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P. Casanovas Puig, Juan Colom, M. Fornell Casals A 
Gómez y Gómez, Alejandro León, Fernando Manchón: 
r. Mónaco Gassó, Juan J. Permanyer, Pedro Pujo!, J. 
Sala Roig, R. Solanich Riera, Juan Surós, Teodoro Tor­
né, E. Vida! Colomer, J. M. Vilaseca, J. Vilar Bonet y 

J. Vives Mañé. 

Tendrá 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, exposición de los siguientes temas, en el tiempo 
máximo de media hora: 

La gastroentcrología en Medicina. Afecciones buca­
les. Afecciones benignas del esófago. Cáncer del esófa­
go. Gastritis. Dilatación aguda del estómago. Enferme­
dad ulcerativa. Cáncer del estómago: diagnóstico pre­
coz. Ptosis digestivas. Etiopatogenia de las enteropa­
tías. Diarreas: etiopatogenia. Colitis: etiopatogenia. Tu­
berculosis intestinal. Estreñimiento. Diagnóstico de la 
apendicitis aguda. Apendicitis crónicas. Tumores intes­
tinales. Síndrom<'S oclusivos. Rectitis. Tumores recta­
les. Parásitos int<'stinales. Pancrcatitis. Cáncer del pán­
creas. Clínica de la insuficiencia hepática. Ictericia ca­
tan·al. Ictericia hepática grave. Ictericia litiásica. Ci­
rrosis hepáticas: concepto y clasificación. Absceso he­
pático. Quiste hidatldico del hígado. La pileflebitis y 
el síndrom<' de bloqueo portal. Afecciones de las vías 
biliar<'s: etiopatog<'nia. Litiasis biliar. Neoplasias de las 
vías biliares. Colecistitis agudas. Colecistopatlas cró­
nicas. Síndromes funcionales del aparato digestivo. 

Seguidam<'ntc a la l'xposición de cada tema habrá 
presentación d<' enfermos. 

2." Al propio tiempo, todos los días por la mañana, 
clast' práctica en los Laboratorios, Dispensarios y De­
partamento Radiológico d<' la Clínica Médica B, bajo 
el sigui<'nt<' programa: 

Radiología. Esófago: dos sesiones. Gastritis: una 
sesión. Ulcus gastroduod<'nal : cuatro sesiones. Cáncer 
del estómago: dos sesiones. Intestino: tres sesiones. Hí­
gado y vías biliares: dos sesiones. 

Rectoscopia. Ocho sesiones. 
Gastroscopia. Dos sesiones. 
Laparoscopia. Dos sesiones. 
Laboratorio. Jugo gástrico: tres sesiones. Jugo duo­

denal: dos sesiones. Heces: cuatro sesiones. Explora­
ción funcional hepática: cuatro sesiones. Exploración 
funcional pancreática: una sesión. 

La Facultad de Medicina extenderá dos certificados: 
uno de asistencia al curso y otro de suficiencia en la 
Especialidad de Aparato Digestivo. Para obtener este 
último será preciso asistir a los trabajos clínicos del 
Dispensario de Patología Digestiva de la Clinica Médi-

ca B, o de otro Centro reconocido por la Facultad, du­
rante seis meses, y aprobar un examen ante <'1 Tribu­
nal que nombrará el Ilmo. Sr. Decano. Los exámenes 
tendrán lugar el 22 de noviembre del mismo año. 

Inscripciones. Secretaria de la Facultad de Medi­
cina de Barcelona. Importe de la matrícula: 500 ptas. 

B'ACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA 

Cátcdrct de Dermatoloyíu y Vcnc.nolo!Jía. 

Prof. Luis de Azúa Dochao. 

II Cursillo: Lecciones ,de Sifiliograiía para Médicos In­
ternistas y Generales, organizado por la Cátedra de 
Dermatología en colaboración conjunta del Profesorado 
de la Facultad, que se celebrará durante la semana del 

20 al 25 de febrero de 1950. 

Pro!Jrama del Cursillo. Mes de jdJ1"1 m d1 · 1950. 

Día 20. "Historia de la sífilis". Dr. Oliver. "Nocio­
nes de Patología General y sífilis cutáneo-mucosa". 
Doctor Azúa. 

Día 21. "Sífilis y embarazo". Dr. Puga. "Sífilis con­
génita". Dr. Lorente. 

Dia 22. "Sífilis y sistema circulatorio". Dr. Aznar. 
"Sífilis renal". Dr. La Figue1a. 

Día 23. "Sífilis hepática". Dr. Civeira. "Sífilis del 
sistema nervioso". Dr. Pérez Argilés. 

Día 24.- "Sífilis ocular". Dr. Palomar. "Sífilis en 
Otorrinolaringología". Dr. Fairén. 

Día 25.- "La sífilis, los traumatismos y el cáncer". 
Dr. Lozano. "Modernas orientaciones en el tratamien­
to de la sífilis". Dr. Mateo Tinao. 

La primera lección tendrá lugar a las once de la 
mañana del lunes día 20, en el aula que oportunamen­
te se anunciará en la Secretaría de la Facultad. Con 
la debida antelación irán anunciándose los horarios de 
las demás lecciones de mañana y tarde. 

Las exposiciones teóricas serán complementadas con 
la asistencia de los señores Cursillistas a los diversos 
Servicios y presentación de enfermos. 

La matrícula puede realizarse dirigiéndose a la Se­
cretaría de la Facultad de Medicina (Plaza de Paraí­
so, 1), o directamente a la Cátedra de Dermatología, li­
mitándose a 30 el número de asistentes y siendo de 200 
pesetas la inscripción al Cursillo. Al finalizar éste, si 
la regularidad en la asistencia lo justifica, se extende­
rá el correspondient e certificado, que podrá servir de 
base para posteriores cur sillos de ampliación. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

MEDIZIN IN BEWEGUNG. R. SIEBECK. Georg Thie­
me. Stuttgart, 1948. Un volumen en cuarto de 520 
páginas, 27 DM. 

