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P. Casanovas Puig, Juan Colom, M. Fornell Casals, A.
Gomez y Gomez, Alejandro Leén, Fernando Manchén,
I. Ménaco Gassé, Juan J. Permanyer, Pedro Pujol, J.
Sala Roig, R. Solanich Riera, Juan Surés, Teodoro Tor-
né, E. Vidal Colomer, J, M. Vilaseca, J. Vilar Bonet v

J. Vives Mafé. ‘

Tendrd lugar en la Facultad de Medicina del 1 de
febrero al 1 de abril de 1950, bajo el siguiente pro-
grama:

1. Diariamente, a los doce, en la Sala de Proyec-
ciones, exposicion de los siguientes temas, en el tiempo
maximo de media hora:

La gastroenterologia en Medicina. Afecciones buca-
les. Afecciones benignas del esdfago. Cancer del eséfa-
go. Gastritis. Dilatacién aguda del estomago. Enferme-
dad ulcerativa. Cancer del estémago: diagnéstico pre-
coz Ptosis digestivas, Etiopatogenia de las enteropa-
tias. Diarreas: etiopatogenia. Colitis: etiopatogenia. Tu-
berculosis intestinal. Estreiimiento. Diagnoéstico de la
apendicitis aguda. Apendicitis crénicas. Tumores intes-
tinales. Sindromes oclusivos., Rectitis. Tumores recta-
les. Parasitos intestinales. Pancreatitis. Cancer del pan-
creas. Clinica de la insuficiencia hepdtiea. Ictericia ca-
tarral. Tetericia hepatica grave. Ictericia litidsica. Ci-
rrosis hepdaticas: concepto y clasificacién. Absceso he-
patico. Quiste hidatidico del higado. La pileflebitis y
el sindrome de blogqueo portal. Afecciones de las vias
biliares: etiopatogenia, Litiasis biliar, Neoplasias de las
vias biliares. Colecistitis agudas. Colecistopatias crd-
nicas. Sindromes funcionales del aparato digestivo,

Seguidamente a la exposicién de cada tema habra
presentacion de enfermos.

2, Al propio tiempo, todos los dias por la mafana,
clase practica en los Laboratorios, Dispensarios y De-
partamento Radiolégico de la Clinica Médica B, bajo
el siguiente programa:

Radiologia.—KEso6fago: dos sesiones. Gastritis: una
sesidn. Uleus gastroduodenal; cuatro sesiones, Cancer
del estomago: dos sesiones. Intestino: tres sesiones. Hi-
gado y vias biliares: dos sesiones.

Rectoscopia.—Ocho sesiones.

Gastroscopia.—Dos sesiones.
Laparoscopia.—Dos sesiones.
Laboratorio.—Jugo gédstrico: tres sesiones. Jugo duo-

denal: dos sesiones. Heces: cuatro sesiones. Explora-
cién funcional hepatica: cuatro sesiones. Exploracién
funcional pancredtica: una sesién.

La Facultad de Medicina extenderd dos certificados:
uno de asistencia al curso y otro de suficiencia en la
Especialidad de Aparato Digestivo. Para obtener este
altimo serd preciso asistir a los trakajos clinicos del
Dispensario de Patologia Digestiva de la Clinica Médi-
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ca B, o de otro Centro reconocido por la Facultad, du-
rante seis meses, y aprobar un examen ante el Tribu-
nal que nombrari el Ilmo. Sr. Decano, Los exdmenes
tendrin lugar el 22 de noviembre del mismo afio,
Inscripciones.—Secretaria de la Facultad de Medi-
cina de Barcelona. Tmporte de la matricula: 500 ptas,

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA
Cidtedra de Dermatologia y Venereologia.
Prof. Luis de Aztia Dochao.

IT Cursillo: Lecciones de Sifiliografia para Médicos In-

ternistas y Generales, organizado por la Catedra de

Cermatologia en colaboracién conjunta del Profesorado

de la Facultad, que se celebrard durante la semana del
20 al 25 de febrero de 1950,

Programa del Cursillo. Mes de febrero de 1850,

Dia 20.—"Historia de la sifilis”. Dr.
nes de Patolcgia General
Doctor Azia.

Dia 21.—"Sifilis y embarazo”. Dr.
génita”, Dr, Lorente,

Oliver. “Nocio-
y sifilis cutaneo-mucosa".

Puga. “Sifilis con-

Dija 22, —"Sifilis y sistema circulatorio”. Dr. Aznar,
“Sifilis renal”. Dr. La Figuera.

Dia 23.—"Sifilis hepdtica”. Dr. Civeira. “Sifilis del
sistema nervioso”. Dr. Pérez Argilés.

Dia 24.—"Sifilis ocular". Dr. Palomar. *“Sifilis en

Otorrinolaringologia™. Dr. Fairén.

Dia 25.—"La sifilis, los traumatismos y el cdncer’.
Dr, Lozano. “"Modernas orientaciones en el tratamien-
to de la sifilis”. Dr. Mateo Tinao.

La primera leccion tendrd lugar a las once de la
manana del lunes dia 20, en el aula que oportunamen-
te se anunciard en la Secretaria de la Facultad. Con
la debida antelacion iran anuncidndose los horarios de
las deméas lecciones de mafiana y tarde.

Las exposiciones teéricas seran complementadas con
la asistencia de los senores Cursillistas a los diversos
Servicios y presentacién de enfermos,

La matricula puede realizarse dirigiéndose a la Se-
cretaria de la Facultad de Medicina (Plaza de Parai-
so, 1), o directamente a la Catedra de Dermatologia, li-
mitandose a 30 el nimero de asistentes y siendo de 200
pesetas la insecripeién al Cursillo. Al finalizar éste, si
la regularidad en la asistencia lo justifica, se extende-
ra el correspondiente certificado, que podra servir de
base para posteriores cursillos de ampliacién.
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MEDIZIN IN BEWEGUNG. R. SiEBECK.—Georg Thie-
me, Stuttgart, 1948. —-Un volumen en cuarto de 520
paginas, 27 DM.

Es la Medicina algo vivo, y por ello, tanto en la in-
vestigacién como en el actuar médico debe concebirse
en constante movimiento. Cambian las teorias, la for-
ma en que se realiza su proceso fundamental: el en-
cuentro entre médico y enfermo y “no en ultimo tér-
mino el trabajo del que intenta describir el breve tre-
cho de camino que le ha sido .dado vivir'. Bajo este
lema el discipulo de Krehl y actual director de la cli-
nica que en Heidelberg lleva su nombre, pasa revista
a un amplio sector de la medicina clinica, desde los pro-
blemas generales del conocimiento médico hasta las

CRITICA DE LIBROS

infecciones agudas, la clinica de las nefritis o de las
cardiopatias y los problemas sociales del peritaje de
enfermos.

Sin embargo, nada menos miscelaneo. Todo el libro,
que comprende capitulos escritos en épocas muy di-
ferentes, traduce la férrea unidad que le presta la per-
sonalidad de quien es, ante todo, un excelente clinico
y una de las figuras mds nobles e interesantes de la
Medicina actual. Esto no obstante, anticipemos que
saldra defraudado de su lectura quien busque en él no-
vedades. Casi todas sus secciones sobre el metabolis-
mo, la tireotoxicosis, la alergia, el ulcus, la pulmonia,
las cardiopatias, etc. se han escrito prescindiendo de
la bibliografia mas reciente y ateniéndose de manera
exclusiva a las publicaciones alemanas. Quien lo exa-
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mine con esa deformacién espiritual que el habito de
las oposiciones ha creado entre nosotros no descubrird
méas que lagunas a veces extraordinarias,

Es, en cambio, un manual que no se recomendard
bastante al que en un tratado de clinica médica busque
ante todo el didlogo con el médico lleno de experiencia
y de sentido humano, que cuenta, en forma sencilla y
vivaz lo que &l cree vale la pena de ser ensefiado. Es un
libro de esos al que se vuelve con agrado, que se toma
una y otra vez, no“para consultar nada, sino para re-
leer cosas casi siempre ya bien sabidas, pero que por es-
tar dichas en un tono muy personal nos llegan impreg-
nadas de una nueva enseflanza. Las numerosas histo-
rias clinicas intercaladas permiten hacerse la ilusién
de que se participa directamente en la ensefianza de
un gran maestro. Siebeck ha sido uno de los madas im-
portantes precursores de lo que hoy se llama patologia
psicosomética. Sin concesién alguna a la boga actual,
desconociendo probablemente la mayoria de los traba-
jos més recientes, no por ello los capitulos que dedica
a este aspecto de la Medicina dejan de tener un acento
muy certero.

Termina el libro con unas piginas sobre “el médico
y la Medicina en cuanto responsables”, que, en su
brevedad, pueden figurar entre las mds bellas que se
han escrito en la Medicina de todos los tiempos. Al
igual que otras recientes de Kretschmer, nos muestra
la repercusién del trdagico vendaval de los fltimos afios
en la medicina alemana. Mas esta vez, sin postular
como norma meédica ese vago “humorismo"”, otrora en
boga, sino que, con decisibn—"“la decision” reza el ti-
tulo del folic—se la formula en funcién de una idea
religiosa. A muchos sorprenderd esta confesién al fi-
nal de un libro en el que culmina una de las mejores
tradiciones de la medicina cientifico-natural de nues-
tro siglo. No al que perciba las lejanas resonancias de
donde procede y cudnto importa en el maltrecho cuer-
po de la ciencia europea actual esta declaracién de fe,
a la vez profesional y religiosa, que hace decir al au-
tor: “silo a partir del sentido de la muerte puede com-
prenderse bien la vida y la salud—mas el sentido de la
muerte es la nueva vida que se nos ha prometido”. Tal
es la tonica de esta “Medicina en movimiento”, que,
apenas publicada, nos impresiona por su estabilidad de
obra cldsica, por su valor permanente,

SINDROMES CIRCULATORIOS DE URGENCIA. AN-
TONIO DUQUE.—Espasa-Calpe, S. A. Madrid, 1949,—
Un volumen en cuarto mayor, de 248 paginas, 60 pe-
setas.

Se recogen en esta monografia las conferencias pro-
nunciadas en el interesante Curso de Sindromes Cir-
culatorios de Urgencia, realizado en el Instituto del
Prof. Marafién, bajo la direccién del ilustre especialis-
ta Dr. Duque. La oportunidad de recoger tantos cono-
cimientos necesarios al médico en su actuacién profe-
sional, y la calidad de los conferenciantes, hacen de
este libro, que permite ponerse en contacto con las
ideas vertidas & los que no las escucharon de viva voz,
una informacién amplia y wvivida sobre las principa-
les cuestiones tratadas.

En sucesivos capitulos se estudian las disneas paro-
xisticas cardiacas, el cor pulmonale, las arritmias pa-
roxisticas, sincopes, insuficiencia periférica, infarto de
miocardio e insuficiencia coronaria, tratamiento del
angor y accidentes coronarios, accidentes circulatorios
agudos de origen endocrino, etc.

Los autores son dignos de la felicitacién mAs enco-
midstica por la publicacién de este libro altamente re-
comendable.

COMPENDIO DE TERAPEUTICA. M. MESINI-V. ME-
NOLI, — (Traduccién de Alfredo Rocha). Editorial
Seix y Barral, S. A., Barcelona, 1949.—Un volumen
en cuarto, con 508 pédginas, pesetas 145,

Traducido por el Dr. Rocha, y bien editado, se publi-
ca en espafiol este libro como un resumen que puede
prestar cierta utilidad al médico. Somos, en general,
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enemigos de las “papillas de terapéutica prﬁcttca",y

este libro estd escrito en forma muy resumida y clf.

sica en el sentido de las terapéuticas que solian publi.
carse hace unos afios, con recetas y andlisis sucesivoy
de enfermedades. Muchos problemas importantes de g
terapéutica actual, que es lo que el médico busca cuan.
do ve un nuevo libro, faltan en esta obra, cuya utilj.
dad es por esto limitada. Basta ver, por ejemplo, cémg
se describe el tratamiento de la anemia perniciosa, lag
meningitis, la miastenia, el edema de Quincke, la ja.
queca, ete,, etc,

TECHNIQUE DE LA CHIRURGIE DU SYMPATHI-
QUE ET DE SES INFILTRATIONS. O. LAMBRET, P,
RazEMON et P. DeEcouLXx.—G. Doin & Cie, Editeurs
Paris.—Un volumen en cuarto, de 240 pdginas, con
103 figuras, 850 francos.

Es de celebrar la publicacién en este libro del con.
junto de técnicas de actuacién sobre el simpdtico y sus
resecciones, ramisecciones e infiltracién del simpiditico
cervical, ganglio estrellado, plexo preadrtico, esplicnj.
cos, simpético lumbar, etc,

El libro estd escrito con claridad yv numerosos es-
quemas facilitan la comprension.

AQUISICOES RECENTES DE ANGIO-CARDIOLO-
GIA.—Centro de Cardiologia Médico-Social de Coim-
bra. Coimbra, 1949.—Un volumen en cuarto, de 420
paginas.

Con el mayor interés y con mucho fruto serd leido
por todos los médicos, principalmente por los interesa.
dos en los problemas cardiolégicos, este libro, que com.
prende una serie de lecciones profesadas en 1948 en log
hospitales de la Universidad de Coimbra, bajo los aus-
picios del Centro de Cardiologia Médico-Social.

Se exponen temas de palpitante interés, como la ana.
tomfa del sistema coronario, la semiologia del infarto,
la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca, las car-
diopatias congénitas, sifiliticas y ¢l tratamiento qul
rargico, la revascularizacién cardiaca, el tratamiento
quirtrgico de la angina de pecho, la terapéutica de la
asistolia, la carditis reumdtica y la génesis del siste-
ma cardio-reno-vascular (Prof. Mosinger), bajo el as-

pecto de la responsabilidad del sistema neuroendocrino

en relacién con los conceptos de Selye.
La altura de los autores de los respectivos capitulos
vy la forma en que éstos estdn tratados, hacen conside-

rablemente interesante este libro, nueva prueba de la

fructifera actividad de la cardiologia del pais hermano.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS. J
M. VILACLARA.—Salvat, Editores. Barcelona, 1948.—
Un volumen en cuarto, de 86 pédginas, 24 pesctas.

