento en el líquido cefalorra­
quídeo y cómo su aparición al aumentar la permeabili­
dad de la barrera hematoenccfálica sería un signo de 
inflamación meníngea. Analizan los autores el comple­
mento en sus cuatro component es en el l. c. r. de varios 
sujetos en los que se podía descartar la existencia de 
un proceso inflamatorio, demostrando su existencia en 
una tercera parte de los casos, encontrándose presentes 
sus cuatro componentes. 

Observaciones hematológicas en enfermos con instúi­
ciencia hepática crónica.-Estudian ao enfermos de ci­
rrosis hepática desde el punto de vista bematológico. 
En un 65 por 100 se observa una anemia de tipo ma­
crocítico, con una reticulocitosis hasta de un 13 por 100, 
que no se puede explicar por pérdidas de sangre. En 
cuanto al aspecto de la médula ósea, la celulal'idad es 
normal o ligeramente disminuida, con biperplasia nor­
moblástica poco acentuada. E..xiste un aumento de los 
plasmocitos, que guarda relación con el grado de hi­
perglobulinemia, lo que sugiere una relación de causa a 
efecto sin:ülar a la que se observa en el mieloma múlti­
ple. La anemia macrocitica es resistente a los l'xtrac­
tos hepáticos y al ácido !ólico, por lo que su mecanis­
mo de producción parece ser distinto al pornicioeo 
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ｅＡ＾ｴｵ､ｩｯｾ＠ .,obrt: cirrosis del higa«o. I. Relación t•nt n· 
volumen pla.,mático, concentración ｰｲｯｴ･ｾ｣｡＠ del pla.,:na 
y proteínas totales circt:lantes.--Se descnben en el ｾｲ＼ＮＧﾭ

sentc articulo los resultados de obaervacwnes penódtca;; 
del volumen de plasma, concentración de prott'ínas sj­
ricas y proteínas totales circulantes en 12 enfermos rlc 
cirrosis hepática. El volumen plasmáttco se enc:tenlrR 
aumentado en todos los enfermos, lo que se debena a la 
hepato y esplenomegalia, así como al aument.o de la 
circulación colateral. La disminución del por ｣ｴｾｮｴｯ＠ d<' 
proteínas total<.'s <.'S en gran ｰ｡ｲｾ･＠ debido a ｾｳｴ｣＠ au­
mento, pudiendo ser normal las ctfras de protemas to­
tales. No asi la de albúmina circulante, que se encuen­
tra en general dtsminuída, guardando su cuantía estre­
cha relación con el estado clínico del enfermo. 

ｃｯｭｰｬ ･ ｭ ｣ ｾｴｴｯ＠ y .,u., ｣ｯｭｰｯｮ･ｮｴ･ｾ＠ en t•l líquiclo cda­
lorraquídeo en ｬ｡ｾ＠ afecciones inflamatorias cerebrot•.,pi­
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 más aumentan son el C'. y el C',, siendo me­
nos acusado el aumento del e·, y casi inaparcntc el 
del e· •. 

Medicine. 

2 - 1 - 1949 

• Insuficiencia pulmonar. E. de F. Ealdwin, A. Counuul ) 
D. '\V. Richards, 

• La patología del timo en la miastenia grave. B. Castleman 
y E. H. Norris. 

• El s!ndrome de Landi'\' -G ui!lain-Ba!·ré " '· Haymal<.-t· y 
J. W. Kernohan. · 

Insuficiencia 1:ulmonar. La correlación <:ntre el as­
pecto radiológico en los casos de fibrosis pulmi)J¡ar y 
la insuficiencia funcional del pulmón no es muy c·stre­
cha, y se observan frecuentes contradicciones. Se ha 
pensado por algunos que la insuficiencia pulmonar u• 
cada caso depende dr l grado de enfisema, el cual no es 
constante en la fibrosis del pulmón. Los autores han es­
ludiado 39 enfermos con fibrosis pulmonar, sin nota­
hle enfisema, y admiten en ellos dos grupos. En el pri­
mero incluyen casos con saturación arterial d<' oxige­
no superior a 92 por 100 drspués del ejercicio, y com­
prende casos ron traslomo de la ventilación, sin alte­
raciones de la distl'lbución o difusión de los gases (ca.;;o, 

·de silicosis, bronquiectasias, tuberculosis fibrosa, sar­
coide y fibrosis radiante). El segundo grupo, con satu­
ración menor de 92 por 100, a continuación del ｾｪ｣ｲ｣ｬﾭ
cio, corresponde a la insuficiencia respiratoria alveolar, 
con una ventilación nurm:>.l (casos de esclerodermia, ex­
posición al asbrsto y anhídrido sulfuroso, carcinoma lin­
fangítico y nrumonitis intersticial). 

La patología del timo en la miastenia graYe.- Sc es­
tudia la anatomía patológica del timo en 35 casos de 
:niastenia grave, y se tevisan los datos de 297 caso.> de 
la literatura. Tan sólo en 10 de los casos de los aub­
res 1':-..istía un timoma encapsulado, el cual nunca n.r•­
tastatiza. En el resto de los casos el timo era de tama ­
ño y forma normaleR. Los timomas tienden a aparece¡­
en los varones entre lo.;; cuarenta y sesenta arios de 
edad, en tanto que las mujeres jóvenes suelen .roás h.ien 
tener timos de tamafio normal. Los timomas se hallan 
constituidos por células epiteliales y linfocitos, entre­
mezclados, sin que se pueda establecer una con elación 
entre el aspecto histológico y el cuadro clínico. Loa ti­
mos de tamafío 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 cllnicos de la timectomla o radiación del 
timo son poco alentadores. 