Es la Medicina algo vivo, y por ello, tanto en la in­
vestigación como en el actuar médico debe concebirse 
en constante movimiento. Cambian las teorías, la for­
ma en que se realiza su proceso fundamental: el en­
cuentro entre médico y enfermo y "no en último tér­
mino el trat>ajo del que intenta describir el breve tre­
cho de camino que le ha sido dado vivir". Bajo este 
lema el discípulo de Krchl y actual director de la clí­
nica que en Heidelberg lleva su nombre, pasa revista 
a un amplio sector de la medicina clínica, desde los pro­
blemas generales del conocimiento médico hasta las 

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

Sin embargo, nada menos misceláneo. Todo el libro, 
que comprende capítulos escritos en épocas muy di­
ferentes, traduce la férrea unidad que Ir prC'sta la per­
sonalidad de quien es, ante todo, un excclenh' clínico 
y una de las figuras más nobles e interesantes de la 
Medicina actual. Esto no obstante, anticipemos qu<' 
saldrá defraudado de su lectura quien tusquc C'n él no­
vedades. Casi todas sus secciones sobrP <'1 metabolis­
mo, la tireotoxicosis, la alergia, el ulcus, la pulmonía, 
las cardiopatías, etc. se han escrito prescindiendo de 
la bibliografía más r eciente y ateniéndose de manera 
exclusiva a las publicaciones alemanas. Quien lo ex.a-
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mine con eso. deformación espiritual que el hábito de 
las oposicion<'s ha creado entre nosotros no descubrirá 
más que ｬ｡ｾｮ｡ｳ＠ a veces extraordinarias. 

Es, en camb:o, un manual que no se r<'comendará 
tastant<' al qu<' en un tratado de cllnica médica busque 
ante tojo el diálogo con el médico lleno de experiencia 
y de sentido humano, que cuenta, <'n forma sencilla y 
vivaz lo que él 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 rc­
IE'cr cosas casi siempre ya bien sabidas, pero que por es­
tar dichas en un t ono muy personal nos llegan impreg-­
nadas de una nueva ensC'ilanz::t.. Las numerosas histo­
rias cl!nicas intercalad:1s permiten ｨ｡｣･ｲｳｾ＠ la ilusión 
de que se participa dircctamC'nte en la cnsefianza de 
un gran maestro. SiC'becl< ha sido uno de los más im­
portantes pr<'cursores de lo que hoy se llama patología 
psicosomática. Sin concesión alguna a la boga actual, 
desconociendo probablem<'nte la mayoría de los traba­
jos más recientes, no por ello los capítulos que dedica 
a este aspecto de la Medicina dejan de tener un acento 
muy certero. 

Termma el libro con unas piginas sobre "el médico 
y la Medicina en cuanto responsables", que, en su 
brevedad, pueden figurar entre las más be11as que se 
han C'scrito ('n la Medicina de todos los tiempos. Al 
igual que otras recientes de Kretschmer, nos muestra 
la reperc:.tsión del trágico vendaval de los últimos afios 
en la medicina alemana. Mas esta vez, sin postular 
como norma médica ese vago "humorismo", otrora en 
boga, sino que, con decisión- "la decisión" reza el ti­
tulo del folie-se la formula en función de una id<'a 
religiosa. A muchos sorprenderá esta confesión al fi­
nal de un libro en el q·¡e culmina una de las mejores 
tradic:ones de la medicina científico-natural de nues­
tro siglo. No al que perciba las lejanas resonancias de 
donde procede y cuánto importa en el maltrecho cuer­
ro de la ciencia europea actual esta declaración de fe, 
a la vez profesional y religiosa, que hace decir al au­
tor: Ｂｳｾｬｯ＠ 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 \'ida q11e se nos ha prometido". Tal 
es la tónica de esta "Medicina en movimiento", que, 
apenas publicada, nos impresiona por su estabilidad de 
obra clásica, por su valor permanente. 

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

Se recogen en esta monografía las conferencias pro­
r.unciadas en el interesante Curso de Síndromes Cir­
culatorios de Urgencia, realizado en el Instituto del 
Prof. Marafión, bajo la dirección del ilustre especialis­
ta Dr. Duque. La oportunidad de recoger tantos cono­
cimientos necesarios al médico en su actuación profe­
sional, y la calidad de Jos conferenciantes, hacen de 
este libro, que permite ponerse en contacto con las 
ideas vertidas a los que no las escucharon de viva voz, 
una información amplia y vivida sobre las principa­
les cuestiones t ratadas. 

En sucesivos capítulos se estudian las disneas paro­
xísticas cardiacas, el cor pulmonale, las arritmias pa­
roxisticas, síncopes, insuficiencia periférica, ｩｮｾ｡ｲｴｯ＠ de 
miocardio e insuficiencia coronaria, tratamiento del 
angor y accidentes coronarios, accidentes circulatorios 
agudos de origen endocrino, etc. 

Los autores son dignos de la felicitación más enco­
miástica por la publicación de est e libro altamente re­
comendable. 