En esta breve monografia expone el autor de una
manera sucinta y clara lo més principal de la diabetes
en la forma necesaria para el médico préctico.

LIBROS RECIBIDOS

“Afecciones del canal anal (hemorroides-fistulas, et-
cétera). Modernos tratamientos”. Javier Viar Flores.
Instituto Editorial Reus. Madrid, 1949.—Un volumen en
cuarto, de 69 péaginas, con 19 figuras, 25 pesetas.

“Lehrbuch der Traumanalyse”, Schultz-Hencke, H.—
Georg Thieme Verlag. Berlin, 1949.—Un volumen en
cuarto, de 283 paginas, 24 DM.

“Einflihrung in die Innere Medizin"”. Wolf, H. J.—
Georg Thieme Verlag, Berlin, 1948.—Un volumen en
cuarto, de 656 pdginas, con 73 figuras, 27 DM.

“Grundlagen der statistichen Methoden fiir Mediziner
und Biologen"”. Hosemann, H.—Georg Thieme, Verlag.
Berlin, 1949.—Un volumen en cuarto, de 131 paginas,
con 29 figuras y 36 tablas, 14,80 DM.

“Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten". Frie
boes, W, und Schénfeld, W.—Georg Thieme Verlag:
Berlin, 1949.—Un volumen en cuarto, de 255 pdginas ¥
428 figuras en colores, 66 DM,
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B REFERATAS

The Biochemieal Journal.

44 - 2 - 1949

Formaciin de transportadores de hidrogeno por peroxida-
cion catalitica de la hematina., A, Alvert v J. E. IYalk,
Metabolismo de los derivados del tolueno 2, Derivardos me-
til-sustituidos nucleares de la N-fenilurea. H. G. Bray,
H., J. Lake v W. V. 'I'hm'l)e. i

Efecto de la deaminacién y de la esterificacién sobre la
actividad del coligeno, J. H. Bowes y R, H. Kenten,

BEfecto "del lactobaclllus arabinosus sobre el dcldo nico-
tinico y sus derivados, H, Mcllwain, D, A, Stanley y
D. E. Hughes,

Distribucién de In glutamina y del dcido glutimico en los
teiidos animales. H. A. Krebs, L. V. Eggleston y R.
Hems,

Método para la determinacion de las constantes de se-
dimentaclén en sustancias de poco peso molecular, Es-
tudios sobre los productos de oxidacion de la insulina,
H. Gutfreund v A. G, Ogston.

Inhibidores de la protensa, 1. Naturaleza de la antipro-
teasa sérica. B, 8. Duthie y L. Lohenz.

Inhibidores e la proteasa, IT, Proteasas bacterianas y
sus inhibidores, E. S. Duthie y L. Lorenz.

Determinacién del fésforo radiactivo en los materiales
biologicos, L. Young, M, Edson vy J. M. McCarter.

Método colorimétrico rara la microdeterminacion de thy-
mina. D, L. Whoodhouse. )

Disminucién anaerdbica del potasio del cerebro. C. K.
Dixon,

Activacidon de la fosfoglucomutasa por los iones metd-
leos, L, H., Stickland,

Efecto de la concentracién de per6xido y otros factores
sobre la descomnosicién del pertoxido de hidrégeno por
1n ecatalasa, P. George,

* Actividad succinico-dehidrogenasa del sistema cltocromo
en diferentes mnreparaciones de tejidos, D. Kellin y
F. Hartree,

Comnonentes decidos de la grasa de fora y de los higados
grasos, T, P, Hilditch v S, P. Pathak.

Accifn de la tripsina sobre la insulina, J. A. V, Butler,
E. C. Dodds y J. M. L. Sthepen.

Batudios sobre bloguimica de los microorganismos, 80,
Materias colorantes del renicilium islandienm, I rar-
te. 1:4:5-trihidroxi-2 metil-antraquinona, B. H. Ho-
ward v H. Raistrick,

Estudios de detoxicaciin, 21. Metabolismo de la fenaceti-
na en el conejo y algunas observaciones sobre el me-
tnbonlismo de la acetanilida, G, A, Garton y R, T.
Willinms.

Estudios de detoxicacifn, 22, Metabolismo del gquinol v el
resorcinal en el coneio en relacién con el metabolismo
del benceno, G. A, Garton v R. T. Williams,

Estudios de detoxiencién. 23, Te=tino de la anilina en el
conejo, J. N, Smith v R. T. Williams,

Estudios de detoxicacién, 24. Metabolismo de la n-fene-
tidina, con algunas observaciones sobre las anisidinas,
J. N. Smith y R. T, Williams,

Método rara el rewistro grafico continuo de la concen-
tracifn rediactiva de wvarias regiones del cuerpo si-
multineamente, M, Reiss, F. E. Badrick, J. M. Hal-
kerston y J. H. 'White,

Pistribucion de la glutamina y el dcido glutdAmico en
los tejidos animales.—Se sabe que, tanto la glutamina
como el dcido glutdmico, aparte de desempefiar un pa-
pel estructural proteico, tienen una aceci6n especifica
en el metabolismo del animal no bien conocida; una de¢
las formas en que se podria llegar a instituir algunas
de sus funciones ser'a estudiando su distribucién en los
tejidos animales. Este es el fin del presente trabajo, en
el cual se hace dicho estudio por el método de la de-
carboxilasa, estudiando separadamente la glutamina y
el dcido glutdmico en los diversos tejidos (incluyendo
material fetal) de 24 animales diferentes y en 54 mues-
tras de plasma humano. L.a suma de concentraciones de
dcido glutdmico més glutamina es muy superior en el
cerebro, corazfn, bazo vy timo, algo més inferior en el
ovario, tiroides y pulmén y mucho menor en el reste de
los teiidos, En cuanto a su proporcién, la cantidad de
glutamina predomina en el plasma y en el corazén,
ocurriendo a la inversa cn el resto de los tejidos.

Inhibidores de la proteasa. I. Naturaleza de la pro-
teasa sérica.—Tanto la tripsina como el poder antitrip-
Lico del suero pueden ser medidos viscosimétricamente
utilizando la gelatina como substrato, al igual que se
hace para la determinacién de hialuronidasa. El poder
antriptico del suero es relativamente estable, y después
de la precipitacién fraccionada se ve cémo esta asocla-
do a todas las fracciones proteicas, pero principalmen-

te a la fraccion mdas soluble de la alblimina. No puede
ser destruido ni extraido mediante el éter, pero es féa-
cilmente afectado por el cloroformo. Un aumento de
la concentracién de hidrogeniones produce una dismi-
nucién de su actividad. Consiguen los autores aislar una
pequefa cantidad de dicho material, el cual no se afec-
ta por la adicién de estreptoquinasa. Este poder anti-
triptico es variable en las diferentes especies, pero muy
constante dentro de la misma especie, La administra-
cién oral de tripsina no produce un aumento de la ac-
cién inhibidora; solamente se produce un ligero aumen-
to tras la inyeccién repetida diariamente. En cuanto
a la cl'nica, se observa un aumento en ciertas formas
de tukberculosis y en los periodos finales del embarazo

Inhibidores de la proteasa. II. Proteasas bacterianas
y sus inhibidores.—Es conocido desde muy antiguo la
accién inhibidora del suero normal o inmvine sobre las
proteasas bacterianas; ahora bien, en los filtrados de
cultivos bacterianos existen varias proteasas, de las
cuales solamente una es inhibida por el suero. Estu-
dian los autores esta actividad inhibidora del suero,
por los métodos descritos en el articulo anterior. Su
accién reside en un componente 14bil de la fraccion glo-
bulinica del plasma, siendo muy variable el poder in-
hibidor segiin las especies animales. Por otro lado, las
diferentes proteasas bacterianas tienen distintas resis-
tencias frente al poder inhibitorio del suero.

M*todo microcolorimétrice para la determinacién de
thymina.—Se deseribe un método colorimétrico para la
determinacién de thymina, con una amplitud de 50 a
500 gammas por 2 c. c. de solucién. Se funda en la re-
accién coloreada que se produce en presencia del reacti-
vo diazo de Koessler ¥ Hanke, en solucién alcalina de
carbonato sédico. Después de describir el método minu-
ciosamente, se hacen consideraciones acerca de su es-
pecificidad y sensibilidad.

Actividad succinico-dehidrogenasa del sistema cito-
cromo en diferentes preparaciones de tejidos.—Se estu-
dia la actividad succinico-dehidrogenasa del sistema ci-
tocromo, en diversos tipos de extractos de tejidos, in-
sistiendo en el efecto de la estructura coloidal sobre la
accibén enzimdtica. Las preparaciones de musculo car-
d'aco muestran su mdxima actividad a una concentra-
cibn de fosfatos 0,15 M: a concentraciones inferiores
la adicién de iones metdlicos produce una inhibicién,
que también se produce por la adicién de proteinas des-
naturalizadas. El descenso de actividad que se produce
por el congelamiento o por la desecacién al vacio, se
puede restaurar por la adicién de citrocromo C. Las pre-
paraciones de rifion son menos activas, presentando
las mismas alteraciones al enfriamiento y desecacién
al vacio. En cambio, su actividad disminuye al aumen-
tar la concentracién del fosfato. Las alteraciones pro-
ducidas por estos agentes inhibidores es de suponer
estén determinadas por la formacién floculenta de pre-
cipitados, la adicién de citocromo C actuaria como ca-
talizando el proceso 6xido reductor, pero no afectando
a las estructuras coloidales alteradas.

Acecion de la tripsina sobre la insulina.—Se reinves-
tiza la accién de la tripsina sobre la insulina, demos-
trandose cémo la tripsina purificada tiene menos ac-
cién que la tripsina original. Utilizando insulina cua-
tro veces recristalizada, se demuestra que la accién de
la tripsina purificada deterména una formacién de N no
proteico casi similar a la que se produce por la solu-
cién de la insulina en el puffer solamente, pero la ac-
tividad biolégica de la insulina disminuye. El andlisis
en la ultracentrifuga de la insulina recuperada demues-
tra cdmo su composicién es menos homogénea que an-
tes de ser tratada. Estos hechos hacen sospechar gue la
tripsina purificada actuaria sobre una o dos uniones
pépticas indispensables, reduciéndose la actividad de la
insulina hasta en un 20 por 100.
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The Lancet.

6.551 - 19 de marzo de 1949

El sindrome de la diabetes mellitus y sus causas. H. P.
Himsworth.

TLesiones y muerte por el rayo, M. J. G. Lynch y P. .
Shorthouse.

Absceso tuberculoso en el sitio de las inyecciones de pe-
nicilina. G. D. Forbes y F. G, 8t. Clair Strange.
Freparado de testosterona de accion duradera. . Car-

linfanti, ¥. D'Alo y L. Cutolo.
Una =illa de ruedas. A. G. B. FPoole.

El sindrome de la diabetes mellitus y sus causas, -
Rara vez es posible definir precisamente una enferme-
dad, pero es siempre posible caracterizar un sindrome
a condicién de desglosarle de otros sindromes secunda-
rios, de forma que estgn claros los rasgos esenciales,
El rasgo esencial del sindrome de la diabetes mellitus
es la elevacién de la glucemia por encima de los limites
normales; de esto depende la glucosuria, y cuando su
grado es suficiente, la poliuria y la sed. Pero ninguna
de estas manifestaciones ni cualquier otra en los en-
fermos diabéticos son peculiares de la diabetes mellitus
y ¢l sindrome puede aparecer en ausencia de agota-
miento, cetosis o cualquier evidencia de fracaso en la
oxidacién de los hidratos de carbono. El eriterio esen-
cial, pues, es la hiperglucemia anormal. Las causas de
ésta caen dentro de dos amplios grupos de acuerdo con
el lugar del defecto primario. Aquellos en los que estd
empeorada la linea directa del metabolismo hidrocarbo-
nado y aquellos en los que inicialmente no hay tal em-
peoramiento, sino més bien una incapacidad para al-
macenar los carbohidratos ingeridos, como grasa o glu-
cogeno. En el primer grupo estdn el déficit primario de
insulina y la inhibicién de la insulina consiguiente a la
hiperfuncién del 16bulo anterior de la hipdfisis; en el
mismo grupo entra también cualquier interferencia con
la cadena de la oxidacién intracelular de los hidratos
de carbono, como, por ejemplo, la hiperglicemia de la
carencia experimental en tiamina. E]l segundo grupo in-
cluiria la hiperglicemia anormal de los diabéticos obe-
s0s8, cuyo sindrome desaparece al reducir el peso, y la
que acompafa a la hepatectomia producida quirirgica-
mente o por tumores. No estd, sin embargo, claro cuan-
tas hiperglucemias anormales deben ser clasificadas.
La asociada con hiperfuncion de la corteza suprarrenal
entraria probablemente en el grupo debido a inhibicién
directa de la insulina; la significacion fundamental del
estado prediabético que cxiste en algunas mujeres em-
barazadas queda aun por verse; la posicién de las hi-
perglicemias debidas a la infeccidon y a varios toxicos
puede localizarse solamente por datos ulteriores. Pero
sin relacién con la localizacion del defecto primario, la
hiperglicemia anormal comin a todos puede conducir a
la lesién de los islotes y déficit secundario de insulina
y asi a la supervencién o agravacién de un empeora-
miento. del metabolismo directo de los hidratos de car-
bono por las células. Todos los defectos primarios, sal-
vo uno, causan insensibilidad a la insulina, y la excep-
ci6n es el déficit de insulina, Los resultados de la prue-
ba de insulina-glucosa demuestran que mientras la
respuesta sensible es la regla en los sujetos jévenes, la
respuesta insensible se obtiene en las edades media y
avanzada, La incidencia de diabetes aumenta rapida-
mente en la edad media de la vida, y el tipo de diabético
insulin-insensible es, por lo tanto, el mds corriente en
cualquier poblacién diabética representativa. Aparcce
asi gue debemos acostumbrarnos a la idea de que un
déficit primario de insulina es s6lo una, y no la mas
frecuente, de las causas del sindrome diabético, lo que
no quiere decir, sin embargo, que en los otros tipos de
cacos coa irracional la terapéutica con insulina. La insu-
lina es nuestro finico medio de anular cualquier inhibi-
cién excegiva del proceso por el que la glucosa entra en
la corriente metab6lica. Dentro de la célula existe una
cadena de reacciones y siempre gue el nivel de un en-
zima particular no esté reducido por debajo de un mi-
nimo, aumentando la concentracion del substrato in-
gresado, debe esperarse la aceleracién del ritmo del tur-
nover. Pero hay casos raros en los que la insulina falla,
y entonces hay que presumir que el defecto primario es
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demasiado grande para ser dominado por la insulina,
Es solamente descubriendo la naturaleza de tales de-
fcetos primarios como podremos mejorar nuestra tera-
péutica, y lo que es mas importante, prevenir el sin.
drome diabético.