El sindrome de Landry-Guillain-Barré.- En el Ejér­
cito americano se han observado 50 casos mortales de 
enfermos que presentaban un cuadro de afección ra­
diculoneural, muchas veces con disociación albúmina-

citológica en el hquor, y que se d1agnosttcaron de pa· 
rálisis de Landry cuando llevaban un cur so ráptdo y aR­
ccndente, y de s:ndrome de Guillain-BaiTé si r l cur:su 
era más lento. En el trabajo ｾ＾･＠ rcvtsan con gtan e>: ­
trnsión los datos clínicos y anatómicos, y se hace re ­
saltar que existen transiciones entre unos y otros cua­
dros. La enfermedad duró entre dos y euarr nta y seis 
días, y fué precedida en 40 ocasiom•s por infeccionrs 
generales o !orales. Sólo en tres casos se observó fh hn•. 
La participación de los m·rvios craneales era casi cons· 
tanlc. En 7 enfermos se observó anel:'lcsia o hipcrcsf.t'· 
sia, de distribución radicular. Las lt•siones p1·incipalr' 
se encuentran en los nervios periféricos, en la unión dt 
las raíces anterior y posterior y en las porcionrs ' 'eci 
nas. En los núcleos mot0res St' observan pequeñas al­
teraciones, que los autoreR constderan como rrtrógradas. 
En los otros órganos se encuentran alteraciones in­
constantes, salvo en el pulmón, donde sr halló bronco· 
neurrJ::>n!a en 33 casos. 

The Lancet. 

6.542 - 15 de enero de l!H9 

Resultado:; ｾｯ｣ｩ｡ｬ･ｳ＠ tar<llos de In lcucotomin prcfnmtal. 
H. Strom-Olsen y P. :\f. Tow. 

• An<'mln macrocltica en Africa C<'nlral t·n ｾｴ•ｬｴｴｬＧｩ ￳ｮ＠ con an­
quilostomiasis y otras enferm!'cltHies. H . I..chmnnn. 

• Estreptomicina en la peste humana comparndn <'on otros 
tratamientos. P. V. Karnmchnn<lani y K . :-:. Rno. 

Pancreaticogastrostom1a ,•xperilllt>ntal. t A. '\\'clls y ll 
Annis. 

• Penicilina y caronamtda <'ll la <·ll<lo<'ilrrlttis hac·tt•rltln \ suh­
agurla i·esistente C H . Stuntt-Hanis, J. Cnl<¡uhoun' 
J . W . Brown. 

• HC'sisl<'ndn al crecimiento <le tumol'í'S <'n 1 ntns alinH n· 
ta<las con complejo vitamlnico n. e;, .\l . S!'ott. 

Dclcrmln:lción r/ipida del pregnnnd!ol urlnnrlu. Unn com­
paraci6n d!' ､ｯｾ＠ métodos. G. I. M . Swyet·. 

\nt•mia macrodtita l'n Al rita ( l'ntral.-l<:n 11 rnfer­
mos estudiados por el autot en Af1 r 'l. C't r. • 1 a l h. e a u. 
de la anemia fué siempre por pérdida sanguinea peri­
férica; en 32 enfermos la pérdida era extravascular y 
debida a anquilostomas y la anemia e ra 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 infección bacteriana; en 
los 6 enfermos restantes la anemia estaba producida por 
¡:·aludismo o por la infección, y como la pérdida san­
guinea era intravascular, la anemia no c>ra por carencia 
de hierro. Los macrocitos en la anemia del Aftica Cen­
tral son en general reticulocitos y otras células jóvenes 
producidas por una médula ósea eficaz funcionante, que 
pasan al sistema periférico, donde se está perdiendo 
constantemente sangre. Estos maerocitos, que denomina 
c(Julas cócticas, muestran diferencias evidc>ntes ron los 
megalocitos de la anemia macrocitica nutritiva. La r es­
puesta al tratamiento con hierro de la anemia hipocró­
mica es diferente en los enfermos africanos que lo que 
se ve en Europa. El hierro sólo no cura completamente 
a estos enfe1·mos, aunque transforme el cuadro hemá­
tico en normocrómico, y la curRción total tiene lugar 
después de la eliminación de J.:>s parásitos. Aunque hay 
enfermos con anemia por anquilostomas sin carencia 
de hierro, por otro lado se demostró que la anemia ferro­
pénica es producida nor anquilostomiasis. La elimina­
ción de los parásitos conduce al oscurecimiento de la 
piel en enfermos cuya carencia de hierro habla sido co­
rregida y provoca también la clcsaparición de otros s ín­
tomas del grupo del kwashiorkor. Discute la posibilidad 
de la inhibición por los parás1tos de la oxidarión de la 
tirosina como la causa de la palidez dc> la piel y al me­
nos parcialmente del paso a la sangre periférica de las 
células cócticas. Como final, declara que la extermina­
ción de los parásitos constituirá una medida esencial 
en la prevención del kwashiorko,.. 

Estreptomicina en la. peste humana. :Ce los 200 ca­
sos de peste estudiados por los autores, el 85 por 100 
pertenecían al tipo bubónico, ｾ Ｑ＠ 8 por 100 al septicémi­
co y el 4 por 100 al celulocutánco; también se obser­
varon tres casos de tipo intestinal, 2 del neumónico y 
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uno del cerebral. Comparan las mortalidades con dife­
rentes tratamientos, y señalan que aunque la morta­
lidad con estreptomicina (20 por 100) apenas difería 
del de la sulfodiazina (22 por 100J, tres enfermos que 
<'Staban 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 ocurrió 
antes de series administrado un gramo de estreptomici­
na, que se considera es la dosis mínima total para cu­
rar la peste. La mortalidad total fué del 29,5 por 100, 
del cual el 13,8 por 100 correspondía a enfermos mori­
bundos a su ingreso. No hubo diferencias de considera­
ción entre la mortalidad de los enfermos vacunados 
(27,5 por 100) y los no vacunados (32,5 por 1001. 