COMPENDIO DE TERAPEUTICA. M. MESINI-V. ME­
NOLI. - (Traducción de Alfredo Rocha). Editorial 
Seix y Barra!, S. A. , Barcelona, 1949.-Un volumen 
en cuarto, con 508 páginas, 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, 

enemigos de las "papillas de terapéutica práctica", y 
este libro está escrito en forma muy resumida y clá. 
sica en el sentido de las trrapéuticas que solian pub!i. 
carse hace unos afios, con recrtas y análisis sucesivos 
de enfcrmedad<'s. Muchos problemas importantes de la 
terapéutica actual, que es lo que el médico busca cuan. 
do ve un nuevo libro, faltan en esta obra, cuya utili. 
dad es por esto limitada. Basta ver, por ejemplo, cómo 
se describe el tratamiento de la anemia perniciosa, las 
meningitis, la miastenia, el edema de Quincke, la ja­
queca, etc., etc. 

TECHNIQUE DE LA CHIRURGIE DU STI1PATHl­
QUE ET DE SES INFILTRATIONS. O. LAMBRET, P. 
RA.ZE.\10:\1 et P. DECOULX. G. Doin & Cie, Editcurs. 
Parls. Un volumen en cuarto, de 240 pá.ginas, con 
103 figuras, 850 francos. 

Es de celebrar la publicación en t•stc libro dl'l con­
junto de técnicas de actuación sobre el simpático y sus 
rcsecc:oncs, ramisecciones e infiltración del simpático 
cervical, ｧ｡ｮｾｬｩｯ＠ <'Strcllado, plexo prcaórtico, esplácni­
cos, simpático lumbar, cte. 

El libro está escrito con claridad y numcro.sos es· 
quemas facilitan la comprrnsión. 

AQUISI<;OES RECENTES Dg ANGIO-CARDIOLQ. 
GIA. Centro de Cardiolog-la ｍ￩､ｩ｣ｯＭｾｯ､ｮｬ＠ de Coim­
bra. Coimbra, 1949. Un volumen rn cuarto, clt• 420 
pá.ginas. 

Con el mayor intt'rés y con mucho frutn será leido 
por todos los médicos, principalmente por 1 r), ｩｮｬ｣ｲ｣ｾ｡ﾭ

dos en los problemas card10lógicos, <'Ste libro. que com· 
prende tma serir de Jrccionrs profesarlas en l!l1R en los 
ho<:-pitales de la Universidad de Coimbra. bajo los aus­
picios del Centro de Cardiología Mé<lico-Socinl. 

Se exponen trmas de palpitante intp¡t"'s, como In nna· 
tomla del sistema coronario, la scmiolog1n dl'l infarto, 
la fisiopatologla de la insuficirncia <':lrcllac'l l'l C'lr 
diopatias congénita!!, sJfil!lica..'l y d tratamu·nto qu 
rúrg-ico, la revascularizac1ón éardíaca, el tratamiento 
quirúrgico de la angina de pecho, la ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ de la 
asistolia, la carditis reumática y la génesis del siste­
ma cardio-reno-vascular (Prof. Mosinger), bajo el as­
pecto de la responsabilidad del sistema neuroendocrino 
en relación con los conceptos de Selye. 

La altura de los autores de los respectivos capítulos 
y la forma en que éstos están tratados, hacC'n conside­
rablemente interesante este libro, nueva prueba de la 
fructífera actividad de la cardiología del país hermano. 

TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS. J. 
M. VIT..ACLARA.--Salvat, Editores. Barcelona, 1948. 
Un volumen en cuarto, de 86 páginas, 24 pesetas. 

En esta breve monografla expone el autor de una 
manera sucinta y clara lo más principal de la diabetes 
en la forma necesaria para el médico práctico. 

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 páginas, con 19 figuras, 25 pesetas. 

"Lehrbuch der Traumanalvse". Schultz-Hcncke, H.­
Georg Thieme Verlag. Berlín, 1949.-Un volumen en 
cuarto, de 283 páginas, 24 DM. 

"Einftihrung in die Innere Medizin". Wolf, H. J.­
Georg Thieme Verlag, Bcrlin, 1949.- Un volumen en 
cuarto, de 656 páginas, con 73 figuras, 27 DM. 

"Grundlagen der statistichen Methoden fUr Mediziner 
und Biologen". Hosemann, H.-Georg Thieme, Verlag. 
Berlín, 1949.-Un volumen en cuarto, de 131 páginas, 
con 29 figuras y 36 tabla3, 14,80 DM. 

"Atlas de r Haut- und Gcschlechtskrankheiten". Frie· 
boes, W. und Schtinfeld, W.-Georg Thiomc Ver!ag. 
Berl!n, 1949.-Un volumen en cuarto, de 255 páginas Y 
428 figuras en colores, 66 DM. 
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B) R E F E R A T A S 

The Biochemical Journal. 

H- 2- 1949 

Formacitn de trnnsportado¡·es de hidrógeno por ,>eroxlda­
ción catalllir·n de la hemntina. A. Albert y J. E. l•nlk. 

Metabolismo de los dedvados del tolueno 2. Derivados me­
Ul-¡¡ustituidos nuclearcs de la N-fenilurea. H. G. Bray, 
II. J. Lalte y W. V. Thorpe. 

I<:fecto ll<' la deaminaci(n y de la esterificaclón ¡¡obre la 
actividad del colágeno. J. H. Bowe!l y R. H. Kenten. 

F.fccto ·del lactorncillus arabinosus sobre el ácido nlco­
t!nico y sus clcrivndos. H. Mcllwain, D. A. Stanley y 
D. E. Ilug-hes. 

• Distribución ele la g-lutamina v del ácido glutámico en Ioti 
te iidos animales. H . A. I<rebs, L. V. Egg!e¡¡ton y R. 
Hems. 

Mt'todo 1 ｡ｲＱｾ＠ la determinación de las constantes de se­
dimentación en sustancias de poco peso molecular. Es­
tudios sobre los productos de oxidación de la insulina. 
II. Gutfn•und y A. G. Ogston. 