6.552 - 26 de marzo de 1949

El desarrollo de nuestros servicios de Sanidad, A, L,
Banks.
* La accion de la dihidroergocornina sobre la circulacion,
R. H. Goetz.
Resultados inmediatos de la gastrectomia parcial para g
tilcera péptica. B, B, Milstein,
Agranulocitosis v trombopenia consecutivas al empleo de
tridiona, T. W, Forster. J. W, Watson v 1, Neumark,
* Yeyunitisa necrotica, K. A, Fick y A. P. Wolken,
Efecto de la radiumterania intrauterina sobre la funclon
ovarica, G, Goldscheider.
Empleo de trombina en la puncion hepdtica, L. Friedreich
y M. Policzer.

La aceion de la dihidroergocornina sobre la circulacion,
Los beneficiosos resultados de la simpatectomia en al-
gunos casos de hipertension han impulsado la investiga-
cion sobre ciertas drogas capaces de paralizar la acti-
vidad simpatica; aunque el papel del sistema nervioso
simpatico en la patogenia de la hipertension no estd
bien aclarado, la hipétesis de que juega una parte im-
portante, al menos en el mantenimiento de una presién
arterial alta si no en su patogénesis, ha recibido nue-
vos impetus a partir de recientes experimentos. Hay,
pues, razones suficientes para el ensayo de mejorar la
hipertension por medios bioguimicos dirigidos hacia la
interrupcién de influencias constrictoras neurdégenas ex-
cesivas sobre el sistema vascular en su conjunto. El
autor describe aqui los efectos de un nuevo derivade
hidrogenado del cornezuelo, la dihidroergocornina
(D H. O. 180}, sobre el sistemma cardiovascular, La di-
hidroergocornina es puramente simpaticolitica, y no
contiene el principio activo que actiia directamente so-
bre la musculatura lisa. Disminuye considerablemento
la presion arterial y retarda el ritmo cardiaco; estos
efectos son constantes, pero, en cambio, no puede pre-
decirse el efecto sobre la circulacién periférica, que
siempre que existe es de tipo vasodilatador. Los enfer-
mos hipertensos son mds sensibles a la droga que las
personas con presién arterial normal. Los experimen-
tos realizados tanto en hombres como en animales in-
dican que la vasedilatacion en el lecho cutdneo no es
esencial para el descenso de la presién arterial con la
dihidroergocornina, mientras que parece ser importante
¢l drea esplicnica. Finalmente, presenta la evidencia
de que la droga actia centralmente, bien sobre la mé-
dula o sobre el hipotdlamo. 4

Resultados inmediatos de la gastrectomia parcial para
la tlcera péptica.—Se refiere en este trabajo la expe-
riencia obtenida por la unidad quirtrgica del University
College Hospital entre 1940 y 1948 en 101 casos con-
secutivos en los que se realizd una gastrectomia parcial
por tulcera péptica. La mortalidad total fué del 2 por
100, v en contraste con la baja mortalidad, hubo, en
cambio, un alto grado de morbilidad, pues se registra-
ron complicaciones en el 51 por 100 de los casos. Atri-
buye el autor la baja mortalidad al reposo preoperato-
rio, a la técnica escrupulosa de sutura y a la aspira-
cién géstrica postoperatoria, y la proporcién se mantu-
vo baja a pesar de estar incluidos casos de gran riesgo
operatorio. Entre las complicaciones, la infeccion, que
ocurrié en el 17 por 100 de los casos, resulté ser la mas
frecuente y mds féacil de prevenir empleando buen ma-
terial de sutura y profilaxis con aplicacion de penici-
lina.

Agranulocitosis vy trombopenia consecutivas al em-
pleo de tridiona. Los autores describen el caso de un
nifio de once afios gue venia siendo tratado con éxito
de su epilepsia por el empleo de tridiona. En estas con-
diciones le aparecié un brote acneciforme, y quince dias
mas tarde deslumbramiento por la luz solar, descu-
briéndose en el andlisis de sangre la existencia de agra-
nulocitosis y trombopenia; suspendida la droga, toda-

via seguian descendicndo los neutréfilos. Fué tratado
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con penicilina y pentanucledtido, recuperdndose el en-
fermo. Sugieren los autores la conveniencia de hacer
examenes de sangre repetidos durante la administra-
cion de tridiona y la posibilidad de evitar resultados
fatales, suspendiendo la droga al observarse un rash de
tipo acneiforme o morbiliforme. Les parece dudnsa la
posibilidad de reanudar la administracién después de
haberse observado fenomenos toxicos, a menos que el
enfermo haya sido “desensibilizado" econ éxito.

Yeyunitis necrotica,—Los autores hacen referencia a
este tipo de proceso gue se viene observando en el nor-
te de Alemania, y del que tienen una experiencia per-
gonal de 18 casos, de los cuales murieron 16 y 2 fueron
salvados por la extirpacién quirtrgica de los segmen-
tos afectados. El cuadro clinico se caracteriza por do-
lor agudo violentisimo en la parte superior del abdo-
men, nauseas y vomitos y colapso ecirculatorio: esto
ocurre precozmente, y el enferro puede morir a las
veinticuatro horas de la presentacion de los primeros
sintomas. Los que sobreviven muestran un cuadro de
enteritis con diarreas sanguinolentas o de obstruccion
intestinal similar al ileo paralitico. Entre los signos ra-
diolégicos tenemos la rigidez de la pared, los defectos de
replecion de la mucosa y la formacién de gas en el ye-
yuno alto. El diagnéstico diferencial hay que hacerlo
con la perforacion, la obstruccion mecdnica del intesti-
no delgado y la necrosis grasa del pancreas. En ocasio-
nes pueden aparecer en las heces trozos de mucosa te-
fiildos por la bilis. Piensan desde el punto de vista etio-
l6gico en una infeccién especifica, a la que predisponen
defectos de la dieta, y finalmente se refieren a los tra-
bajos de Zeissler y otros autores, quienes han demos-
trado que el agente productor es un Clostridium welchii
tipo F.

Empleo de trombina en la punciéon hepatica.—De los
riesgos de la puncién hepatica el mas importante es la
hemorragia. En vista de ello los autores han decidido
realizarla inyectando trombina por la aguja despu’s de
haber extraido el material de la biopsia. Utilizan un pre-
parado de trombina en polvo, cuyo solvente, pussto en
diferentes envases, contiene pirocatequina y caleio pars
reforzar la actividad de la trombina y cloruro sédico y
tricresol para asegurar la esterilidad y la estabilidad.
Han obtenido los mejores efectos con una solucién con-
teniendo 200 unidades de coagulacién en un centimetro
cibico de solvente. Algunos enfermos notan un ligero
dolor en el sitio de la puncién o en el lado derecho, ¥
rara vez en el hombro, como signo de lesion del dia-
fragma; el dolor no suele durar mas de veinticuatro
horas, No han observado efectos desagradables en los
200 casos en que han empleado dicha técnica; en sélo 2
de 65 casos en que sc presentd fiebre, ésta duré mds
de wveinticuatro horas. Se produce un trombo firme,
como pudo verse en la necropsia de un enfermo con cén-
cer que murié una semana después de la puncién hepé-
tica, y el sitio era todavia visible con un trombo firme
¥ parcialmente organizado en su centro.

The Journal of Physiology.
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Accion de la adrenocromo sobre la estimulacién nervio-
sa simpatica, G. Derouaux y J. Roskam.

Nuevo método para la determinacién de la diferencia ar.
teriovenosa de oxigeno por medio del colorimetro fo-
toeléctrico. B, Issekutz, G. Hetenyi y 1. Feuer.

Método simplificado para la determinaciéon del volumen
de células rojas circulantes por medio del fasforo ra-
diactivo, B, B. Reeve y N, A, Veall.

Medida de la temperatura del conducto auditive durante
el test caldrico del laberintb. J. J. Groen y L. B. W.
Jongkees,

Efecto de la glucosa sobre el funcionamiento del dia-
fragma de la rata. R, J, 8§, McDowall, W. Miechowski
¥ A, Z, Bhafei, ; r

Efecto del i6n sodio sobre la actividad eléctrica del axon
gigante, A, L. Hodgkin y B. Katz,

Efecto de la avitaminosis y "de la hipervitaminosis A so-
bre los incisivos ¥ sobre el hueso alveolar incisivo en
la rata. J. T, Irving.

REFERATAS 69

Un aparato para la medicién del trabajo cardiaco y del
flujo coronario en la preparacidn cardio-pulmonar.
R. P. Stephenson,
* Relacién entre las acciones motoras e inhibidoras de la
acetileolina. J. H. Burn y J. R. Vane,

Efecto del adrenocromo sobre la estimulacion nervio-
sa simpaitica,—Se conoce cémo el adrenocromo no tie-
ne una acciéon vasoconstrictora por si misma y, sin em-
bargo, es mas potente en lo que se refiere al acortamien-
to del tiempo de hemorragia que la misma adrenalina;
este efecto se podria explicar por una accién sobre las
terminaciones nerviosas simpéticas, actuando este cuer-
po como mediador de la transmisién nerviosa, ya que
la adrenalectomia hace inefecliva a este respecto la
estimulacién simpatica. En el presente articulo se per-
funde la oreja del conejo con solueién de Locke, sin in-
terrumpir la inervacion. La estimulacién simpética re-
petida en estas condiciones acaba agotdndose, pero pue-
de ser restaurada mediante la adicion de adrenalina o
de adrenocromo al liquido de perfusién, no teniendo este
efecto derivados estables del fltimo compuesto, lo que
defiende los puntos de vista antes expuestos.

Método simplificado para la determinacion del vo-
lumen de células rojas circulantes por medio del fos-
foro radiactivo.—Se funda este método en la inyeccién
de hematies lavados, los cuales han sido marcados “in
vitro" mediante fésforo radiactive. Para ello incuban
sangre total con P., y después se separa el plasma la-
vando las células hasta que el liquido del lavado ca-
rezca de radiactividad. Se hace la inyeccidn de estos
hematies, y las muestras de sangre son apreciadas en
el contador de Geiger-Muller.

Efecto del i6n sodio sobre la actividad eléctrica del
axon gigante.—La inversién del potencial de membrana
durante la accion potencial se puede explicar teniendo
en cuenta que las condiciones de permeabilidad de la
membrana son inversas en el estado de reposo y en el
de actividad; en estado de reposo la permeabilidad al
potasio es mucho mayor que al sodic; con la actividad
la permeabilidad al sodio aumenta extraordinariamente,
cambiando la proporcién. Em el presente articulo se
observa como disminuyendo la concentraciéon de sodio
de la solucion externa el potencial de acciéon disminuye,
recuperandose al afiadir sodio. En cuanto al potencial
de reposo no se influye o lo hace muy ligeramente, va-
riando las concentraciones de sodio.

Relacién entre las aceiones motoras e inhibidoras de
la acetileolina.— La accién inhibitoria cardiaca del vago
se conoce desde muy antiguo; pero, por otro lado, tam-
bién se sabe que tras la atropinizacién la estimulacién
vagal puede producir inverso, lo que en un principio se
atribuyé a la existencia en el vago de fibras de tipo
adrenergético, cuya accién se pondria de manifiesto al
paralizar el resto de las fibras por medio de la atropi-
na. Sin embargo, la adicién de acetilcolina en ciertas
condiciones (atropinizacién, administracion de nicotina,
curare o paludrina, es capaz de producir un efecto ac-
tivador en vez de inhibidor; esto se ha demostrado tanto
en el corazén “in vive” de algunos animales como en el
corazén perfundido “in vitro"”. Confirman los autores
estos hechos en el misculo auricular aislado, afadien-
do al liquido de perfusion estas sustancias. Demostran-
do como la acecién activadora de la acetileolina se ma-
nifiesta cuando previamente se ha administrado una
sustancia que tiene la virtud de aumentar el periodo
refractario, con lo que la frecuencia cardiaca dismi-
nuye, accion que seria contrarrestada con la acetilcolina,

La Prensa Médica Argentina.
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La colecistografia en las colecistitis cronicas no litidsicas.
Las vesiculas con tamafios anormales. M. Royer v
L., Richer.
* Valor actual del diagnéstico del cancer genital por los
extendidos vaginales. R. Gandolfo Herrera v J, M.» E.
Mezzadra.,
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Piodermitis aguda vegetante. L. E, Pierini y J. M. Borda.
Progresos terapéuticos en medicina interna durante el
afio 194%. IX, Vitaminologia. R. Pla.
* El cuidado del balance nitrogenado en el enfermo qui-
rargico. R, 8. Ferracani,

Valor actual del diagnéstico del edncer genital por
los extendidos vaginales.—Los autores usan la ticnica
de Papanicolaou para el examen de material vaginal
extraido con pipeta de vidrio o de material del canal
cervical o de la cavidad uterina obtenido mediante una
canula de metal flexible, en los casos que permilen
suponer la existencia de un carcinoma genital. Senalan
las caracteristicas de las células neopldsicas y dicen
que no se puede dar como positivo un resultado sin
haber visto las células tipicas, y como negativo si no
se ha hecho un examen concienzudo de diversas mues-
tras tomadas en otros momentos. Es mas cémodo que
la biopsia que supone una intervencién operatoria, aun
cuando sea pequefia, es simple, facil, no doloroso e
inocuo, recogicndose células de una amplia zona. El
error del meétodo es muy pequefio, que no suele ser
mayor de un 4 por 100 seglin diversos autores, Ademas
tiene la ventaja de poder ser repelido cuantas veces
sea preciso, no siendo la virginidad ningtn obstéculo,
y puede ser un método de rutina por su bajo coste.