Penicilina :v caronamlda en la endocarditi!> bactel"iana 
ｾｮ｢｡ｧｵ､｡＠ ｲ＼Ｇｾｩｳｴ＼Ｇｮｴ･Ｎ＠ Refieren los autores el éxito con­
seguido por el e:npleo combinado de penicilina y carona­
mida en el tratamiento de dos casos de endocarditis 
bacteriana subaguda en los que se habian producido re­
cidivas después de cursos repPtidos de penicilina sola. 
En un tercer enfermo, un curso breve de caronrunida 
durante la terapéutica penicilínica consiguió la mejoria 
clinica, lo que no babia ocurrido con penicilina sola. 
A su juicio, indican estos casos que la caronamida es 
un colaborador importante a !a terapéutica con penici­
lina en la endocarditis bacteriana subaguda, y cuyo 
<'fecto parece ser debido a los altos niveles de penicilina 
('11 el suero obtenidos por esta terapéutica combinada. 

H.(•<,l<;tencia al crecimiento de tumor<'s en ratas ali­
mentada<; <'On <'omplejo vitanúnico B.-El autor d<'scrib<' 
unos experimentos con los que demuestra que la adi­
ción de co'llplejo vitaminico B a la dieta de las ratas 
aumenta su resistencia para el crecimiento del sarcoma 
de Jens<'n. En algunas de las ratas tratadas los tumo­
res desapan·cicron eventualmente y el volumen medio 
aproximadamente a las tres .>emanas de la inoculación 
era lo más fr<'cuentemente menor de una cuarta parte 
del volumen de los tumores en los controles. Se consi­
guieron efectos si:nilares con un sarcoma de origen óseo. 
Las ratas de la experiencia estaban bien nutridas y li­
bres de enfermedad, y no tenían signos de carencia de 
complejo B. 
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La medicina y el nue,·o orden social. F. Fraser. 
• Dcxtran como sustituto del plasma. G. Thorsen. 
• Dextran como sustituto del plasma. J. P. Bull, C'. Rlcl<ctts. 

J. R. Squlre, W. d'A. Maycocl<, S. J. L. Spooner. 
P. L·. Mollison y J. C. S. Patcrson. 

Efectos de la harina ageniza<la sobre el hombre. A. Eli­
thorn, D. M. Johnson y M. A. Chossl<ey. 

Morbilidad v alimentación en la infancia. F. C. Naish. 
Determinación cl!nica del metabolismo basal. El !ndice. 

respiración y pulso. E. Bene. 
• Acción de la noraclrennlina y ndrenalina sobre \'1 ritmo 

cardiaco humano. H. Barcroft y H. Konzett. 

nextran como ¡,ustituto del plasma.-El dextran, em­
pleado ahora <'n Suecia como sustitutivo del plasma, ･ｾ＠
una solución al 6 por 100 de un polímero de glucosa po­
lidispersoide. La mayor parte de sus moléculas tienen 
un peso molecular conforme con el de la albúmina con 
0,9 por 100 de cloruro sódico añadidos a él. Su viscosidad 
está <'ntre la de la sangre y la del plasma, y su peso 
especifico es ligeramente superior al del plasma huma­
no. Está libre de virus, no conduce a la formación de an­
tigenos y no contiene casi nitrógeno. El dextran se ha 
administrado ya a más de 5.000 enfermos, y en :1lgunos 
de ellos más de cuatro litros. Esta sustancia es válida 
en el tratamiento y prevención del shock, y el autor 
la emplea habitualmente para la prevención drl shock 
durante las grandes operaciones. La incidencia de com­
plicaciones postoperatorias fué muy superior en los con­
troles, a los que s.e administraban cantidades equiva­
lentes de suero fisiológico. Se dimina totalmente del or­
ganismo y no es tóxico. Finalmente señala que es muy 
útil 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 presión oncótica. 

ne-xtran (omo sustituto del pla<,ma.-Los autores co­
munican sus experiencias con dextran en Inglaterra; 
declaran que es posible prepararlo con un tamaño mo­
lecular similar al de las proteínas del plasma. La solu­
ción es bien tolerada como una infusión y no es piro­
génica, tóxica o antigénica. D.:spués de la infusión en 
animales o en el hombre se éli:nina muy lentamente, 
aproximadamente durante una semana. Ha demostrado 
ser eficaz como sustitutivo del plasma en las quemadu­
ras, y ha producido un aumento sostenido del retorno 
venoso en enfermos con shocl< quir·úrgico o hemorragia. 
El dextran en ensayo contiene una proporción aprecia­
ble de material de ta:naño molecular tal, que atraviesa 
el filtro glomerular y puede recogerse en la orina. Para 
el uso intravenoso es preferible llevar al minimo la 
proporción de dextran de peso molecular bajo y tam­
bién es importante definir el limite superior del peso 
molecular. Hay dudas todavía sobre el destino definiti­
vo del dcxtran en el organismo, y por ello no puede ser 
recomendado sin reservas para la difusión de su em­
pleo, aunque por el momento no se haya demostrado que 
produce trastornos en los tejidos. 