• Inhibiclorcs <:e In nrotNISa. I. Naturaleza de la antipro­
tPnsa s{)l'lcn. E. S. Duthle y L. Lohenz. 

• Inhibidores <!e la ｰｲｯｴ･ｾｬｳ｡Ｎ＠ IT. Proteasas bacterianas y 

su¡¡ inhibidores. E. S. Duthie y L. Lorenz. · 
lict<'rminación del fósforo ntdiactivo en los ｭ｡ｴ･ｲｩ｡ｬ･ｾ＠

｢ｩｯｬ￳ｾｩ＼ＧｯｳＮ＠ L. ｙｯｵｮｾＮ＠ M. Edson y J. M. McCnrter. 
• Método colorimf,t rir·o rllra la mlcrodeterminación de thy­

mina. D. L. \Vhoodhouse. 
Disminución anncróblca del potasio del cerebro. c. K 

IJixon. 
Aclivaeión <1<' la fosfog-lucomutasa por los iones metá­

licos. L. H. Stlcldand. 
F.fN·to dc la concentrnci(•n de peróxido y otros factores 

!'Obr<' In clcscomnosición del neróxido de hidrógeno por 
In cntall\1'11. P. Gcorg-e. 

• Actividad succlnico-dehtdrogenasa del s istema eltocromo 
<>n rlifcr<'ntes l"rc¡ arocioncs de tejidos. D. Kellin y 
F. IIn1·tr!'<'. 

ｃｯｭｬＢｯｮｲｮｴ｣ｾ＠ flr>lrlnH !lP In ):!'rasa de foC'a v de los ｨｬｧ｡ｲｬｯｾ＠
g-rasos. T. P. ITildltch y S. P. Pathalc 

• Acci1 n rlc In trll'slnn Rohre ln insulina. J. A. V. Butler. 
E. C. Dodds y J. M. L. Sthepen. 

ｆＮＮｳｴｵ､ｩｯ＾ｾ＠ ＾ｾｯ｢ｲＡＧ＠ hionulmi<'ll. de Jos microorg-anismos. 80. 
Mnt!'r!al! ｲＧｬｬ Ｑ ｮｾＺＭｮｴ･ｳ＠ del rPnicilium islandicnm. I rflr­
te. 1 :4 :--trlhiclroxi-2 metil-antraqulnona. B. H. Ho­
ward v TI. Ratstriclt. 

F.studios ri<' rletoxicnci(n. 21. Metabolismo de la fenaceti­
nn cn el conejo y algunaR obEervaciones sobre el me­
!fl"n1ismo de la acetanilida. G. A. Garton y R. T. 
Williams. 

Estudios <11" cletoxicaci'n. 22. Metabolismo del quino! v el 
ｲ･ｾＮｯｲ｣ｩｮｯｬ＠ cn el coneio en relación con el metabolismo 
dPI h<'nceno. r.. A. Garton v R. T. Williams. 

ｅｳｴｵｲｬｩｯ＼ｾ＠ r'e dt"foxicn"ión. 23. :reMinr¡ de la anilina en el 
conejo. J. N. S'11ith y R. T. Williams. 

Estudios dc detoxicación. 24. Metabolismo de la n-fene­
tidin'l, con n.l¡.,rurHts ｮ｢ｦ＼ｴＢｬＢｙｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ sobre las anisidinas. 
J. N. Smith y R. T. W!lliams. 

Mét.odo narn cl i-c'!'istro g-ráfico continuo de la concen­
trn,.i<"n r!'dinf'tivn di' varias regiones del cuerpo si­
multfincnm<'nle. M. Reiss, F. E. Badrick, J. M. Hal­
lccrston y J. H. \Vhite. 

Distribución <1<> la glnta"llina y el ácido ｾ ｬｵｴ￡ｭ ｩ｣ｯ＠ en 
los tejidos animaks.- Se sabe que, tanto la glutamina 
como el ácido glutámieo, aparte de desempefíar un pa­
pel estructural proteico, tienen una acción especifica 
en el metabolismo d<'l animal no bien conocida; una de 
las formas C'n qu<' !'e podria llegar a instituir algunas 
de sus funciones ser'a estudiando su distribución en los 
tejidos animales. Est<> es el fin del presente trabajo, en 
el cual se hace dicho estudio por el método de la de­
carl::oxilasa, estudiando separadamente la glutamina y 
el ácido ｾｬｵｴ￱Ｎｭｩ｣ｯ＠ en los diversos tejidos (incluyendo 
material fetal) d<> 21 animales diferentes y en 54 mues­
tras de plasma hurrnno. La suma de concentraciones de 
ácido glutámieo más glutamina es muy superior en el 
cerebro, corazón, bazo v timo, algo más inferior en el 
ovario. tiroid<:>s v pulmón y mucho menor en el reste de 
los teiidos. En cuanto a su proporción, la cantidad de 
glutamina pr<'domina en el plasma y en el corazón, 
ocurriendo a la inversa en el resto de los t ejid•)S. 