El cuidado del balance nitrogenado en el enfermo qui-
riirgico.—Las proteinas, por su importante papel en el
metabolismo hidrico tisular, como regulador del equi-

librio Acido-base, satisfacer los requerimientos organi-

cos, accién protectora contra las sustancias toéxicas, pa-
p2l fundamental en el metabolismo de ese 6rgano pri-
mordial que es el higado, ete., etc., son indispensables
para la perfecta funcién orgénica, y de ahi que los
pacientes que han de ser intervenidos deben ser prepa-
rados previamente para luchar contra la falta de pro-
teinas que supone su peérdida a nivel de la zona opera-
toria por histolisis, hemorragia o exudaciéon y al menor
aporte energético de los primeros dias del postopera-
torio, aparte de sumarse muchas veces las pérdidas pre-
vias de los sujetos con estenosis piléricas, lesiones eso-

fagicas, afecciones hepéticas, intestinales, ete.

Hoy dia parece que el. problema se ha resuelto por

la comodidad del aporte pre y postoperatorio de pro-
teinas que se logra facilmente mediante alimentacion
por sonda o por introduccién intravenosa de hidroliza-
dos, con lo cual se evita la bancarrota que en muchas
ocasiones representa para el enfermo su hipoprotei-
nemia.
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Progresos terapéuticos en medicina interna durante el
afio 1947, X. Aparato digestivo. C. Reussi.

Evoluciéon favorable de una actinomicosis pleuropulmonar
fistulizada tratada con antibioticos, J. C. Rey, B.
Rappapport y F. Rubinstein.

Angiomas de la cara y boca. N. B, Turco y R. Eidalberg.

Técnica de la colecistectomia directa con toma en el eje
de la vesicula. ¥. Rodriguez Rulz Conde. .

Destino y tratamiento del enfermo de Heine Medin. M. M.
Seoane.

35 - 10 - 1948

Diagnostico de las esplenomegalias. A. Barcellos Ferreira.

El tratamiento del poliomielitico., Nuestro concepto actual
M. J. Fitte, L. Alberto Gonzdlez y G. Shepherd.

Artritis hipertréfica de la cadera. A. Nunziata,

Progresos terapéuticos en medicina interna durante el
afio 1947, L Neurolo{la. J. C. Etchegoyen.

El reticuloendotelio; su fisiologia y sus enfermedades. Las
reticulopatias primitivas. P. César Rospide.
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* Dos casos de porfiria, cutéinea y abdominal, tratados con
acido folico. M. Fu Castex, A. Lépez Garcia y J. F.

Zelasco.
Plan funcional ra un servicio de enfermedad de Heine
Medin. M. J. Fitte, T.. A. Gonzilez, R. A. Damonte,

G. Shepherd y B, L. Audi.
Shock quirtargico. J. P. Cacecia,
Penetracién de alerzenos, histamina

través de la plel humana. A. M.

~ A. Torres Zavaleta.
Consideraciones médicolegales de las seudoartrosis del es-
cafoides como secuela a distancia postraumética de
mufieca en los siniestros del trabajeo. F. Fernan-
dez Rozas.

antihistaminicos a
om, B. R. Garat y
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Dos casos de porfiria, cutinea y abdominal, tratadog
con fcido félico.—Usan la terapéutica por #cido folicy,
en el primer caso en dosis de 20 mg. diarios por espa.
cio de diez dias, seguidos por otros diez dias a 10 mj-
ligramos, y en ¢l segundo en forma discontinua, con lg
cual obtienen la total represién de los sintomas, la des-
aparicién de la eliminacién urinaria de porfirina y lg
sensikilidad a la luz en la forma cutdnea, que por otro
lado llevaba tres afos de evolucion., Tanto esle casg
como ¢l de forma abdominal, recién iniciado, perma-
necen asintomdticos a los cuatro meses del tratamien-
to. De todas maneras los autores no se atreven a afir-
mar que los resultados se deban tnicamente al trata-
miento empleado por la evolucién en brotes de la enfep-
medad.

Penetracion de alergenos, histamina y antihistamini-
cos a través de la piel humana,Siguiendo las ideas de
Herrmann, Sulzberger y Baer, usan los vchiculos lla-
mados penetrasoles para introducir en la piel alergenos,
histamina y antihistaminicos. Para observar los resul-
tados de la introduccién de alergenos utilizan coma
controles cutirreacciones y encuentran que la sensibi-
lidad de las pruebas es equiparable en ambos casos,
aunque la intensidad de la respuesta es algo menor en
el caso de los penétrasoles. Han usado como alergenos
el polvo de casa, polen, alimentos, plumas y hongos. Si
la sustancia incorporada es histamina, aparece la triada
de Lewis, lo que es neutralizado parcial o totalimente
por la aplicacién previa de un penetrasol con antihis-
taminico.
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Tomografia vibratoria. M. de Abreu,

Las formas graves en la enfermedad de Helne Medin
R. A. Damonte.

Diagnostico operatorio de las induraciones del duodeno-
Fancreas. L. H. Martiarena.

El valor de la dosificacién sangulnea en el control del
tratamiento sulfamidado. C. D. Schiavo vy R. M, Ferro.

"Aspectos psicolégicos del tratamiento sanatorial. G. 8

Todd v E. Wittkower.

35 - 22 - 1948

La patogenia de las osteodistrofias nefrogenas. M. R. Cas-
tex l) E. 8 Maxxel

Materiales de sutura. J. A. Galarce y P. M. Ciesco.

Progresos terapéuticos en medicina interna durante el
afio 1947. XII. Parasitologia humana. G. A. Lista,

La fleboextraccion en el tratamiento quirtrgico de las
varices. E. Ayas.

Unidad mévil para enyesados. M. Kuperman.

Comentario sobre la labor efectuada en el Departamanto
de cirugia de higado, vias billares, duodeno-pancreas
y hazo durante el afio 1947. A. J. Lasala,

La obra médico-social que desarrolla el Refugrio Mater-
nal nim. 1 “Gregoria Matorras de San Martin". F.
Fernindez Rozas,

Dietética de la hipertension. M. Meeroff.

The Journal of Clinical Endocrinology.
0-3- 1040

Formacién de antihormonas en el curso del tratamiento

%or gonadotropina hipofisaria del hombre estéril. W
. Maddock,

La prueba de precipitacion del pregnandiol. Ulteriores ob-
servaciones sobre aplicaciones clinicas y técnica. H. C.
Mack, A. E. Parks y M. McDonald.

El metabolismo de lo¢ hidratos de carbone en la diabetes
mellitus y enfermedad de Addison coexistentes; de-
ducciones de un caso. J. H. Crampton, 8. T. Scudder
y C. D. Davis.

Tumor cortico-suprarrenal con hipoglucemia, boclo, gine-
comastia Jy henatoesplenomegnalia. J, J. Staffieri, O.
Cameaoy osé M, Cid.

La excrecién urinaria de gonadotropina coridnica desnués
de su administracion en sgoluciones en agua o cera &
las mujeres. C. W. Lloyd, E. C. Huyhes, M. L. Eva ¥
J. Lobotsky.

Resultados del tratamiento prolongado de la obesidad con
dieta, dieta y preparados de tiroides v dieta y anfe-
tamina. O. Adlersberg y Martin E. Mayer,

La curva de insuflacién uterotubal en el mixedema. Kfec-
tos de la terapéutica con tiroides. J. €. Mussio Fouoni
co ¥y A. Pou de Santiago.

La prueba de precipitacién del nregnandiol. Ulteriores
observaeciones sobre aplicaciones clinicas y téenica—
La prueba de precipitacién del pregnandiol para el
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diagnéstico riapido del embarazo, realizada en 737 mues-
tras de orina, fué de una eficacia del 91,9 por 100. En
casos de embarazo la exactitud fué de 94,8 por 100; en
los que no existia embarazo, de 88,8 por 100. Las 1osi-
tividades falsas en mujeres que luego resulté no esta-
ban embarazadas pueden achacarse en parte a una
excrecion tardia de pregnandiol, motivada por la ovu-
lacién retrasada en ciclos irregulares, o a la obtencién
de muestras en la fase luteinica del ciclo normal, Eli-
minados estos casos y reducidas las pruebas a los de
genuina amenorrea, la exactitud en las no embaraza-
das fué de 97,2 por 100, S6lo la excrecién de pregnan-
diol durante la amenorrea de mujeres de menstruacicn
anterior normal hace presumir el embarazo. Si ol ciclo
es retrasado o irregular debe hacerse conjuntamente la
prueba de Friedman, que dié una certeza de 96,2 por
1C0 en las que estaban embarazadas y de 98,2 en las
que no,

El valor pronéstico de esta prueba de pregnandiol en
abortos amenazadores se ha investigado en 140 casos,
El 96,2 por 100 de las pacientes que dieron resultado
negativo aborté. El resultado negativo de la prueba
parece, pues, ser patognomoénica de aborto subsiguiente.

La investigacién de excreciéon de pregnandiol en las
fases postovulatorias del menstruo, junto con la deter-
minaciéon de la temperatura basal, han puesto de ma-
nifiesto la utilidad de la prueba en el estudio del pro-
blema de la esterilidad.

El metabolismo de los hidratos de carbono en la dia-
betes mellitus y enfermedad de Addison coexistentes.
Deducciones de un caso.—Se presenta el caso 19 de
ambas enfermedades asociadas. Los autores discuten
las alteraciones del metabolismo de los hidratos de
carbono en la diabetes mellitus, en la insuficiencia su-
prarrenal crénica y en las dos enfermedades presen-
tadas simultdneamente, En contra de la opinién de mu-
chos autores, otros creen que la administracién de ace-
tato de desoxicorticoesterona puede producir cambios
decisivos en el metabolismo hidrocarbonado.

Cuando la demanda de insulina en un diabético dis-
minuye progresivamente debe tomarse en cuenta la po-
sibilidad de una enfermedad de Addison.

Tumor corticosuprarrenal con hipoglucemia, bocio,
ginecomastia y hepatoesplenomegalia.—Se presenta el
caso de un joven que padecia crisis repetidas de hipo-
glucemia. Presentaba ademds hipertrofia tiroidea, gi-
necomastia y aumento de bazo e higado. Se le encontré
en la fosa renal derecha un gran tumor que fué extir-
pado quirGrgicamente, Después de la operacién no vol-
vieron a presentarse crisis hipoglucémicas y los otros
trastornos desaparecieron rdpidamente.

El tumor fué clasificado como una disembrioplasia
sarcomatosa con diferenciacién funcional, puesto que
los elementos celulares mostraban la transformacién de
células del estroma embrionario en espongioblastos epi-
teliales cargados de grasa.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinic.

23-8-1948 '

* La saturacién arterial de oxigeno en los tipos clandticos
de enfermedades congénitas del corazéon. G. E. Mont-
gomery, J. E. Ceraci, R. L. Parker y E. H. Wood.

Empleo del tauponamiento intra-uterino en el tratamiento
de la hemorragia post-partum. L. A. Day, R. D. Mus-
sey y F. W. De Voe.

Defecto "septal auricular. Presentaci6én de un easo con
lesiones obstructivas vasculares del pulmoén, produ-
cidas por carcinoma metastiasico. J. D, Barger, J. E.
Edwards, R. L. Parker y T. J. Dry. ¥

Hidroterapia doméstica para las pequefias reacciones de-
bidas a la tension.

Obstruccion de la vorta en el sindrome de la anemia es-
plénica. M. P, Kelsey, H. BE. Robertson y H. Z. Kiffin.

La saturacién arterial de oxigeno en los tipos ciand-
ticos de enfermedades congénitas del corazén —Se pre-
sentan los andlisis de oxigeno de distintas muestras de
sangre arterial, hechas con el oximetro de Millikan
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en 19 sujetos normales y en 25 enfermos con defectos
congénitos cardiacos del tipo cianético.

Cuando los sujetos normales respiran en una atmés-
fera de oxigeno puro, su saturacién arterial de oxigeno
aumenta hasta aleanzar un 100 por 100 de saturacién
en 1,3 minutos. En los 25 enfermos con defectos con-
génitos, esta misma saturaci6én se alcanzaba a los
3,2 minutos. Los sujetos normales no muestran pric-
ticamente ningin cambio en su saturacién arterial de
oxigeno cuando cambian de la posicién supina a la
erecta o cuando pasean (el equivalente en aparatos ade-
cuados) durante cinco minutos a 1,7 millas por hora,
En los enfermos estudiados muestran una disminucién
en la saturacién arterial de oxigeno cuando andan du-
rante cinco minutos.

23 -9 -1948

Lavado continuo del intestino delgado en el tratamiento
de la insuficiencia renal. H M. Odel y D. O. Ferris.

Lavado continuo del cclon en el tratamiento de la insu-
{'i('iu.'n_‘irl renal. G. W. Daugherty, H, 0. Odel y D. O.
‘erris,

Endometriosis como causa de obstruceién intestinal. P.
McGuff,

The American Journal of the Medical Sciences.
216 - 3 - 1948

Efectos de la caronamida oral gobre los niveles plasméi-
ticos de penicilina. A. O. Seeler y H. S. Collins,

Niveles plasmaticos de penicilina después de su adminis-
tracidn por via oral con v sin caronamida. H. 8. Col-
lins y A. O, Seeler,

Distribucién del virus de la poliomielitis en las heces y
nasofaringe de los miembros de las familias atacadas
por la afeccion. H. A, Wenner v W. A. Tanner.

Mantenimiento de enfermog de esprue tropical con dosis
masivas de timina. G. Garcia Lépez, F. Milanes, R.
Lépez Toca, T. Aramburu y T. D, Sples.

Curacién de las tlceras cutineas rebeldes con mostazas
nitrogenadas. J. Alexandrowicz.