Aceión de la noradrenalina ｾﾷ＠ de la adrenaHna sobre 
(•1 ritmo cardíaco humano.· La noradrenalina ( artere­
nol) difiere de la adrenalina en que no tiene grupo me­
tílico y no debe confundirse con su derivado isoprop-í­
lico, la aleudrina. Su farmacología había sido estudiada 
extensamente, pero se pensó durante años que tenía 
únicamente un interés académico, puesto que nunca se 
había hallado en el organismo. Sin embargo, más re­
cientemente se ha podido demostrar una sustancia li!i­
milar en varios tejidos normales, y se ha llegado a ex­
traerla de un tumor suprarrenal humano, habiéndose 
visto también que es capaz de trans:nitir quimicamente 
ciertos impulsos nerviosos. Era importante comparar 
sus acciones sobre diferentes órganos con los de la 
adrenalina. Durante una investigación sobre el efecto 
de ambas sustancias sobre el flujo sanguíneo en las ex­
tremidades, tuvieron los autor::>s la oportunidad de com' 
parar sus acciones sobre el ritmo cardíaco y la presión 
artería!, con resultados interesantes e inesperados, pues­
to que así como el efecto hip::!rtensívo es muy similar 
en ambas, sin embargo, la noradrenalina a la dosis de 
10-20 p.g. por centimetro cúbico provoca bradicardia, 
mientras que la adrenalina produce taquicardia. La ex­
plicación de la acción diferente sobre el rit:no cardiaco 
residiría ¡:.·robablemenle en la 3.Cción directa excitatriz y 
su acción inhibitoria refleja dPi:Jido a su acción presora 
sobrE' el sistema vascular. 

6.::44 - 29 de enero de 1949 

Objeto de la Investigación. Rl'orientación hacia las en­
fermedades más comunes. S. Alstead. 

• Alteraciones sangulneas en la peritonitis. P. H. Theron y 
W. C. Wilson. 

Evidencia serológica de fiebre Q en Gran Bretai'la. M. G. 
P. Stoker. 

La estrentomlclna en la tos fednn. H Schwabacher, R. 
H. Wilklnson y C. W C. Karran. 

Anuria fatal después del empleo de mianei<lna en aneste­
¡!a. T. E. \V. Goodier y C. E. D. H. Goodhart. 

Restricción de la respiración tor;\cic:-a como una ayuda a 
la palnaclón abdominal. :N. J. Xicholson. 

ｈ･ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡＠ postpartum ronsecuth·a a l'l t>clampsla. E. ｾＡＮ＠
Sawdon. 

Alte-raciones ｾｯ｡ｮｧｵ￭ｮ･｡ｳ＠ en la peritoniti'!.-Setl.alan los 
autores, en primer Jugar, que In. reducción del volumen 
sanguineo, principalmente del :plasma, es bastante fre­
cuente en la peritonitis grave. Se encuentra una reduc­
ción del 20-30 por 100 de los valores normales en la 
primera determinación, habitualmente a'ntes de la ope­
ración, en aproximadamente la mitad de los casos de 
curación y en una mayor proporción de los casos fa­
tales. Bajo el tratamiento con soluciones intravenosr.s 
no proteicas, el volu:nen plasmático en los casos de 
curación asciende a límites normales o incluso superio­
res. aunque en algunos casos C'l volum<'n de células con­
tinúa descendiendo durante algunos días: en cambio, en 
los casos fatales no se alcanzan generalnwnte los vo­
lúmenes normales, y algunas veces tiene lugar un des­
censo antes de la muerte. Estos trastomos del volumen 
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plasmático se acompaftan de camb10s paralelos en las 
pro temas ｾﾷＡ｡ｳｭ￡ｴｩ｣｡ｳ＠ ｣ｩｲ｣ｵｬ｡ｮｴｾｳ＠ . y un ､･ｳ｣ ･ ｾ ｳ ＿＠ pro­
porcionalmente mayor de la albu."Dma, cuyo déf1c1t P.er­
siste durante dos o más semanas. No hay una relac1ón 
intima entre los cambios del volumen y la concentración 
de los componentes de la sangre, esto es, hem?gl?bina, 
proteínas del plasma y cloruros. Las causas p n nc1pa lcs 
de las reducciones de volumen eran el ileo Y la exuda­
ción de plasma en la cavidad peritoncal. Así como los 
cambios en la presión oncótica ·iel plasma !lo juegan un 
papel importante, en cambio, la ext ravasación de sangre 
en el intestino durante el ileo puede liier parcialmente 
responsable de la disminución fiel volumen celular. Tiene 
la evidencia de que la reducción del volumen liianguineo 
produce una lesión renal, y, en efecto, la insuficiencia 
renal fué algunas veces una causa Importante de la 
muerte. En algunos casos el volumen sanguíneo era muy 
bajo inmediatamente antes de la muerte, y el cola-pso 
circulatorio terminal podría atribuirse exclusivamente a 
la oligoemia. En otros, en cambio, el volumen sanguíneo 
era aproximadamente normal, por lo que hay que acep­
tar que algún otro factor, posiblemente la intox icación 
bacteriana. haya dest ruido la eficacia de la circulación . 

6.(:45- 5 de febrero de 1949 

El fa ctor Rhes u s .- E. N. Allott. 
• Llpod istrofia intestin a L- F . Avery J ones y J. W. Pnul-

le y . . 
Intoxicación aguda por fenobarbitona: Tratan11ento ern 

p icrotoxina.-E. G. Sita-Lumsden. 
Brot e de infección por Shigella schmitzli en hombres y 

m onos.-R E. Rewell. 
• !'ilvel de las· prote!nas del plasma y ､･ｾ｡ｲ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ del 

azul de E vans de la san(\'re.-R. J. Rossiter. 
Succi<'n aplicada a la arendicectomln. J. Devine. 

• Linfocitos y hemolisis intraYascular.- R. H. Trinick. 

Lipodistrofia intestinal.-Después de hacer una breve 
revisión de la sintomatología, naturaleza y evolución de 
la lipodistrofia in testinal o enfermedad de W hipple, los 
autores describen la observación de un caso fatal en 
un hombre de cuarenta y cuatro años. La pigmentación, 
junto con la hipotensión que presentaba el enfermo, 
hicieron pensar en un Addison, pero la investigación 
bioquímica, la normalidad de la prueba de Robinson­
Power-Kepler, y la .falta de respuesta a la terapéutica 
especifica denegaron dicho diagnóstico. Sugieren, des­
de el punto de vista etiológico, que la enfermedad de 
Whipple puede originarse a partir de una yeyunitis pri­
maria inespecífica. Finalmente, declaran que la pe rso­
nalidad de estos enfermos coincide ampliamente con la 
que se encuentra en la ileítis regional y otros trastor­
nos intestinales catalogados como psicosomáticos. 