Inhlbldores d(• la protcasa. 1. Naturaleza de la pro­
teasa sérka. Tanto la tripsina como el poder antitrip­
tico del suero pueden ser medidos viscosimétricamentc 
utilizando la gelatina como substrato, al igual que se 
hace para la determinación de hialuronidasa. El ¡::odcr 
antr!ptico del suero es relativamente estable, y después 
de la precipitación fraccionada se ve cómo está asocia­
do a todas las fracciones proteicas, pero principalmen-

le a la fracción más soluble de la albúmma. No puede 
ser destruido ni extraído mediante el éter, pero es fá­
cilmente afectado por el cloroformo. Un auml'nto de 
la concentraqión de hidrogeniones produce una dismi­
nución de su actividad. Consiguen los autor<>s aislar una 
pequefia cantidad de dicho material, el cual no se afec­
ta por la adición de estreptoquinasa. Este poder anti­
tr!ptico es variable en las diferentes especies, pero muy 
constante dentro de la misma especie. La administra­
ción oral de tripsina no produce un aumento de la ac­
ción inhibidora; solamente se produce un ligero aumen­
to tras la inyección repetida diariamente. En cuanto 
a la cl'nica, se observa un aumento en ciertas formas 
de tucerculosis y en los periodos finales dC'l embarazo 

ｉｮｨｩ｢ｬ､ｯｲ･ｾ＠ de la 1>roteasa. 11. Protea"a" bacteriana., 
y sus inhibidores.-Es conocido desde muy antiguo la 
acción inhibidora del ｾｵ･Ｑ＠ o normal o inrrrme sobre las 
proteasas bacterianas; ahora bien, en los filtrados de 
cultivos bacterianos existen varias proteasas, de las 
cuales sola:nente una es inhibida por el suero. Estu­
dian los autores esta actividad inhibidora del suero. 
por los métodos descritos en el articulo anterior. Su 
acción reside en un componente lábil de la fracción glo­
bullnica del plasma, siendo muy variable el poder in­
hibidor según las LSpecies animales. Por otro lado, las 
diferentes proteasas bacterianas tienen distintas resis­
tencias frente al poder inhibitorio del suero. 

ｍ ｾ ｴｯ､ｯ＠ microcolorimHrico pa•·a la d<>terminación df'l 
thymina. Se describe un método colorimétrico para la 
determinación de thymina, con una amplitnd de 50 a 
500 ｾ｡ｭｭ｡ｳ＠ por 2 c. c. de solución. Se funda en la re­
acción coloreada que se produce en presencia del reacti­
vo diazo de Koessler y Hanl,e, en solución alcalina de 
carbonato sódico. Después de describir el método minu­
ciosamente, se hacen consideraciones acerca de su es­
pecificidad y sensibilidad. 

Actividad suc<>inico-dehidrogcnasa del si.,tema cito­
cromo en diferentes preparacione., de tejidos. Se estu­
dia la actividad succínico-dehidrogenasa del sistema ci­
tocromo, en diversos tipos de extractos de tejidos, in­
sistiendo en el efecto de la <:>structura coloidal sobre la 
acción enzimática. Las preparaciones de músculo car­
d"aco muestran su rroixima actividad a una concentra­
ción de fosfatos 0,15 M: a concentraciones inferiores 
la adición de iones metálicos produce una inhibición. 
que también se produce por la adición de proteinas des­
naturalizadas. El descenso de actividad que se produce 
por el ｣ｯｮｾ･ｬ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ o por la desecación al vacio. se 
puede restaurar por la adición de citrocromo C. Las pre­
paraciones de riñón son menos activas, presentando 
las mismas alteraciones al enfriamiento y desecación 
al vacio. En cambio, su actividad disminuye al aumen­
tar la concentración del fosfato. Las alteraciones pro­
ducidas por estos agentes inhibidores es de suponer 
estén determinadas por la formación floculenta de pre­
cipitados, la adición de citocromo C actuaria como ca­
talizando el proceso óxido reductor, pero no afectando 
a las estructuras coloidales alteradas. 

Acción de la tripsina c;obre la in.,ulina. Se reinves­
ti!ra la acción de la tripsina sobre la insulina, demos­
trándose cómo la tripsina purificada tieTJe menos ac­
ción que la tripsina original. Utilizando insulina cua­
tro veces recristalizada, se demu<:>stra que la acción de 
la tripsina purificada detcrrro'na una formación de N no 
proteico casi similar a la que se produce por la solu­
ci<'>n de 111. insulina en ('} puff<:>r solamcnt<:>, pero la ac­
tividad biológica de la insulina disminuye. El análisis 
en la ultracentrifuga de la insulina recuperada demues­
tra cómo su composición es menos homog-énea que an­
tes de ser tratada. Estos hechos hacen sospechar que 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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• El ¡;indromc cte In diabetes mcllitus y !:;us ＼ＧｮｵｳｮｾＮ＠ H. P. 
Himsworth. 

Lesiones y mucrt" por el myo. ｾｦＮ＠ J. G. Lynch y P li. 
Short house. 

Abscc><n tuberculoso en el sitio de las 11\) l'l"('iones de ¡ <'­
nidlina. n. D. Forbes y F. G. St. Clair ｓｴｲ｡ｮｾ＼ＧＮ＠

!'reparado de tt>stosterona d(' a('ción dunHit.'l'a. E. Cnr­
linfanti. F. D'Aio y L . Cutolo. 

Una ｾｩｬｬ｡＠ de rueda::;. A.· G. B. Poole. 