'I‘rm]._r‘lmienlo de la intoxicacién aguda por el fluor, J. H.

eters,

Clen casos de tuberculosis miliar y meningea tratados con
estreptomicina. P. A. Bunn.

Valoruti:ir‘\n de la prueba de Mclagan. R. G.
B. Dotti.

Ernst y L.

Niveles plasmiticos de penicilina después de su admi-
nistracién oral con y sin.caronamida.—La administra-
cién oral de 100.000 U. de penicilina cada cuatro horas
no produce niveles apreciables en sangre en las per-
sonas menores de sesenta afios, mientras en los ancia-
nos suelen encontrarse niveles del orden de 0,03 uni-
dades por c. c. La administracién de 4 gramos de ca-
ronamida cada cuatro horas en los menores de sesen-
ta afios o de 3 gramos en los mayores aumenta cla-
ramente estos niveles. En los mayores de sesenta afios
con ligeras elevaciones de la urea en sangre el efecto
de la caronamida persiste més de veinticuatro horas
después de suspenderla,

El efecto de la caronamida es menos intenso, més
erritico y con diferencias individuales m&s marcadas
si se da la penicilina por via oral que si se administra
parenteralmente. La edad, al alterar la funcién renal,
basta por si sola para aumentar la duracién de la pe-
nicilinemia.

Distribucion del virus de la poliomielitis en las heces
¥ nasofaringe de los miembros de las familias afectadas
por ella.—Los autores estudian 5 familias, en las cua-
les habia habido casos de poliomielitis, con un total de
24 miembros, encontrando que en 17 (13 nifios ¥y 4 adul-
tos) se encontraban virus en las heces, y en 7 (5 nifios
y 2 adultos) en la nasofaringe. Ello indica la frecuen-
cia de la infeccién familiar, seguramente por ser comun
la fuente de contagio.

Cien casos de tuberculesis miliar y meningea tratados
con estreptomicina.— Bunn resume los resultadog logra-
dos en 100 casos de T. miliar con meningitis o de me-
ningitis aislada, tratados con estreptomicina. De ellos,
40 estdn vivos a los 4 a 14,3 meses de comenzar el
tratamiento. La tuberculosis miliar parece responder
mejor al tratamiento, pero también en las meningitis
tuberculosas hay un 37 por 100 de supervivencias.
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Valoracion de la prueba de Melagan.—En manos de
los autores, los normales dan, por término medio, 3,2
unidades. En 527 enfermos, con afecciones no hepditi-
cas, la media fué 3,7 unidades, si bien hay ciertas en-
fermedades, como la mononucleosis infecciosa, las neu-
monias por virus, la anemia de células falciformes, la
sifilis, la malaria y la remoblobinuria paroxistica, en
las que son frecuentes las cifras altas. De 477 enfermos
de higado, en 360 las cifras oscilaron entre 5,1 y 38,6
unidades, correspondiendo las lecturas més altas a las
ictericias no obstructivas, Consideran que es una prueba
sensible y exacta, generalmente paralela a la de
Hanger,

The Journal of Experimental Medicine.
80 -4 - 1949

Inmovifizacién del treponema Pallidum “in vitro" por an-
ticuerpos producidos en la infeccion sifilitica, R, A,
Nelson y M. M. Mayer.

* Encefalomielitis diseminada producida en monos con su
propio tejido cerebral. E. A. Kabat, A. Molf v A. E
Bezer.

Efectos aditivos de ciertos agentes transformantes sobre
el mneumococo. H. E, Taylor.

* Estudios de células con el microscopio electrémico por el
método de réplicas. A. Claude.

* Estudios con el microscopio elecirdnico de los cromosomas
de las glandulas salivales por el método de réplicas.
S L. FPalay y A. Claude.

Una proteina especifica del tipo en el neumococo. R.
Austrian y C. M. McLeod,

Adquisicion de proteina M por el neumococo por ieaccio-
nes de transformacion. R. Austrian y C. M. McLeod.

Encefalomielitis diseminada producida en monos con
su propio tejido cerebral.—En estudios anteriores se de-
mostré por los autores que en el mono se pueden pro-
ducir encefalomielitis diseminadas por la inyeccion,
junto con coadyuvantes (aceite de parafina, acuafor o
bacilos tuberculosos muertos), de extractos de cerebro
de otros animales o de monos de la misma especic. En
el trabajo presente demuestran que el mismo cuadro
se obtiene por la inyeccién a monos de su propio 16-
kulo frontal, previamente extirpado. El tejido necrvioso
se conservaba en nieve carbénica hasta la recuperacion
de los animales de su intervencién y después se prepa-
raba con los citados coadyuvantes y se inyectaba intra-
muscularmente, a razén de un c. ¢. cada semana, hasta
un total de tres inyecciones. Los experimentos apoyan
la idea de que la encefalomielitis diseminada puede ser
la respuesta a la autosensibilizacién a algin compao-
nente del propio cerebro.

Estudio o edlulas con el microscopio electrinico por
ntedio de réplicas.El microscopio electrénico no se ha
generalizado para estudios morfolégicos, ya que no se
pueden obtener las ldminas delgadas que son necesa-
rias para el mismo. Incluso en los cultivos de tejidos,
solamente las expansiones celulares son perfectamente
visibles, en tanto gue el cuerpo celular resulta de un
grosor excesivo. Por otra parte, los fijadores, la dese-
cacién de las células, ete., hacen aparecer cuadros arti-
ficiosos, ya que la sombra en el microscopio electronico
no depende de diferencias de tamafio molecular, sino
de diferencias de densidad atémica. El autor propone
¢l estudio de las células completas, mediante la préc-
tica de moldes o réplicas. En el trabajo refiere sus re-
sultados en extensiones de sangre, impresiones de te-
jidos o elementos sueltos. Las preparaciones se fijan
con vapores de tetradxido de osmio y se dejan secar
al aire. A continuacién se sumerge el portaobjetos en
ina solucién de una sustancia plastica, denominada
formvar E en dicloruro de etileno, a una concentracion
de 0,5 por 100: se deja luego secar en posicién hori-
zontal y queda una fina pelicula, que es el molde del
materia¥ celular y que se puede despegar y llevar al
microscopio electrénico. Las ilustraciones del trabajo
demuestran que con este método se puede estudiar no
s6lo la superficie exterior de las células y bacterias,
sino gue también se observan estructuras internas,
como la membrana nuclear, cromosomas, mitocon-
dris, etc. :

15 enero 1970

Estudio con ¢l microscopio electronico de los cromo-
somas de las glandulas salivales por el método de ré-
plicas.—El método de los moldes o réplicas con una
materia plastica puede ser aplicado al estudio de los
cromosomas gigantes de las gliandulas salivales de la
Drosophila, si bien es imposible estudiar un cromosoma
en toda su extensién, dada su gran longitud y la imbri-
cacién de sus flexuosidades, Con este método se demues-
tra que los cromosomas se hallan compuestos de pe-
quefios granulos, dispuestos en bandas transversales,
en relacién con el eje del cromosoma; en los cromoso-
mas distendidos aparecen unas fibras longitudinales, en
cuyos intersticios se hallan los grinulos, pero es posi-
ble que tales formaciones filamentosas sean artefac-
tos. Los granos pequeiios se hallan compuestos en parte
por édcido desoxiribonucleico y por otro componente,
quizd una proteina; cuando eén cromosomas se somete
previamente a la digestién con desoxiribonucleasa, se
observa s6lo un material amorfo en el cromosoma.

The American Journal of Physiology.
156 - 2 - 19

Condiciones que modifican la resistencia a las fuerzas de
aceleracion y proteccion por medio de la presién ab-
dominal. 8. W. Brition y C. R. French,

Recuperacion en la anoxia de tipo obstructivo. H. Sch-
werma, A. C, lvy, W, L, Burkhardt y A, F. Thometz,

Composicion del cerebro y su relacidon con los gases de
la sangre, E. 8, Gurdjian, J. E. Webster v W. E.
Stone.

Efecto de la anoxia y de lns transtusiones sangulneas
sobre la producecion de policitemia en ¢l conejo. R, W,

st

Bancrfot.
Efecto de la deplecclon extracelular de electrolitos sobre
la coniposicion electrolitica del cerebro y la respuesta

al electroshock. E. A. Swinyard,

Relacion eintre ¢l consumo de oxigeno y reaceién térmien
en ratas jovenes tras Ila Inyeccion de ergotoxina, M.
S. Grossman y K. E. FPenrod

Relacién entre la hipotermia y la respiracion en tensio-
nes altas de oxigeno, M. 8, Grossman y K. E. Penrod

Tiroides y respiracién en tensiones altas e oxigeno. M.
8. Grossman y K. E. Penrod,

Efecto de diversas lesiones nerviosas sobréoel flujo san-
guineo de la extremidad posterior del perro. L. I«
Siems y A. J. Kosman. .

Valoracion objetiva de la transfusion terapéutica en el
shock hemorragico. J. B. Allison, W. H. Cole, W. W.
‘Walcott, S. Gelfan, W. & Root y M. 1. Gregersen.

Standardizacion del shock hemorriagico en el perro. W. L.
Nastuk y C. H. Beaty,

Terapéutica en el shock hemorriagico. Efecto de la suple-
mentacion de la sangre total con glucosa y con bi-
carbonato sodico. W, L, Nastuk y C. A. Beaty,

Volimenes normales de sangre y plasma y espacio thio-
cianato en ratas y su relaciom con el peso del cuerpo.
C. F. Wang y D. M, Hegsted.

Determinacion del volumen de sangre y plasma y espacio
thiocianato y aclaramiento de la bromosulfaleina en
ratas. C. F, Wang y D. M. Hegsted,

Seleccion de lag soluciones salinas y del agua por la rata

-
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normal e hipertensiva. M. Abrams, A. I. C. De Friez,

D. C. Tosteson y M. E. Landis.

Anestesia y secrecion gastrica. M. Schachter.

No exerecion de fosfatasa alcalina sérica, por el higado ¥
el pancreas del perro normal. C. C. Wang y M. 1.
Grossman,

Efecto de la hipofisectomia sobre la funciom neuromus-
cular, C. Torda y H. G. Molff.

Estudio comparativo de drogas antagonistas en loa efec-
tores normales y denervados, M. Altamirano, B, Fer-
nindez ¥ J. V. Luco,

Cambios de temperatura, tiempo de conduccion y sistole
eléctrico (espacio Q-T) del corazdén de conejo aislado.
A. Rukin y B. M. Dechard.

Homeostasis del potasio en el liguido extracelular del pe-
rro, sometido a la vivodialisis. R, M. Reinecke, C. R.
Holland v F. L. Stutsman,

Efecto de diversas lesiones nerviosas sobre el flujo
sanguineo de la extremidad posterior del perro.— Hay l2
impresién clinica de gue el flujo sanguineo en las ex-
tremidades paralizadas experimenta una reduccion muy
significativa y cdmo esta alteracion circulatoria seria
en gran parte el motivo de la atrofia de los miembros
denervados, La escision de las rafces tanto dorsales
como ventrales, desde la lumbar 4 a la 7, no determina
una disminucién del flujo sanguineo en la arteria femo-

ral. En cambio, la seccién de los nervios periféricos

determina una reduccién marcada, seguramente debido
a que conjuntamente se seccionan fibras del simpatico.
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valoracién objetiva de la transfusién terapéutica en
el shock hemorragico.—La transfusién terapéutica con
sangre total en cl shock hemorrigico es uno de los
medios terapéuticos mas espectaculares; ahora bien,
tanto en los enfermos con anemia aguda posthemorra-
gica como en los animales de experimentacién se ob-
serva a veces que aungue se consiga mediante este
proceder restaurar la presién arterial y las constantes
hemodinamicas a un nivel normal, el transfundido fa-
llece. Analizan los autores si es que existe algin tras-
torno metabolico responsable de estos fracasos. Para
ello estudian 37 perros, en los que analizan el volumen
plasmatico, valor hematocritico, proteinemia, pH de la
sangre arterial, reserva alcalina, contenido y diferencia
arterio-venosa de la sangre en O, y CO, lactacidemia,
fosfatemia, nitrégeno aminico, ete. Demostrando cémo
los animales que no sobreviven presentan una dismi-
nucién de la reserva alcalina, con un aumento del lac-
tato y del fosfato de la sangre, que se acompafia de
una disminucién de la excreciéon urinaria de este ultimo.

Terapéutica del shock hemorriagico. Efecto de la su-
plementacion de la sangre total con glucosa y bicarbo-
nato soédico.—Aunque la eficacia de la transfusién san-
guinea en la restauracion de los estados hemorragicos
es de todos conocida, sin embargo también es verdad
que en muchas ocasiones, a pesar de restaurarse las
constantes hemodindmicas, el enfermo fallece a conse-
cuencia de ciertos trastornos metabdslicos, entre los que
son de destacar la disminucién del bicarbonato del plas-
ma y el aumento de la lactacidemia. Con objeto de pre-
venir estas alteraciones metabélicas suprlementan los
autores la sangre transfundida con bicarbonato y glu-
cosa, no demostrando que este proceder dé lugar a re-
sultados mejores a los que se obtienen con el empleo
de sangre total no suplementada.

Valores normales de sangre, plasma y espacio thi-
cianato en ratas y su relacion con el peso del cuerpo,—
Estudian los autores estos valores en ratas cuyo peso
varia entre los 40 v los 400 gramos, demostrando cémo
la relacién de estas constantes con el peso del animal
es diferente, seglin sea antes o después de la pubertad.
Antes de ella, el volumen sanguineo es proporcional
al peso del cuerpo; en cambio, el volumen de plasma
es algo menor que el que le corresponde, lo que condi-
ciona un valor hematocritico més alto. En cuanto al
espacio thiocianato es superior al que corresponde al
peso del animal. En la rata adulta, si se la hace au-
mentar de peso, vemos que el volumen de sangre y
el volumen de plasma, si bien también aumentan, lo
hacen en un grado menor. En cuanto al liquido extra-
celular, conserva su paralelismo.