Nivel de las protrfnas del plasma y desaparición del 
azul de Evans de la sangre.-El autor encuentra una 
relación negativa entre el nivel de las proteínas del 
plasma y el descenso en la curva de desaparición del 
azul de Evans inyectado intravenosamente a enfermos 
con diferentes grados de hipoproteinemia; dicha rela­
ción negativa se ajusta con el nivel de las albúminas, 
pero no con el de las globulinas. Subraya que el volu­
men del plasma no debe calcularse nunca por una sola 
determinación del nivel del colorante en la sangre, es­
pecialmente cuando es anormal la cifra de proteínas 
plasmáticas o la r elación a lbúmina-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. Además de los hallazgos de costumbre, los 
hematíes lavados eran aglutinables por un suero de 
conejo anti-suero humano, los hematíes normales trans­
fundidos desaparecían rápidamente y se descubría la 
existencia en el plasma de metahemalbúmina. Los fro­
tis de sangre periférica desecados al aire y teñidos con 
el Jenner-Giemsa mostraban algunos linfocitos con pe­
queñas yemas citoplásmicas en difer entes 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 ta maño medio, pero los 
botones se vieron en linfocitos g randes y pequeños y en 
algunas d lulas con núcleo de t ipo monocítico. Par ece 
razonable suponer que dichas protr usiones se ha llaban 
p róximas a desprendrr se del citoplasma y que las glo­
bulinas por ellas liberadas en el plasma podían conte­
ner un com puesto g amma-globul!nico antier itr ocito hu­
mano, responsable de la dest rucción int ravascular de 
los hematies del enfermo. 

6.546 - 12 d e febr e r o de 1949 

Anemias megnloc! tlcns.- J. F. W llltslnson. 
• Cirugo!a palia tiva de In paráli sis facln l.-C. R. Mclaugh­

lln. 
• Bena d r ll en el trat nmlcnto del parltinsonlsmo.-G. M. S. 

Ryan y J. S. W ood. 
Osteoinieliils aguda. debida a un estafilococo dorado pro­

ductor de penicilinnsn.-C. C. Jeffery, S. Scvitt y 
E. Topley. 

• Cirugía radical en el carcinoma l'Hcamoso !l\"mzndo. 
R. W. Raven. 

• I nfluencia de la dit'ttl pre\'ia sobn• !'1 !'fec to de In ¡.:tu­
cosa en la pnt·ú!ig(g periórlica .- K. Lundb:wl<, 

Absceso cerebral en un niño ｾ･ﾡＮＺｵｩ｣ｬｯ＠ dc l'Uraclón.­
D. L . B. F arley, 

Cirugía palia ti\ a de la pariÍ li'>i'> fadnl. Sen ala el au­
tor qu<' la par ális is facial unilater a l, a m<.'nos que S<'a 
t ransitoria, constituye un grave trastor no. Drelarn que 
se han obtenido brillant<.'s r esultados por medio de la 
reparación del nervio, p<'ro esto no pul'lle conseguirse en 
todas las ocasiones. E l éxito de las opcracionl's paliati­
vas depende del empleo de matrrial adecuado; por ser 
útiles e inertes se han aconsejado <'1 acero limpio y el 
tantalio, pero el a utor d<'scribc casos de fracaso que 
atribuye a la corrosión <.' lectrol!tica por otros mclal<.'s 
y a al t<.'raciones en la <.'Structm a cristalina. No es 1!'­

comendable el empleo de férulas dr alambrt•. Rcvls:t la 
histor ia del desar rollo de los injertos de fasclo, y expli­
ca el f racaso de la ar tivación por láminas dr músc11lo 
Manif iesta que una férula de fasria rorla. pf·ro ancha 
con fijación proximal r ígida, of r ece ventajas de senci­
llez y seguridad, indicando por último una técnica mo­
dificada con fijación en el hueso malar, con el que ha 
obtenido muy buenos r esultados. 

Benadril en el tratamiento del parkinsonismo.- Se­
f'ía lan los autores que los resultados del tratamiento de 
40 casos de parkinsonismo con benadril durante más de 
un ｾｯ＠ sugiere que esta droga es la más ú t il r n este 
proceso, aparte de no provocar los trastor nos colatera­
les del grupo de drogas de la atropina. La dosis habi­
tual fué de 50 m g r. tres o cuatro veces al dfa. El tra­
tamiento es puramente paliativo y los síntomas rea­
parecen a las cuarenta y ocho horas de suspender la 
droga, la que, por otro lado, carece de efectos tóxicos. 

Cirugía radical dt-1 car·cinoma e<;camoso avanzado. -
El autor llama la a tención sobre el valor de la extir­
pación quirúrgica radical en ciertos tipos d e carcinoma 
escamoso avanzado. Los cinco enfer mos descritos ( car­
cinomas de la lengua, del maxilar, nariz y cara, de la 
mandíbula, del oído y hueso petroso y del pene) no te­
nían más indicación terapéutica que la quirúrgica . Los 
enfermos con cáncer de la lengua y del pene se hallan 
bien y sin recidivar a los siet e añ.os de la operación. El 
enfermo operado por carcinoma del oído y hueso petro­
so pudo volver al trabajo y se encontraba bien a los 
once meses de la operación, pero apareció la recidiva 
local a los veintidós meses. El autor describe el trata­
miento de los ganglios linfáticos, irradiación postopera­
toria y reparación de los defectos, y subraya la impor· 
tancia del trabajo conjunto en estos casos avanzados de 
carcinoma. 