El !'índnm·t• tlt:> la ,liaiH't<>.., m<'llitu ... ;1 ..,n!> eau.,a .... 
Rara V<'Z es posibk definir pn•cisamentc• una ｾ＾ｮｦ･ｲｭ･ﾭ
dad, pero l'S siempre' posibiP caracterizar un '5Ín<lromC' 
a condición de desg-losarlo dl otros síndromes secunda­
rios, dl' forma ｱｵｾ＠ ｣Ｎｳｴｾ＠ claros los rasgos esenciall'<>. 
El rasgo e.sl•ncial del síndmme de la diabetes mellitus 
es la ell•vación de la glucemia por encima de los límitPs 
norrr•1l0s; Ól' esto d0pendc la glucosuria, y cuando su 
grado es suficiente, la poliuria y la !'ed. Pero ninguna 
de estas manifestacioncs ni cualquit'r otra en lo . .; C'n­
fermos diablticos son pecuhares de la diabctes mellitus 
y d síndrom0 puede aptreecr en ausencia de agota­
iniC'nto. cetosis o cualquier evidencia d0 fracaso 0n ls 
e>xidacién de los hidratos de carbono. El criterio esen­
cial. pues. es la hiperglucemia anormal. Las ca•1sas de 
ésta caen dentro de dos amplios grupos de acuPr<lo con 
d lugar del defc>cto primario. Aquellos l n los (}H.:' est1. 
empeorada la línea directa del metabolismo hidrocarbo­
nado y aquellos en los que inicialmente no hay tal ,•m­
peoramiento. sino más bien una incapacidad para al­
macenar los carl::ohidratos ingeridos. como grasa o glu­
cógeno. En el primer grupo están el déficit primario de 
insulina y la inhibición de la insulina consiguiente a la 
hiperfunción del lóbulo antC'rior de la hipófisis; en l'1 
ｲｮ ｾｳ ｭｯ＠ grupo entra también cualquier interferencia con 
la cadena de la oxidación intracelular de los t1idratos 
de carbono. como, por ejemplo. la híperglicemia ､ｾ＠ la 
carencia experimental en tiamina. El segundo grupo in­
cluiría la hipergliclmia anormal de los diabéticos obC:­
sos, cuyo síndrome desaparece al reducir el peso, y la 
que aco:npaña a la hepatectomía producida quirúrgica­
mente o por tumores. No está, sin embargo, claro cuán­
tas hiprrglucemias anormal0s deben ser clasificadas. 
La asociada con hipcrfunción de la corteza suprarrenal 
entraría probablemente en el grupo debido a inhibición 
directa de la insulina; la significación fundamental del 
estado ¡::rediabético que existe en algunas mujeres em­
barazadas queda aún por verse; la posición de las hi· 
perglicemias debidas a. la infección y a varios tóxicos 
puede localizarse solan:•ente por datos ulteriores. P ero 
sin relación con la localización del defecto primario, la 
hiperglicemia anormal común a todos puede conducir a 
la lesión de los islotes y déficit secundario de insulina 
y así a la supervención o agravación de un empeora­
miento del metabolismo directo de los hidratos ctc car­
bono por las células. Todos los defectos primarios, sal­
vo uno, causan insensibilidad a la insulina, y la excep­
ción es el déficit de insulina. Los resultados de la prue­
ba de insulina-glucosa demuestran que mientras la 
1·espuesta sensible es la regla en los sujetos jóvenes, la 
respuesta insensible se obtiene en l!ls edades media y 
avanzada. La incidencia de diabetes aumenta rápida­
mente en la edad media de la vida, y el tipo de diabético 
insulin-insensible es, por lo tanto, el rr•is corriente en 
cualquier población diabética represt'ntativa. Aparccr 
así qu" debemos acostumbrarnos a la idea de que U'1 

déficit primario de insulina es sólo una, y no la más 
frecuente, de las causas del síndrom" diabético, lo qu<• 
no quierc decir, sin rml::argo, que en los otros tipos de 
｣｡ｾ＠ os :-ca irracional la terapéutica con insulina. La insu­
lina es nurstro único medio dr anular c•Jalquier inhibi­
ción excPsiva drl proceso por 01 oue la glucosa <'ntra en 
la corrir•nte metabólica. Dentro de la célula e;.;ist" una 
cadena di' reacciones y siernpn• que <'1 nivel de un en­
zima particular no esté reducido por debajo de un mí­
nimo, aumentando la concentración del substrato in­
gresado, debe esperarse la aceleración del ritmo dt>l tur· 
nover. Pero hay casos raros en los que la insulina falla, 
y entonces hay que presumir que el defecto primario es 

demasiado grande pata ser dominado por la ins11lina. 
Es solamente descubriendo la naturaleza dt• tal0s de­
fl ctos primarios coin:> podremos m••jorar nu0stra tera­
péutica, y lo qu0 es más importante', prevenir el sín­
drome diabético. 

6.:i52 - :!li de marzo dl' 1949 

El <lesarrollo de ntll'ti( ros H€'1"\ idos de !;anidad. A. L. 
Banks. 

• La acción dt• la dihicln>t'l"g"Oeornina sobre la ･ｩｬＢＨｾｵ ｬ｡ ｲ•ｊ￳ｮＮ＠

R. H. Got'tz. 
Rt•sultados inmediatos dt• la g-n;;tn•<•tomia pardal para la 

úlcera ptsptica. B. D. Milst€'in 
AKranulo<·itosis y trornhopeniH •·ons('l'Uli\ a:; al €'Jl1pleo d€' 

tridiona. T. \V. Fm·stt'l'. J. W. 'v\'atson v E. :N'enmnrl<. 
• Yeyunitis n€' t' r ótica. K. A. Fiel< ｾﾷ＠ A. P . \Voll<l'n. 