Seleccion de las soluciones salinas y del agua por las
ratas normales ¢ hipertensivas.—La tendencia de los
animales a regular por si mismos la ingestién de ali-
mentos y de agua, segtn sus necesidades metabdélicas,
es un hecho de observacién, y asi se ha demostrado en
ratas adrenalectomizadas, hipofisectomizadas, paratiroi-
dectomizadas y pancrectomizadas. Estudian este hecho
los autores en ratas con hipertensién experimental de
tipo renal, ofreci‘ndolas a la ingestién diferentes tipos
de soluciones salinas a una concentracién 0,17 M, de-
mostrando que la ingesti6n de soluciones de cloruro y
de bicarbonato s6dico por las ratas hipertensivas viene
a4 ser aproximadamente la mitad o la tercera parte
de lo normal, sin que esta restriccién en la ingestion
salina sea lo suficiente para modificar el curso de su
hipertensién, Funddndose en la accién que el sulfocia-
nuro, el ioduro sédico y el cloruro aménico tienen sobre
la hipertensién arterial también son ofrecidas solucio-
nes de estas sales, sin que se pueda demostrar un mayor

CO&sumo en los animales hipertensivos que en los nor-
males,

Efecto de Ia hipofisectomia sobre la funcién neuro-
muscular.—La hipofisectomia causa una disminucién de
la amplitud y del 4rea en el registro de la accién po-
tencial del musculo durante la estimulacién indirecta
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repetida, siendo mds evidente cuanto mayor es la fre-
cuencia de la estimulacién. Esta disminucién es ade-
mds paralela a la disminucién de la magnitud de la
contraccién. La estimulacién directa del musculo tam-
bién estd disminuida, pero en mucho menor grado. Es-
tos hechos indican que la hipofisectomia trae como con-
secuencia una disfuncién ligera de la actividad muscu-
lar, pero una disfuncién marcada de la funcién mio-
neural o nerviosa,

Annals of Allergy.

T-1-1949

Estudios inmunolégicos con sueros de enfermos sensibles
a4 la penicilina. M. Salazar. f

Reacciones alérgicas a los preparados de penicilina de
accién prolongada. E, H. Haunz y E, L, Grinnell.

Revision sobre la investigacion quimica de los alergenos.
H. 8. Bernton.

Pruebas repetidas de contacto en sensibilizacién alérgica
eczematosa. W. H, Witen y H. M. Sharr.

Balance histamina-simpatina. F. J. Farrerons-Co.

Contribucién al problema de la “sezuridad de la epine-
frina”. ¥. F. Yonkman y F. L. Mohr.

Dermatitis por intoxicacion doméstica. 8. E. Fynes.

Empleo del 4cido cevitimico en el tratamiento sintomético
y coestacional de las polinosis. E. A. Brown y S. L.
Ruskin. ' Wy

Relacion entre los datos experimentales y conducta clini-
ca de las drogas antihistaminicas de sintesis. A. &
Friedlander y 3. Friedlander.

Piribenzamina nasal en el tratamiento de la fiebre del
heno. M. Zeller.

* Periarteritis nodosa. J. F. Harris y C. L. Laws.

Separaciéon de la reaccién antigeno-anticuerpo de la res-
puesta del musculo liso, mediante las sales de amo-
nio. A. J. Weil ¥ E. Rose.

Valor de las sustancias terupiuticas empleadas en el tra-
tamiento del espasmo bronquial. II11. Agentes colinér-
;incusl, J. F. Beakey, 7. Bresnick, L. Levinson y M, S,
segal.

Balance simpatina-histamina —Después de un estudio
de la accién de la histamina en el perro, paralela a la
de la presién arterial bajo los efectos de la simpatina,
se ha visto que en tanto el promedio de los valores de
la presién arterial en ocho pruebas aumenta de 14,9
a 17,6 cm. de Hg., la histaminemia aumenta de 0,6 a
1,05 microgramos por 100 c. c. de sangre. Los perros
controles, inyectados exclusivamente con un extracto
depresor, mostraron un descenso de la histamina, al
tiempo que descendia la presién arterial. Se estudia
también la accién de la simpatina en cobayas y conejos,
a los que después de administrada aquélla se les somete
a dosis letales de histamina. De 15 cobayas en estas
condiciones, nueve sobrevivieron al shock histaminico
(60 por 100); de 12 conejos en las mismas circuns-
tancias, diez sobrevivieron al shock (83,3 por 100). En
un grupo de cuatro conejos que habian sido tratados
con simpatina doce dias antes, hubo dos que sobrevi-
vieron a tres dosis letales de histamina, uno sobrevivid
a una dosis letal y otro murié después de la segunda
dosis letal. Todos los animales controles murieron de
choques histaminicos, lo mismo que los que no habian
recibido dosis suficientes de simpatina. La inhalacién
de simpatina protegié a un 78,9 por 100 de cobayas del
choque histaminico. Por todo ello se concluye que la
simpatina es un factor que debe ser tenido en cuenta
en el mecanismo de regulacién de la histamina.

Empleo del dcido cevitimico en el tratamiento sinto-
mitico y coestacional de las polinosis.— El estudio cli-
nico de 60 enfermos a los que se administra vitamina C
durante la época de polinacién muestra una mejoria
de més del 50 por 100 de los casos que toman 250 mi-
ligramos tres o cuatro veces al dia. No se presentaron
manifestaciones secundarias, aparte de una ligera irri-
tacién gistrica en uno de los enfermos, La dosis diaria
de vitamina C debe ser de 1.000 a 2.250 miligramos.

Piribenzamina nasal en el tratamiento de la fiebre
del heno.—Una solucién de piribenzamina al 1 por 100,
empleada en instilaciones nasales, produce uha mejoria
efectiva de la fiebre del heno sin efectos colaterales,
que a veces han sido desastrosos. Por otra parte, su
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accién, empleada de esta forma, es mas rdapida y pro-
porciona una mejoria mas completa de los sintomas
que cuando se administra por via oral.

Periarteritis nodosa.—Hay muchas enfermedades de
etiologia indefinida que presentan caracteres sugestivos
de ser debidas a una reaccién alérgica. Entre estas en-
fermedades, la periarteritis nodosa, tanto en sus bases
clinicas como experimentales, parece ser un ejemplo
claro.

Separacion de la reaccion antigeno-anticuerpo de la
respuesta del misculo liso, mediante las sales de amonio.
Las sales de amonio en una concentracién molar 1/10
suprimen las contracciones del ileo terminal aislado del
cobaya, de las debidas a la histamina, acetilcolina y
contraccién anafilictica de los cobayas previamente
sensibilizados. El efecto puede eliminarse mediante el
lavado de la preparacion. Las sales de amonio no inter-
fieren la combinacién de antigeno-anticuerpo, como se
demuestra por el hecho de que la desensibilizacién pue-
de obtenerse en su presencia.

Proceedings of the Society for Experimental
Eiology and Medicine.
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* Condensacién del 2,3-dimercaptopropanol (BAL) con hi-
drocloruro de oxofenarsina. Toxicidad y efecto tera-
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Sustancias aceleradoras e inhibidoras de la proliferacion
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El efecto de la metionina sobre la coagulacién sanguinea.
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Grupo de la vitamina Bs. XV. Excrecién urinaria de piri-
oxal, piridoxamina, piridoxina y dcido 4-viridéxico
en humanos. J. C. Rabinowitz y E. E. Snell.

Disminucién de las proteinas corporales y de la produc-
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Prevencién de la necrosis hepética que sizue a la lizadura
de la arteria hepitica. J. Markowitz, A, Rappaport v
A. C. Scott.

Relacién del azicar sanguineo e hiroproteinemia a la res-
puesta de anticuerpos en diabéticos. M. G. Wohl, S. O.
Waife, A. Green v G. B. Clough.

* Estreptocina, antibiético aislado del micelio del Strepto-
mices griseus, activo contra Tricomonas vaginales y
ciertas bacterias. S. A. Waksman, D, A. Harrls, A.
B. Kupferberg, H. O. Siagher y H. Styles.
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* Degranulacién de las células beta del pancreas de rata
Por la glucosa en relacién con alteraclones en la to-
erancia a la giucosa. C. A. Peterson.
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Condensacion del 2,3-dimercaptopropanol (BAL) con
hidrocloruro de oxofenarsina. Toxicidad y efecto tera-
péutico.—El uso del Bal en el tratamiento de la into-
xicacién arsenical ha entrado en todos los sectores y
las bases farmacol6gicas y bioquimicas de su accién
han sido bien exploradas. Se ha visto que el Bal mo-
viliza el arsénico de los tejidos en los que el metal ha
formado un compuesto reversible con los grupos sulfhi-
drilos de las proteinas y por tanto aumenta la excrecién
del téxico.

Se ha visto que el compuesto formado por el Bal y
el hidrocloruro de oxofenarsina es terapéuticamente ac-
tivo en la tripanosomiasis del ratén y sifilis del conejo,
por lo que se supone gue puede ser usado como un
agente quimioterdpico activo. La toxicidad aguda del
tioarsenito estudiado es aproximadamente 1/4 de la del
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arsenéxido (hidrocloruro de oxofenarsina) del que fué
preparado, pero terapéuticamente tiene menos ventajasg
que dicho arsendxido probado sobre el T. equiperdum,

Relacion de la toma de grasa y proteinas a los cam.
Lios grasos, fibrosis y neecrosis del higado.—Todavia ng
ha sido determinado si las lesiones vistas en el higadg
de animales sometidos a dietas pobres en proteinas g
ricas en grasa son simplemente partes de un mismg
proceso o si son el resultado de dos o més distintos me-
canismos. Muchos investigadores han producido lesiones
hepaticas de cambios grasos, fibrogis y aun necrosis
ror medio de distintas dietas, aunque otros no hayan
podido lograr la necrosis. Los autores intentan ver el
efecto de una dieta rica en grasa y pobre en proteinag
sobre el tipo de dafio hepdtico producido. Usan una die-
ta con 16 por 100 de proteinas y 51 por 100 de grasa;
otra con 6 por 1060 de ambas y otra con 6 por 100
ae grasa y 4 por 100 de proteinas. En casi todos log
higados se ve infiliracién grasa, que en algunos casos
se acompaila de fibrosis subsecuente que no existe nun-
ca en el grupo tercero, pareciendo que la fibrosis apa-
rece como resultado de la prolongada y extensa infil-
tracion grasa. Nunca vieron necrosis con las dietas
usadas, y la muerte por necrosis aguda no fué nunca
obtenida con la dieta baja en proteinas. Las lesiones
aparecidas-en los tres grupos son las mismas y parecen
tener la misma patogénesis.

Susceptibilidad del cobaya a la accion de la aloxana
comparada con la de la rata.—La administracién de va-
rias dosis de aloxana parenteralmente, aun dosis mor-
tales, es incapaz de producir diabetes en cobayas, sin
que se haya observado glucosuria ni hiperglucemia, Los
animales con deficiencia de fcido ascérbico, parcial-
mente pancrectomizados o hambrientos, antes de la
aplicacion de la aloxana tambi‘n son incapaces de des-
arrollar diabetes, aunque el hambre aumenta aparen-
temente la toxicidad de la aloxana.

El cobaya es mucho mds resistente que la rata ante
la accion diabetégena y téxica de la aloxana, y las cé-
lulas de sus islotes pancrediticos no parecen ser més
susceptibles que las células de muchos otros tejidos.

Deficiencia en protrombina del recién nacido.—Mu-
chos estudios recientes sobre la coagulacién de la san-
gre han sido hechos sobre Ia naturaleza de la protrom-
bina, su composicion e interrclaciones con los varios
componentes del mecanismo de la coagulacién que afec-
tan a su conversién en trombina. Se pasa revista a
estos diversos factores y se ve que el prolongado tiempo
de protrombina de los plasmas de los reeién nacidos
no puede ser explicado adecuadamente como una sim-
ple deficiencia de protrombina, y aunque puede existir
alguna disminucién de la misma, parece que el plasma
del recién nacido es deficiente en un factor que acelera
la conversién de protrombina a trombina, siendo reme-
diada tal deficiencia por la adicién de pequefias canti-
dades de plasma normal, plasma conservado o suero.

Sustancias aceleradoras e inhibidoras de la prolife
racién celular en la sangre y orina de normales y can-
cerosos.—Se sabe que la proliferacién de células de 1a
médula ésea y de cultivos de tejidos se acelera por el
suero normal y se inhibe por el de casos de enferme-
dad neopldsica, anemia perniciosa, anemia apléstica ¥
leucemias. Para demostrar estas sustancias los auto-
res describen un método y dan los siguientes resul-
tados: el suero y la orina tienen dos tipos de sustan-
cias, unas aceleradoras y otras inhibidoras de la proli:
feracién celular, y los normales tienen aumentadas las
sustancias aceleradoras, mientras en las enfermedades
antes citadas existe un exceso de sustancias inhibido-
ras del crecimiento celular.

El efecto de la metionina sobre la coagulacién san-
guinea.—En 1936 Sterner y Medes sefialaron que 18
cisteina y la metionina prolongan el tiempo de hemo+
rragia y coagulacién durante muchas horas tras st
administracién oral o intravenosa en hombres, creyen*
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do que su efecto se hace sobre un factor del sistema
de la coagulacién, probablemente la protrombina. Por
ello se sugiri6 que tales sustancias podrian tener una
aplicacién clinica como anticoagulantes junio al dicu-
marol o la heparina. El autor usa para sus trabajos la
administraciéon intravenosa de dl-metionina, midiendo
la protrombina por el método de Quick y el tiempo
de coagulacién por el de Lee v White, encontrando cam-
bios insignificantes de los valores normales, por lo cual
no ecree que la metionina tenga ningtn wvalor clinico
como anticoagulante,

Grupo de la vitamina B, XV. Execrecion urinaria de
piridoxal, piridoxamina, piridoxina y fdcido 4-piridéxico
en humanos.—Tras la ingestién de piridoxina se descu-
bre la excrecion de varios productos metabélicos de la
misma y el trabajo estd dirigido a ver qué forma es
la més comiinmente aparecida, determindndola median-
te test biolégicos. El principal producto encontrado, res-
pecto a la forma ingerida, es el dcido piridéxico. El
piridoxal aumenta en cantidades mayores que la piri-
doxina o piridoxamina. Cuando lo administrado es uno
de los productos, la forma en que la vitamina aparece
en la orina es principalmente la ingerida; pero, sin em-
bargo, cuando lo dado es piridoxamina se excrstan en
cantidades aproximadamente iguales piridoxal vy piri-
doxamina. La ingestién de piridoxamina también au-
menta en mucho la cantidad de estas dos sustancias
excretadas. La excrecién de todos los productos fué
muy rdpida, y las mayores cantidades de cada uno de
los compuestos fueron encontrados en muestras reco-
gidas entre dos y cinco horas tras la ingestion. Los
niveles de 4cido piridéxico vuelven a lo normal a las
doce horas, mientras el nivel de vitamina habia recu-
perado su valor inicial en ocho horas. La cantidad re-
cuperada varié con la forma ingerida, y asi se recuperé
el 70 por 100, el méas alto valor, si lo administrado fué
piridoxal; el 45 por 100 de la riridoxina y sélo el 31
por 100 en el caso de la piridoxamina. Todos los datos
publicados indican que la absorcion de grandes dosis de
vitamina B, es completa, v los autores creen que una
gran proporcion de la vitamina es convertida a pro-
ductos atn desconocidos.