Iniluencia de la die ta previa sobre el efecto dt• ｊ ﾡｾ＠ glu­
cosa en la pará lisis perló<lica.- A partir del hecho co­
nocido de la precipitación de un ataque por la ingestión 
de hidratos de carbono y del hallazgo personal de que la 
utilización de la glucosa por el diafragma de la rata 
"in vitro" se disminuye considerablemente cuando las 
rata8 estab8Jl con una dieta sin hidrato, de carbono, el 
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autor decidió ensayar el efecto de la glucosa en un en­
fermo de parálisis periódica después de haber sido so­
metido a dietas ricas y pobres en hidratos de carbono. 
Encuentra que la administración de glucosa sólo pre­
cipita el ataque con dieta previa rica en hidratos de 
carbono. Este hecho lo interpreta el autor diciendo que 
el desarrollo de la parálisis parece estar directamente 
relacionado con la emigración de la glucosa desde los 
espacios extracelulares a las células del músculo e¡¡­
quelétlco. 

6.:";47- 19 de febrero de 1949 

Anemias megaloclticas. J. F. Wllldnson. 
• El tratamiento de los portadores tlficos con penicilina y 

sulfotiazol.- J . W. Bigger y R. A . Daly. 
• Rubeola materna y defectos congénitos.- A. Bradford 

Hill y T. }.TeL. Galloway. 
• Ausencia congénit a de veslcula biliar. M. J. Smyth. 
• Embamzos múltiples y eritroblastosls fetaL-A. Sadows­

lty y A. Brzezinski. 
Linfosnrcoma presentado como erlema de los pArpados. 

M. T. F. Carpendale. 

El tratamif'nto de los portadores tüicos con penicilina 
y sulfotiazol. - Los autores han tratado 10 portadores 
Uficos crónicos con 52 gr. de sulfotiazol y 30 millones 
de unidades de penicilina en el espacio de seis días y 
medio. Excluyen el caso de un enfermo renal crónico 
que murió cuarenta días después del final del trata­
miento. Señalan como curado un caso de cuyas heces 
y orina no pudo aislarse el bacilo tífico en 35 exámenes 
y durantc un periodo de observación de trescientos 
ochenta y cuatro días después del tratamiento. Los 8 
enfermos restantes recidivaron entre los cinco y cin­
cuenta y seis días 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 veintiún días con cuatro periodos de tratamien­
to cada uno de tres días, alternando con periodos de 
descanso de dos, tres y cuatro días; 2 de estos enfer­
mos fueron considerados como curados, ya que no se 
aislaron bacilos tíficos de las heces y orina en 35 exá­
menes con más de trescientos cuarenta y seis días dE: 
observación; el otro enfermo empezó a eliminar baci­
los tíficos por las heces a los cincuenta y siete días y 
por la orina a los sesenta y dos días después del final 
dd tratamiento. Declaran que el método descrito de 
tratamiento de los portadores tíficos es superior a to­
dos los hasta ahora empleados, y que, con ligeras mo­
dificaciones, pueden conseguirse todavía mejores re­
sultados. 

Rubeola materna y defectos congénitos.- Los autores 
han examinado los protocolos de 22 mujeres que habían 
tenido una enfermedad infecciosa durante el embara­
zo y observado los efectos sobre el niño. Entre las 10 
mujeres que padecieron rubeola, sólo una tuvo un niño 
con un defecto congénito (comunicación interventricu­
lar) y la rubeola se presentó en el primer mes del 
embarazo. En otro caso, la rubeola tuvo su aparición en 
la mitad del segundo mes del embarazo, pero la obser­
vación no tiene valor, pues el nifío, que nació aparente­
mente sano, falleció a las cinco semanas de pulmonía. 
En tres casos con rubeola en el tercer mes de embarazo, 
los niflos no mostraron anormalidades, y lo mismo pue­
de decirse de los restantes con embarazo más ade­
lantado, excepto un niño que murió a los siete días de 
neumonía. No tenían anormalidad alguna los niños na­
cidos de seis mujeres que padecieron sarampión duran­
te el primero, cuarto, quinto, séptimo y noveno mes del 
embarazo, e igualmente ocurrió en otros seis casos con 
otras enfermedades infecciosas (varicela, hepatitis in­
fecciosa, etc.). 

Aus('ncia congénita clt> vesícula biliar. - Declara el 
autor que la ausencia congénita de vesícula biliar es 
una anomalía rara en el hombre. En la mayor parte de 
los casos hay al propio tiempo una gran malformación 
o agenesia de los conductos extrahepáticos, y la gran 
mayoría. de los nifios con este proceso mueren en loa 

primeros tres a seis meses de la vida. Discute las teo­
rías emitidas para explicar la ausencia de vesícula bi­
liar, y revisa los rasgos clínicos que caracterizan a este 
proceso. Cita el caso de una mujer de setenta y dos 
años, cuyos síntomas fueron diagnosticados de colecis­
titis crónica. En la intervención no pudo encontrarse la 
vesícula y se extrajo un gran cálculo del colédoco. Se 
hizo una colangiografía, que mostraba una dilatación 
de los conductos sin evidencia de vesícula; esta ima­
gen se exageraba al inyectar morfina subcutáneamente 
por la contracción del esfínter de Oddi que produce. 
Aflade, finalmente, que es creencia general que. al ex­
tirpar la vesícula se dilatan los conductos, pero hay 
casos de ausencia congénita de la vesícula, y los con­
ductos no están anormalmente dilatados; algunos au­
tores opinan que los conductos no se dilatan, a me­
nos que -exista la complicación calculosa. En su opinión, 
la ausencia congénita de la vesícula biliar o la extir­
pación quirúrgica del órgano conduce a una relajación 
compensadora del esfínter más bien que a una dilata­
ción del colédoco. 