Ef<'cto el€' la ,·adiumt<'rania intrautt•rina suhl't• lu. runc tón 
O\'árica. G. Golds<·hei<h'r 

• Empleo el€' tromhina t•n la punción lw páti<'a L. Fri••drcich 
y ｾＱＮ＠ Policzer. 

la acción di' la dihi<' rO{'I"g{>Cornina sobre la c·i rcula<"ifm. 
Los beneficiosos resultados de la :<1mpat{•clomia 0n al­
gunos casos de hipertcnl'lion han 1mpulsado la mv,sllga­
ción sobre cirrtas drogas capacvs dP paralizar la acti­
vidad simpática; aunqta• c•l papel dt>l sistPmn nt·rviosn 
simpático en la patogenia dr la hiPl'rtt·nsión Ho l'!;lá 
l:il'n aclarado. la hipótt•sis dt> qut• jtwga una part<' im­
portante. al mt>nos en t'l mantl'nimit•nto <lt' una pn·slón 
art<>rial alta SI no c•n su patogerwsis. ha rl'clbldo nuf'­
\'OS ímpetus a pa1tir dt• rt>Cit•ntt•s PXJX•nm,.ntos. Hay, 
pues, razont:•s sufici<'ntl's para ,.¡ t·n,;avo d(• nwjorar la 
hipertensión por medios bioquímicos dirigidos hac1a la 
interrupción de influencia<> conslril"loras nPuróg<'nas ex­
Cl'Sivas sobn• t•l sil'llt•ma vascular· en su <'onjunlo. El 
autor describe aquí los eft'ctos dP un nut•vo clt•rl\"ad•l 
hidrogenado ciPI ｣ｯｲｮ＼•ｺｵｴｾｬｯＮ＠ la dlhiclro<•rgo<'OI nlna 
ID H. O. 180 '· sobre el sisterr. l canliovascular. La tll­
hidrocrgocornina rs pummenlt• simpatlcolltiea, y no 
c•onlienc el principio act1vo que actúa d1n•ctam ... nte so· 
bre la musculatura lisa. Disminuvt ｣ｯｮｾｩ､｣ｲ｡｢ｬＬ•ＡｉｬｴＧｮｬ｣＠

la prt>sión artPrial y rt'larda o•l ;.,trno canlíaeo· t•sto.q 
c.fectos son cnnslantt•!-. l'' ro. f'n < an:bto. no pu· ,1. pn 
decirse el efecto sobre la circulación periférica, que 
siempre que existe es dP tipo vasodilatador. Los enfer­
mos hipertensos son más sensibles a la droga que las 
personas con presión arterial normal. Los experimen­
tos realizados tanto en hombres como en animales in­
dican que la vasodilatación en el lecho cutáneo no es 
esencial para el descenso de la presión arterial con la 
dihidroergocornina, mientras que parece ser importante 
el área esplácnica. F inaln:o:mtc. presenta la evidencia 
de que la droga actúa centralmente, bien sobre la mé­
dula o sobre (') hipotálamo. 

Uesulta<.los inmediatos de la gast r('etonúa pardal para 
la úlcera péptica.- Sc refiere en este trabajo la expe­
riencia obtenida por la unidad quirúrgica del University 
College ｈｯｾｰｩｴ｡ｬ＠ entre 1940 y 1948 en 101 casos con­
ｾ･｣ｵｴｩｶｯｳ＠ en los que se realiZ!) una gastrectomía parcial 
por úlcera péptica. La mortalidad total fué del 2 por 
100, y 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 preopo>rato­
rio, a la técnica escrupulosa de sutura y a la aspira· 
ción gástrica postoperatoria, y la proporción se mantu­
vo baja a pesar de estar incluidos casos de gran riesgo 
operatorio. Entrt> las complicacionC's, la infección, qu!' 
ocurrió en el 17 por 100 de los casos, resultó ser la ｭ￡ｾ＠
frecuente y más fácil d<' prevenir <'mplcando buen ma­
terial dr sutura y profilaxis con aplicación de prnici­
lina. 

Agranuloeito'>i<; :.· tr·ornbo¡wnia <'Oll'>('('Utiva., al rm­
(lleo dE> tridiona. Los autores drscriben <>1 caso de un 
nifio de oncc años que venía si<•ndo tratado con éxito 
de su epilepsia por <>1 <'mpleo dr tridiona. En cslas con­
diciones le apareció un brote acnt•lforme, y qumce ､￭｡ｾ＠
más tarde deslumbramiento por la luz solar, descu­
J::riéndose en el análisis de sangre la existC'ncia de agra­
nulocitosiil y tromboprnia; suspendida la droga, toda­
vía seguían descendiendo los ncutrófilos. Fué tratado 

.... 
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con penicilina y pentanucleótido, r-ecuperándose el en­
fermo. Sugieren los autores la conveniencia de hacer 
exámenes de sangre repetidos durante la administra­
ción de tridiona y la posibilidad de evitar resultados 
fatales, suspendiendo la droga al observarse un rash de 
tipo acneiforme o morbiliforme. Les parece dud0 sa la 
posibilidad de reanudar la administración después de 
haberse observado fenómenos tóxicos, a menos que el 
enfermo haya sido "desensibilizado" con éxito. 

Yeyunitis nt'<·rótka. Los autores hacen referencia a 
este tipo de proceso que se viene observando en el nor­
te de Alemania, y del que tienen una experiencia per­
sonal de 18 casos, de los cuales murieron 16 y 2 fueron 
salvados por la extirpación quirúrgica de los s.•gmen­
tos afectados. El ｟｣ｾ｡､ｲｯ＠ clinico se caracteriza por do­
lor agudo vtolpntlstmo en la parte superior del abdo­
men, náuseas y vómitos y colapso circulatorio; esto 
ocurre precozmente, y el enfenro puede morir a las 
veinticuatro h01 as de la presentación de los primeros 
síntomas. Los qu<' sobreviven muestran un cuadro d" 
enteritis con diarreas sanguinolentas o de obstrucción 
intestinal similar al ilo?o paralítico. Entre los signos ra­
diológicos tenemos la rigidez de la pared, los defectos de 
repleción de la mucosa y la formación de gas en el ye­
yuno alto. El diagnóstico diferencial hay que hacerlo 
con la perforación, la obstrucción mecánica del intC'sti­
no delgado y la necrosis grasa del páncreas. En ocasio­
nes pueden aparecer en las heces trozos de mucosa te­
ñidos por la bilis. Piensan desde el punto de vista etio­
lógico en una inf<>cción específica, a la que predisponen 
defectos de la dicta, y finalmente se refieren a los tra­
bajos de ZeisslC'r y otros autores, quienes han demos­
trado quC' el agente productor es un Clostridium w"lchii 
tipo F. 