Disminucion de las proteinas corporales y de la pro-
duccién de anticuerpos en ratas con dietas pobres en
proteinas.—Se investiga la disminucién de la capacidad
para fabricar anticuerpos en comparacidén con la dis-
minucién de las proteinas de diversas partes del orga-
nismo, como el esqueleto, higado y plasma, Para ello
ratas jévenes albinas fueron observadas a intervalos
variables entre cero y cien dias después de someterlas
a dietas pobres en proteinas, viendo la produccién de
aglutininas y hemolisinas, determinando asimismo el
volumen sanguineo y las proteinas de los lugares antes
sefialados. Se ve que caen tanto los valores rroteicos
como la produccién de anticuerpos, pero una significa-
tiva disminucién de los titulos de anticuerpos no apa-
rece hasta el dia 17 para las aglutininas y hasta el 30
para las hemolisinas,

Efecto de la alfa-naftiltionrea sobre la colesterina sé-
rica en perros tiroidectomizados. — Ta administracién
prolongada a los perros de alfa-naftiltiourea se acom-
pafia de un marcado aumento del contenido en coleste-
rina del plasma, mientras su administracién disconti-
nua lleva a una rdpida disminucién. Este producto de-
prime la funcién del tiroides, con aumento compen-
sador de la glindula., En el caso de los perros tiroidec-
tomizados la administracién prolongada de la alfa-
naftiltiourea origina un aumento reversible del conte-
nido sérico de colesterina, siempre que se les mantiene
con una dosis adecuada de hormona tiroidea para pre-
venir la deficiencia del tiroides, Hsto indica que el
efecto de este producto sobre la colesterina sérica es,
al menos parcialmente, dependiente de su propiedad de
droga antitiroida.

Toxoplasmosis experiméntal.—Las investigaciones han
mostrado que ciertas sulfamidas inhiben el crecimiento
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del toxoplasma en el ratén y el conejo, pero la peni-
cilina, estreptomicina y ciertas drogas antiprotozoarias
no tienen efecto aparente. Cuando el toxoplasma se
inocula a un embrién de pollo de diez dias, la muerte
aparece a los cinco-siete dias tras la inoculacién. Los
autores determinan el efecto terap‘utico de varias dro-
gas en casos de embriones de pollo inoculados, obser-
vando lo mismo que los anteriores investigadores y con-
siguen producir toxoplasmosis congénitas en el cobaya.

Efectos de la anoxia por cianuro sobre la glindula
suprarrenal de la rata.—Como la anoxia por falta de
oxigeno produce hipertrofia de la glindula suprarrenal
con denleccién de los lipoides corticales, se estudia el
efecto de la administracién repetida de pequefias can-
tidades de cianuro sé6dico a la rata, observdndose la
aparicion de hipertrofia suprarrenal con marcada de-
pleecién de lipoides corticales, mediante la puesta en
marcha del mecanismo hipofisario que por la accién
de la hormona corticotropa va a dar lugar a la apari-
cién de los cambios antes sefialados. Este efecto es idén-
tico al observado con la anoxia por disminucién de
oxigeno y aparece aun cuando la tensién arterial de
oxigeno es normal.

Prevencion de la necrosis hepitica que sigue a la li-
gadura de la arteria hepitica—En los perros la liga-
dura de la arteria hepatica se sigue de la muerte en el
100 por 100 de los casos como resultado de una pe-
culiar necrosis del higado, lo que puede ser prevenido
arterializandn la sangre nue discurre por la porta. La
administracién de penicilina en ligados de la arteria
hepatica durante una semana, con dosis masivas intra-
peritoneales e intramusculares, se siguié generalmente
de supervivencia, lo que sugiere que la prinecipal fun-
cion de la arteria es mantener una tensién de oxigeno
a un nivel incompatible con la proliferacién de micro-
organismos anaerobios constantemente presentes en el
tejido hepatico, que son los causantes de la necrosis.

Relacion del aziecar sanguineo e hipoproteinemia a la
respnesta de anticnerpos en diabéticos.—Sesenta y cua-
tro diabéticos fueron estudiados inmunolégica y quimi-
camente. Diecinueve de ellos con hipoproteinemia reci-
ben un aporte de nitr6geno en forma de hidrolizado
de lactalbimina o coneentrados de caseina. La capaci-
dad disminuida de produccién de anticuerpos no esta
en relacién con la hiperglucemia, mientras los que tie-
nen hipoproteinemia muestran menor titulo de agluti-
nacién que aguellos con valores proteicos normales. El
suplemento oral mediante los procedimientos arriba ci-
tados da Ingar a una marcada mejoria en la forma-
cion de anticuerpos en los sujetos diabéticos.

Estreptocina, antibiético aislade del micelio del
Streptomices griseus, active contra Tricomonas vagina-
les v ciertas bacterias.—Schatz y Waksman sefialan que
el Streptomices griseus produce, junto a la estreptomi-
cina, otra sustancia antimicrobiana aue existe en muy
pequefia cantidad en el medio de cultivo, pero en gran
cuantia en el micelio, del gue fué extraida por éter y
cloroformo, siendo més activa frente a la raza aviaria
del mveobacterivm tuberculosis que contra la raza hu-
mana de tal bacilo: al contrario, pues, de lo que sucede
con la estreptomicina. Posteriores estudios han demos-
trado que es soluble en varios solventes orgénicos y es
muy activa conira ciertas bacterias gram-positivas y
bastante menos frente a algunos gérmenes gram-nega-
tivos; tltimamente se ha visto su actividad frente a
los hongos, tanto en las formas saprofiticas como en
las parasitas. Tal sustancia se ha denominado Estrep-
tocina,

Describen el método de aislamiento y las propiedades
antibacterianas de la estreptocina que se obtiene del
8. griseus nim. 3.533, va que de otros cultivos del
mismo Streptomices se obtienen sustancias antihiGticas
diversas que difieren en su naturaleza quimica y activi-
dades antimicrobianas. La estrertocina tiene propieda-
des trichomonadicidas y es activo contra bacterias
gram-positivas.
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Ffecto de la monoetilamida del fdcido nicotinico sobre
el higado de la rata joven.—Estos autores han sefialado
que una dieta conteniendo 1 por 100 de coramina ori-
gina un rdapido aumento de la relacién peso del hi-
gado/peso del cuerpo en ratas jévenes. La nicotina-
mida da lugar, en condiciones semejantes, a un aumento
pequefio y sin significacién. Puesto que la coramina
estd bisustituida en el nitrégeno de la amida, mien-
tras la nicotinamida no es sustituida, se decidi6 deter-
minar el efecto producido por la monocetilamida del
4dcido nicotinico, en el que el nitrégeno amidico estd
s6lo monosustituido. La monosustitucién econ un grupo
etilico no origina modificacién alguna significativa, por
lo cual se concluye que para lograr el cambio antes
sefialado es esencial la bisustitucién del nitrégeno
amidico.

Degranulacién de las células beta del pédncreas de
rata por la glucosa en relacién con alteraciones en la
tolerancia a la glucosa.—Tras pasar una revista rdpida
a los métodos de conseguir diabetes experimental dis-
tintos de la pancrectomia se sefiala que otros métodos
consiguen la degranulacién de las células beta sin que
se desarrolle diaketes, y el trabajo sefiala los cambios
aparecidos en dichas células y las alteraciones en la
tolerancia a la glucosa que siguen a la inyeccién de
una sola dosis de glucosa administrada intracardia-
camente.

Dichas células pueden ser totalmente degranuladas
en gquince minutos tras la inyeccién de 3 gramos de
glucosa por kilo de peso del organismo, y este fend-
meno es reversible, apareciendo posteriormente regra-
nulacién, pero este proceso requiere alrededor de cua-
renta y ocho horas para producirse. Las ratas con cé-
lulas sin grdnulos muestran una reducida tolerancia
a la glucosa, elevadas cifras de glucosa sanguinea y
glucosuria. La adicién de tres unidades de insulina-
cinc por gramo de glucosa no previene la pfrdida de
granulacién de las células beta debido al retardo en el
efecto de la insulina inyectada y la produccién con-
siguiente de una hiperglucemia. Las inyecciones repe-
tidas de glucosa dan lugar a una disminucién funcional
de la actividad de las células beta, lo que se hace pa-
tente por la produccién de un estado diabético tem-
poral.
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Neuritls profesional por presién de la rama valmar pro-

funda del nervio cubital. J. L. Bakke y H., G. Wolflf.
* Asimbolia para el dolor. J. L. Rubing y E. D. Friedman.

Secuelas neurolégicas de la fiebre de las Montafias Ro-
cosas. M. H. Thomas y L. Berlin.

* El fenémeno de Marens Gunn “invertido”
Marin Amat), R, Wartenberg.

* Parflisis de los miisculns rculares externos en la diabetes,
B. A. Weintein y H. Dolger.

Glioblastoma del 16bule oceipital gue simula psicosis, ¢on
arteriosclerosis cerebral, en un octogenario. H. N.
Naumann.

Hemorragia coninea en los tumores cerebrales. S. M. Gross
¥y M, B. Eender.

(sindrome de

Asimbolia para el dolor. — En algunos casos existe
una uesta anormal a los estimulos dolorosos. en
¢l sentido de que el enfermo no reconoce la naturaleza
dolorosa de la sensacién vy no responde con los movi-
mientos defensivos ordinarios a la estimulacién, El pro-
ceso es distinto de la analgesia v de la insensibilidad
congénita al dolor y debe ser considerado como una
especial forma de apraxia. En el trabajo se refieren
las historias de cuatro de tales pacientes. Todos ellos
padecian una afasia de tipo mixto, con lesiones rréxi-
mas al gvrus supramarginalis del hemisferio dominan-
te. Al mismo tiempo existin un cuadro de alteracién
del esquema corporal y de la capacidad de reproducir
actitudes posturales en el espacio, junto con apraxia
{dioquinética o construccional. El conjunto del sindrome
expresa, no una lesién de un segmento limitado, sino
un nuevo patrén de conducta por reorganizacién fun-
cional del hemisferio.
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El fenémeno de Marcus Gunn “invertido” (sindrome
de Marin Amat).—El fenémeno de Marcus Gunn con-
siste en la apertura del cierre palpebral, por elevacién
del parpado ptésico, al abrir la mandibula; existe una
abundante literatura sobre el fenémeno. Muchas menog
pablicaciones existen sobre el descrito por Marin Amat
como fendmeno de Gunn invertido, consistente en cie-
rre del parpado ptésico por apertura de la boca; lo con-
sider6 como indicio de una sincinesia establecida por
conexiones periféricas entre el facial y el trigéming,
E! autor revisa la literatura existente y aduce tres ca-
sos; en los tres existia una pardlisis facial, y un estu-
dio detenido muestra que no es la apertura de la man-
dibula lo que desencadena el movimiento asociado, sing
la movilidad de otras partes de musculatura inervadas
por el facial; es, pues, una asociacién de movimientos
inervados todos ellos por el facial, y por consiguienta,
no tiene mis que un parecido superficial con el fené-
meno de Marcus Gunn,

Pardilisis de los misculos oculares externos en ia dia-
betes.—Se han descrito numerosas complicaciones neu-
rolégicas de la diabetes, las cuales han sido atribuidas
al trastorno metabélico o a déficit vitaminico secun-
dario. En los tiempos recientes tiende a concederse méis
valor a las alteraciones wvasculares en la génesis de
estos trastornos neurolégicos, y los autores han re.
unido 14 casos en los gue existian manifestaciones ocu-
lares, debidas a la oclusién de la arteria cerebelosa,
posterior-inferior. En el trabajo se refieren cinco de
tales casos. Siete enfermos tenian participacién del ter-
cer par, seis presentacién pardlisis del sexto y uno te-
nia una pardlisis combinada del tercero y del sexto,
La participacién del motor ocular comin no era uni
forme, sino que existian distintas combinaciones de
sindromes oculares. En todos existian hemorragias re-
tinianas, como indicio de la intensa participacidn de los
vasos. La neuropatia no tenia relacién con la gravedad
de la diabetes, sino con la duracién de la misma,
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Tratamiento con vitamina B en la anemia megaloblds-
tica infantil. A. Z, McFherson, U, Jonsson y R. W
Rundles,

Enfermedad glicogénica del higado. W. J. Matheson.

La influencia de las infecciones a=udas sobre el curse
de la alergia en nifios. B, F. Feingold.

Hialuronidasa en pediatria. J. Schwartzman.

Hemangiomas facial e intracraneal asociados. D, ¥. Dow-
ninr y M. B. Kreidberg.

Cianosis en nifios prematuros por intoxicacion con colo-
rantes de anilina. B. M. Kagan, B. Mirman, J. Calvin
y E. Lundeen.

Estudios sobre antibi6ticos en el liquido cefalorraquideo
I. El efecto inhibidor del liquor normal sobre la ac-

cién antibacteriana de la estreptomicina. R. . Jor-
dan y 7. 8. Hill,
Sarcoma con=énito. M, L. Dreyfuss.
* Cirrosis hepética en nifics. P. D. Keller y W. L. Nute.