Embarazos múltiples y eritroblastosis fetal.-Por el 
estudio de 32 mujeres Rh-negatlvas, casadas con hom­
bres Rh-positivos, con un número de embarazos que 
osciló entre 6 y 14, los autores llegan a la conclusión de 
quo los embarazos incompatibles repetidos son por sí 
mismos insuficientes para provocar la inmunización ma­
terna. Esto parece invalidar el punto de vista de que la 
enfermedad hemolítica del recién nacido es un proceso 
relativamente raro a causa de la limitación del número 
de embarazos en mujeres Rh-negatlvas casadas con 
hombres Rh-positivos. 

6.!;48 - 26 de febrero de 1949 

Fisiologia, ciencia y medicina.-W. H. Newton. 
Anemias megaloclticas.-J. F. Wilkinson. 
Efecto de los analgésicos sobt·e la respuesta resoiratot·ia 

al anhldrido carbónico en el hombre.-F. Prescott, 
S. G. Ransom, R. H. Thorp y A. Wilson. 

• Esquistosomiasis urinaria tratada con Miracll D.-D. M. 
Blair, F. G. Loveridge, C. V. Meeser y W. F. Ross. 

Una prueba "in vitr·o·· de la capacidad productora de to­
xinas del Corynebacterium diphtericoe.-0. Duchter­
lony. 

Determinación del ácido p-aminosalicllico en san¡-re y 
orina.-H. G. Dickenson y W. Kelly. 

Esquistosomiasis urinaria tratada con :'tflra.ctl D.­
El Miracil D es el clorhidrato de la 1-metll-4-beta-dietil­
aminoetilaminotio-xantona, que los autores han adminis­
trado por via oral dos veces diarias durante tres & seis 
días a niños africanos para el tratamiento de la esquis­
tosomiasis urinaria. De los 82 niños a los que se dió una 
dosificación total de por lo menos 60 mgr. por ldlogra­
mo de peso, en 74 cesaron de elimmarse huevos vhos o 
miracidias activas; ninguno de estos casos habla 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
•orlos. 

The Biochemlcal Journal. 

44 - 1 - 194-9 

• Aislamiento y propiedades quimleas de la trlcotecina, 
sustancia antlfungosa del trlcoteceum roseum (Linkl . 
G. G. Freeman y R. I. Morrison. 

Contenido en nucleoproteinas de los fibroblastos culti\'a­
dos "in Yitro". A) Cambios en el contenido de á.cido 
fosforibonucleico y fosforlexiribonuclelco.-J. N. Da­
vidson, I. Leslie y C. 'Vaymouth. 

• Combinación irre\'er·stble del formaldehldo con las pro­
telnas.- W. R. Middlebrook. 

Elstudios sobre la fermentación del té de Ceylán. 8. Al­
gunas obsen·aciones sobre la fermentaciÓn del té y 
la respiración normaL-H. B. Sreerangachar. · 

La K-toxma (collagenasa) del Clortridium welchi. 2. 
Efecto de la alcalinidad y el calor.- E. Bidwell. 

Constantes de sedimentación y difusión y peso molecu­
lar de la lactoglobulina.- R. Cecil y A. G. Ogston. 

• Determinación de la acth·idad ｰ･ｲｯｸｩ､｡ｳ｡ＮＭｾ ｾ ｊＮ＠ Ettorl. 
Metabolismo de ciertos ácidos orgánicos y amidas en el 

conejo. 6. Acidos nitro benzoicos y amidas. -H. G. 
B ray, W. V. Thorpe y P. B. ":Vood. 

Estudios sobre detoxicación. 19. Metabolismo del bence­
no. I (a) Determinación del ben<"'no en la orina por 
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la 2:6 dicloroquinonacloroamidn. (b) Excréción de fe­
no!, ñcido glucurónico, sulfoesteres en ratas que J'e­
ciben benceno o fenol. Ce) Obser\'aciones sobre la de­
terminación de cntechol, quino! y ácido mucónico en 
la orma.-J. \V. Portet•s y R. H . 'Villinms. 

Estudios sobre detoxicación. 20. Metabolismo del bence­
no. II. Aislamiento de fenol, catccol, quino! e hidro­
xiquinol, de la fracción sulfoester de la orina de ra­
tas que reciben fenol ornlmentC'.-J. \\·. Porteus y 
R. T. Williams. 

• Caracterización de las eo;terasas del plasma humano. 
D. H. Adams y V. P. Wh!taker. 

• Estudios sobre histaminasa.-R. Kapeller-Adler. 
Metabolismo de la nicotinamida en los ｭｮｭｬｦ･ｲｯＬＮＮ ｾ ｐＮ＠

Ellinger v M . :..1. Abdel Kader. 
• Efecto del ácido 1-glutámico y otros aminoácidos sobn' 

la h!poglicemia. -W. ::líayer-GroHs y J. \\'. \Val !ter. 
Estudios sobre el ｭ･ｴ｡｢ｯｬｩｾｭｯ＠ del semen. ;;. Acido cl­

trlco del sem<'n.-G. F. Humphrey y T. .\fann. 
ｾｯｴ｡＠ sobre el disturbio <lel metnbolismo hemoglobini<"o 

en la rata por la ｾｵｬｦ｡ｮｩｬ｡ｭｩ､｡Ｎ＠ --J. W. ｌｾｧﾡ［Ｍ･Ｎ＠

Pigmentos ￡｣ｩ､ｯｳｯｬｵ｢ｬ･ｾ＠ de las conchas. 1. Distribución 
de la fluorescencia porfirlnica en la" conchas de lo" 
moluscos.-A. Comfort. 

Caracterización de los componentes g-lícirlo" de las pro­
teinas.-R. Friedmann. 