Teforina. Resultados en nifios alérgicos.
5. 8 Moss.

Anemia de Cooley en una nifia negra. J. D, Coffrey ¥

. D. Salmon.

Enfermedad ouistica congénita del pulmén en nifios. G
A. McCloskey y M. L. Menten.

Tétanns del recién nacido. W. M. Block y M. J. Foster,

El cuidado domiciliario del nifio nrematuro. H. Bakwin.

Avances en terapéptica antibidtica. R. J, Elattener.

S. J. Levin ¥

Tratamiento con vitamina B,. en la anemia megalo-
blastica infantil.—En los tltimos afios se han publica-
do varios trabajos sobre una anemia grave megaloblds
tica en nifios menores de dieciocho meses y en cuyos
antecedentes existen infecciones y una alimentaci6n in-
adecuada. La anemia responde al higado y al 4cido
félico, por lo que tiene un cierto parecido con la ane
mia perniciosa; sin embargo, muchas veces es de tipo
normocrémico y normocitico. En el trabajo presente s€
refieren dos casos de la afeccién, uno de los cuales
mostré una respuesta muy brillante con una sola in
yeccién de 0,002 miligramos de vitamina B,. El otro
enfermo respondié también favorablemente, aungue e
quiri6 un tratamiento mds sostenido,
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El efecto inhibidor del liquor normal sobre la accién
antibacteriana de la estreptomicina.—Estudios de Tuc-
ker han demostrado que el liquor normal inhibe la ac-
cién de la penicilina. También se ha demostrado que el
suero humano normal es capaz de una accién inhibi-
dora sobre la estreptomicina y la penicilina. Los auto-
res tratan de demostrar que también es inhibida la
estreptomicina por el liguor normal. En estudios in
vitro, frente a un cultivo de Bacillus circulans, demues-
tran que la cantidad de estreptomicina necesaria para
inhibir el crecimiento bacteriano aumenta mucho cuan-
do se adiciona liguor al medio. La cantidad de anti-
biGtico ha de ser diez veces mayor cuando se afiaden
0,5 6 1 ¢. c. de liquor y 2,56 veces cuando s6lo se adi-
ciona 0,1 c¢. c. Se desconoce el mecanismo de la inhi-
bicién o destruccién de la estreptomicina por el liquor;
no es probable que se deba a una fijacién a las protei-
nas, como es verostmil en el caso del suero.

Cirrosis del higado en niifios.—El trabajo se funda en
la observacién de 40 casos de cirrosis en nifios peque-
fios. Las causas y la clasificacién de las mismas son
bastante similares a las de los adultos, casi todas de
cuyas formas se hallan representadas en los nifios. La
cirrosis obstructiva biliar es consecuencia de la atresia
de las vias biliares. La cirrosis nodular de Laennec
suele aparecer algo mds tardiamente y no es raro que
adopte el tipo del sindrome de Banti. La cirrosis con-
gestiva por hiposistolia y la cirrosis consecutiva a una
necrosis del higado no ofrecen peculiaridades distintas
de las de los adultos. Como mas tipicas de los nifios
deben admitirse las que son consecuencia de la eritro-
blastosis fetal (complicacién rara de esta enfermedad)
y dos casos de enfermedad de Wilson. La clasificacién
dista mucho de ser completa y siete de los casos que-
daron inclasificados.

Teforina. Resultados en nifos alérgicos.—La teforina
es el tartrato de 2-metil-9-fenil-2 3,4 9-tetrahidro-1-
piridindina, compuesto antihistaminico que posee una
estructura muy diferente de los restantes. Los autores
le han ensayado en 109 nifios alérgicos. La dosis usual
es de una cucharadita (10 mg.) cada tres o cuatro ho-
ras; en nifios mayores, comprimidos de 25 mg. cada
tres o cuatro horas. Los efectos son bastante alenta-
dores, ya que se consigue una considerable mejoria en
el 81 por 100 de los casos de fiebre de heno, en el
75 por 100 de los de asma polinico, en el 73 por 100
de los de asma perenne, ete. En el 20 por 100 de los
casos se producen reacciones desagradables, pero sélo
en el 8 por 100 fueron suficientemente intensas para
obligar a la suspensién de la medicacién. En los nifios
se suele observar un ligero efecto sedante, en vez de
la accién estimulante que es frecuente observar en los
adultos tratados con teforina.
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* Carditis en la poliomielitis. T. E. Ludden v J. E. Edwards.

* La suerte de la sangre inyectada en la pared arterial
W. B. Wartman y T. C. Laipply.

Granuloma submucoso gastrico con infiltracién eosinofi-
ca. J. Vanek,

* Lesiones de hipersensibilidad producidas en conejos por
la inyeccién de grandes cantidades de suero de ca-
ballo. R. H. More y C. R. McLean.

* La morfoloria de la neumoconinsis por humos de bauxi-
ta., J. Wyatt ¥y A. C. Riddell.

Hibernoma, un tumor graso especial. 0. A. Brines y M. H,
Johnson.

Lesiones arterioscler6ticns en monos carentes en piri-
doxina. J. F. Finehart y L. D. Greenberg.

La morfologia, funcién androgénica, hiperplasia y tumores

ge las células del hillo ovarico humano. W, H. Stern-
erg.
Adenoma de células oxifilas de la parétida. L. Meza-

Chavez.

Fibroma intramural del corazén. W, Kulka,

Micosis por mucor del intestino grueso. M. Moore, W. A,
Anderson vy H. Everett.

Toxoplasmosis canina. R. ¥. Langham y L. B. Sholl
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Carditis en la poliomielitis.—Son pocos los estudios
sobre lesiones de los 6rganos no nerviosos en la polio-
mielitis, a pesar de dque ya en descripciones antiguas
se hacen notar alteracicnes en el corazén y en otros
6rganos. Los autores nallan miocarditis en 14 casos de
35 fallecidos por poliomielitis aguda (frecuencia de 40
por 100). En dos casos se encontré endocarditis aguda
vegetante y endarteritis de un conducto arterioso. El
diagnéstico de micearditis debe sospecharse en todo en-
fermo de poliomielitis que tenga aspecto de cnfermo
grave. Es dudosa la trascendencia que pueda tener la
miocarditis en estos casos; de seis enfermos que falle-
cieron bruscamente, uno tenia una perforacién de la
auricula derecha; tres casos tenfan miocarditis, pero la
existencia de lesiones bulbares en todos ellos podia ex-
plicar perfectamente la muerte brusca. La miocarditis
parece ser més frecuente y grave en los adultos que en
los nifios y es verosimil que sea debida al mismo virus
poliomielitico, aunque este s6lo se podra asegurar cuan-
do se descubra el germen en las lesiones o se puedan
éstas reproducir por la inoculacién del virus.

La suerte de la sangre inyvectada en la pared arterial.
Se ha supuesto repetidamente que las hemorragias en
el espesor de la pared arterial pueden intervenir en la
produccién de arteriosclerosis o de aneurismas disecan-
tes. Los autores tratan de ver si tal sucede en perros, a
los que descubren la carétida, femoral y aorta abdomi-
nal e inyectan en su espesor una cierta cantidad de
sangre; estudian la pared arterial en distintos momen-
tos a partir de la inyecciébn. En ningtin caso consiguie-
ron inyectar la intima de los vasos, que en los perros
es muy delgada, sino sélo la media o la adventicia.
Los hematomas duran unos dos meses en estas loca-
lizaciones y después queda una cicatriz, que se ha obser-
vado entre los cuarenta y ocho y los trescientos no-
venta y dos dias de la inyeccién. En el 30 por 1060 de
los casos se observd una cierta esclerosis de la intima
sobre el hematoma, pero nunca se produjo ateroma ni
aneurisma disecante.

Lesiones de hipersensibilidad producidas en conejos
por la Inyeccién de grandes cantidades de suero de
caballo.—Son numerosas las enfermedades que se han
atribuido a un mecanismo de hipersensibilidad, por pre-
sentar lesiones peculiares en el conectivo. Los autores
tratan de ver si tales lesiones se producen en los co-
nejos cuando se les inyecta grandes cantidades de suero
de caballo. Se les inyecta una o varias veces una can-
tidad de 10 c. c. de suero por cada kilogramo de peso
del animal. De 77 animales tratados, en ¢l 60 por 100
se descubrieron lesiones similares a las de la periarteri-
tis nodosa. En cambio, no confirman los resultados de
Rich y Gregory sobre obtencién de carditis similares
a las reumdticas; en ningtin caso se descubrié un né-
dulo de Aschoff, y la endocarditis se presenta a veces
en los animales testigos. En las articulaciones se ob-
servé en un pequefio nimero de animales que se pro-
ducian lesiones inflamatorias y degenerativas més in-
tensas que las que se pueden apreciar en los animales
testigos.

La morfologia de la neumoconiosis por humos de
bauxita.—Recientemente se ha descubierto un nuevo
tipo de neumoconiosis grave en trabajadores en la pro-
duccién de corind6n artificial, utilizado para pulir. El
proceso se verifica en hornos a elevada temperatura, a
partir de bauxita, carbén y hierro. Durante el proceso
se originan humos blancos densos, que son los nocivos
para los trabajadores. Los autores describen seis casos
mortales, en los que se encuentran lesiones diferentes
de otras neumoconiosis. Los pulmones muestran una
fibrosis difusa, sin formacién de nédulos, y entre la
fibrosis se encuentran algunas grandes vesiculas de en-
fisema. No se conoce aiin cuél es la causa de esta fibro-
sils, pero es verosimil que una intensa exposicién a
polvo de aluminio amorfo pueda ser la causa primordial
del trastorno.
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Respuesta a la administracién parenteral de glucosa en
los rifiones normales y e¢n los rifiones de enfermos en
g:l? postoperatoria. D. R. Cooper, V. Iob y F. A.

er.

Estreptomicina oral como antiséptico intestinal. Obser-
vaciones sobre el rapido desarrollo de resistencia de
la E. Coli a la estreptomicina. J. S. Lockwood y col.

La importancia del nivel de la lesién en el prondatico y
tratamiento del cAncer de recto VVV porcién baja de colon
sigmoideo., J. M. Waugh y J. . Kirklin,

Tumores malignos del colon y recto. R. W. Poslethwait.

Tratamiento de la hemorragia gastroduodenal masiva. F.
H. Amendola.

Estudio experimental sobre los movimientos yeyunales
antiperistilticos. H. E. Fearse y M. Radakovich.
Simpatectomia en la arterioesclerosis periférica. E. E.

emerin.

Reacci6n tisular a las sustancias plasticas empleadas en
Cirugia, con especial peferencia al teflon. H. H. Le
Veen y J. R. Barberio.

Colapso pulmonar experimental. J. L. Southworth,

Estrepttornicina. en infecciones quirtrgicas. E. W. Pulaski
y otros.

Tratamiento quirirgico de las fistulas y laceraciones del
conducto parotideo. H. A. Bayley y V. Skaff.

Diverticulitis aguda del clego. F. C. Henry.

Aneurisma cirsoideo del scalp. Comunicacién de un caso.
O. F. Grimes y N. E. Freman.

Neutropenia esplénica primaria. Indicacién especifica de
la esplenectomia. L. T. Palumbo.

Rott}nra de un absceso subfrénico en el perieardio. N. C.

ayer.

Factores anatémicos en la patogenia de las hemorroides.
H. J. Fournier.

Tumores malignos del colon y recto.—El diagndéstico
precoz de las lesiones malignas del colon y del recto
es uno de los factores méas importantes para el tra-
tamiento quirfirgico y las indicaciones del mismo. Este
diagnéstico precoz depende fundamentalmente de la in-
vestigacién adecuada, cuando aparecen sintomas sos-
pechosos, tales como cambios en el cardcter de las
heces o del hébito intestinal del sujeto. Deben ser adop-
tadas medidas adecuadas previas al tratamiento qui-
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rargico, para corregir el balance electrolitico, la hipg.
proteinemia, deficiencia vitaminica y anemia. Los ade.

lantos en la técnica quirnrgica, transfusiones de san. _‘t-

gre durante la operacién, una mejor anestesia, el em.
pleo de agentes antibiéticos y quimioterdpicos, asi comg
la intubacién gastrointestinal, representan avances te.
rapéuticos que han hecho disminuir las cifras de mor.
bilidad y mortalidad. La reseccién y anastomosis pri-
maria para las lesiones del colon y la reseccién com-
binada abdomino-perineal para los tumores del rectg
son los procedimientos empleados por los autores.

Tratamiento de la hemorragia gastroduodenal masiva,
El término hemorragia masiva debe ser aplicado fini-
camente a la pérdida aguda y rédpida de sangre que
conduce al shock hemorrdgico. La hipotensién severa
y prolongada producida por una hemorragia aguda pue-
de originar lesiones irreparables, sobre todo en los en-
fermos de edad avanzada. El riesgo de muerte por
hemorragia debida a tlcera digestiva aumenta con la
edad del paciente, y es mayor en la ftlcera gastrica
que en la duodenal. La hemorragia es mucho més pe-
ligrosa cuando es precedida o se acompafia de dolor,
o bien cuando existe estenosis pilérica, o cuando la
hemorragia se reproduce estando el enfermo convale-
ciente de una hemorragia anterior. La intervencién qui-
rirgica, cuando estd indicada, ofrece menos riesgos
durante las primeras cuarenta y ocho horas. Se pre-
senta un plan para el tratamiento de las hemorragias
gastroduodenales masivas, discutiéndose los casos en
que puede estar indicada una intervencién quirtrgica,
Estos son: enfermos mayores de cincuenta afios que
después de transfusiones, etc., continGian con pulso ra-
pido, hipotensién, disnea, etc.; enfermos jovenes que
no mejoran en el curso de cuarenta y ocho horas des-
pués de transfusiones repetidas; recidivas de hemorra-
gias agudas copiosas con poco intervalo; hemorragias
implantadas sobre estenosis piléricas; coexistencia si-
multénea de hemorragia y perforacién.
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