Fraccionamiento dE' la insulina oxidada.-F. Sang('r. 

AislamiE'nto y ¡;ropiE"dadE's química<; de la tricotN•ina, 
ｾｵｳｴ｡ｮ｣ｬ｡Ｎ＠ antifungosa del tricotE'cum roS(>u;n. So? dis­
cribe el aislamiento de la tricotecina de los filtrados de 
cultivos de tricotccum roscum, que es extraída median­
te cloroformo y purificada por precipitación fracciona­
na y separación cromatográfica de la albúmina. Parece 
que se trata de una ketona insaturada. en la cual los 
grupos carbonílicos y etilénicos se conjugan. Se seflala 
la existencia en su molécula de tres carbonos metilados, 
carece, en cambio, de grupos hidroxilicos y alcohúlicM. 
Es un compuesto estable a pH ácido. A pH alcalino se 
produce una hidrolisis con lilx>ración ae los grupos car ­
boxilicos. convirtiéndose en una kctona neutra <' in­
activa. 

Combinación lrr(•versibiE> del formaldehido con la<; pro­
teinM.-En condiciones ácidas, los 100 · de las proteína" 
forman combinaciones con .-1 formad 'hldo, algunas de 
las cuales pueden ser rotas por medio de la destilación 
ácida. El formaldrhido forma combinaciones con los 
grupos amida del ácido glutámico y probablemente con 
los grupos guanidicos de la arginina; éstas serían las 
combinaciones susceptibles dC' ser dC'struídas por des­
tilación con ácido fosfórico diluido. Por otro lado, tam· 
bién combinaría con los grupos amídicos de la aspara­
guina, para formar la 6-hidroxitetrahidropirimidina-4-
ácido carboxllico, la cual seria establf' a la destilación 
ácida. 

Determinación de la. adivillad peroxldasa. Se reC'xa­
minan los métodos de determinación de la actividad pc­
roxidasa ba.c;ados en la oxidación catalltíca del pirogallol 
a purpurogallina por medio del peróxido de hidrógeno, 
variando la concentración de los reactivos y el pH del 
puffer de fosfatos, con objeto de conseguir un método 
que dé resultados constantf'S. Describiéndose un método 

manométrico quC' expresa los rC'sultados <'11 términn<; 
de Q co .. que por lo demás son completamC'nte simila­
res a los que atrojan los métodos más modPrnos dP rk­
tcrminarión C'olorimétrica. 

Caractt•rlzadón dt• las l'sh•rasa'l dt•l plasma. - Los 
fermentos que catalizan la hidrélisis dC' los ésteres dr 
peso molecular relativamente bajo se han dividido l'n 
tres tipos principales: aliestrrasas o esterasas alifáti · 
cas, que hidrolizan los éstrrcs alifáticos; colinestrrasa 
verdadera, que hidroliza la acetilcolina, pem no los 
ésteres alifátícos, y pseudocolinesterasas, quC' hidrolizan 
tanto la acrtilcolina como los éstrrcs alifáticos. Fun­
dándose en la diferente acción lnhibidora d('l DFP y d\· 
un nuevo preparado, el DD::\1 ( 2-cloroetil-mPtilamina 1, 
sobre la actividad fermentativa de estos compuC'stos, 
dC'"scriben los autores un método para la caracterización 
de las colinesterasas falsa y verdadera. La primera C'Xis· 
tiria en el plasma Pn pequeñas cantidadrs. y srria la 
rC'sponsablr de un r, a un 20 por 100 dr la artividnd 
alíestC'rásica rlrl plAsma. 

E'itudios sobrt' hi'-ltaminn..,a. E n numerosos tralmjos 
sC' ha descrito cómo el fermtnlo histaminasa po..;ce tam­
bién una acción sobre determinadas diaminas, romo la 
cadaverina, la putrescina, la agmatina. la asparmina. 
('tcé:tera. y se ha dt'nominado a esta acción dlamino· 
oxidasa. Los autores consiguC'n un preparado purifi­
cado de histaminasa a partir del rii\ón del cerdo, qu<' 
posee ambas accionC's . El tratamiento por diálisis pro­
duce una disminución de la actividad histaminasa y un 
eumento d\' la acción diaminooxidasa, Qll\' pnrccP es­
tar ligado a un dcscrnso en la concrntración dl' flnvín­
adenina-dinucleótido. Las drogas anlthistam!nlca.c;: Ik· 
nadryl. Antergán y el compul'sto R. P. 3015, no inhib<>n 
la acción dr la h•stamlnasa. Una inhibición parcial s•• 
consigue ron la Anlu:;tína y ron t'l H . P . 3277. 

ｬＧｾｦｴＢｃｴｯ＠ dt-1 á<' ido 1-glut tmku ｾ＠ ut re, .. arnuw ｴ＼Ｇｩ､ｵｾ＠ 1 

bre la. hl¡wglicernia.-Si bien hasta hace poco se mante­
nía que solamente la glucosa era el sustrato capaz de 
mantener una función normal del cerebro, hoy se dis­
cute mucho el papel que ciertos aminoácidos puedan des­
empeñar en este sentido, sobre todo en ausencia de gli­
cosa. La administración oral de ácido glutámico a en­
fermos en coma hipoglicémico, no tiene el menor efec­
to. La administración de este ácido (20 gr.) por vía in­
travenosa, o de ácido aminoacético o paraaminobenzoi· 
co a enfermos en coma determina un restablC'cimirntn 
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 glicemía. En ningún caso 
se produjo en estas condiciones un aumento dc la urca 
en la sangre. La inyección de estos cuerpos en sujetos 
normales no produce efecto sobre la glicemia, determi­
nando la producción de síntomas tóxicos (vómitos, etc. l, 
que no se presentan \'n los enfermos hipoglicémicos. 
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