EmplC'o ll<> t rombina Pn la punción hepá.tica.- De los 
riesgos d<> la punción hepática el más importante es la 
hemorragia. En vista d<> ello los autores han decidido 
z·ealizarla inyectando trombina por la aguja despu 3s de 
haber extraído ('1 material dt> la biopsia. Utilizan un pre­
ｰｾｲ｡､ｯ＠ de trombina en polvo, cuyo solvente, puesto en 
dtferentcs envases, contiene pirocatequina y calcio para 
re_forzar la actividad de la trombina y cloruro sódico y 
trteresol para asegurar la esterilidad y la estabilidad. 
Han obtenido los rro::>jores efectos con una solución con­
teniendo 200 unidad('s de coagulación en un centlmetro 
cúbico de solvente. Algunos enfermos notan un ligero 
dolor en el sitio de la punción o en el lado derecho, y 
rara vez en el hombro, como signo de lesión del dia­
fragma; el dolor no suele durar más de veinticuatro 
horas. No han observado efectos desagradables en Jos 
200 casos en que han empleado dicha técnica; en sólo 2 
de 65 casos en que SC' presentó fiebre, ésta duró más 
de veinticuatro horas. Se produce un t rombo firmf', 
como pudo verse en la necropsia de un enfermo con cán­
cer que murió una semana después de la punción hepá­
tica, y el sitio era todavía visible con un trombo firm!:' 
Y parcialm!:'nt!:' organizado en su centro. 
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• Acción de la aclr!:'nocromo ¡,obre la estimulación nen io· 
sa simpática. G. Derouaux y J. Roskam. 

:-<uevo métot.lo para la determinación de la cliferenei3. ar· 
teriovenosa de oxigeno por medio del color!metro fo­
toeléctrico. B. Issel<utz, G. Hetenyi y 1. Feucr·. 

• Método simplificado para la dcterminactón del volumen 
d!J células rojas circulantes por medio del fósfor·o rn­
ｾｴ｡｣ｴｩｶｯＮ＠ E. E. Rceve y N. A. Vean. 

Mecltda de la temperatura del conducto auditivo duranÜ' 
el test calórico del laberintll. J . J. Gr·oen y L. B. W. 
J ongkees. 

Efecto de la glucosa sobre el funcionamiento tlel dia­
fragma clP la rata. R. J . S. McDowall, W. Miechowsld 

• y A. Z. Shafei. 
Efecto del ión sodio sobre la actividad eléctrica del axon 

gigante. A. L. Hodgltin y B. Katz. 
Efecto de la avitaminosis y de la hipervitaminosis A so­

bre los incisivo¡¡ v sobre el hueso alveolar incisivo en 
la rata. J. T. Irvlng. 

lln aparato para la medrción del trabajo card!ar.o y del 
flujo coronario en la preparación <·nrdio-pulmonar. 
R. P. Stephenson. 

• Relación entre las acciones motoras e inhibi<loras <le la 
acetilcolina. J. H. Burn y J. R. Vanc. 

Efecto del adrenocromo sobre la cstimula<'ión nervio­
sa simpá tica .-Se conoce cómo el adrenocromo no tie­
ne una acción vasoconstrictora por si misma y, sin cm­
hargo, es más potente en l o que se refiere al acortamien­
to del tiempo de hemorragia qur la misma adrenalina; 
este efecto se podr ía explicar por una acción sobre las 
terminaciones nerviosas simpáticas, actuando este cuer­
po como mediador de la ｴｲｾｳｭｩｳｩ￳ｮ＠ nerviosa, ya que 
la adrenalectomía hace inefectiva a este respecto la 
rstimulación simpát ica. En el presente artículo se per­
funde la oreja del conejo con solución de Locke, sin in­
Lerrumpir la inervación. La !:'Stimulación simpática re­
petida en estas condiciones acaba agot.<índosc, pero pue­
de ser restaurada ｭｾ､ｩ｡ｮｴ･＠ la adición de adrenalina o 
de adrenocromo al líquido de perfusión, no teniendo este 
efecto derivados estables del último compuesto, lo que 
defiende los puntos de vista antes expuestos. 

:Método s implificado para la detem1inación del vo­
lumen de células rojas circulantes por medio del fós­
foro radíaetivo. Se funda este método en la inyección 
de hematíes lavados, los cuales han sido marcados "in 
vitro" mediante fósforo radiactivo. Para ello incuban 
sangre total con P , y después se separa el plasma la­
vando las células hasta que el líqmdo del lavado ca­
rezca de radiactividad. Se hace la inyección de estos 
hematíes, y las muestras de sangre son apreciadas en 
el contador de Geiger-Muller. 

.IUecto del ión sodio sobre la actividad elédrica del 
a.xon g igante.-La inversión del potencial de membrana 
durante la acción potencial se puede ('Xplicar teniendo 
!:'n cuenta que las condiciones de pct·meabilidad de la 
membrana son inversas {"n el estado de reposo y en el 
de actividad; en estado de reposo la p-ermeabilidad al 
potasio es mucho mayor que al sodio; con la actividad 
la permeabilidad al sodio aumenta extraordinariamenle, 
cami:'iando la proporción En· el presente artículo se 
observa córr•o disminuyer.do la concentración de sodio 
de la solución externa el potencial de acción disminuyl', 
recuperándose al añadir sodio. En cuanto al pott'ncial 
de reposo no se influye o lo hace ;nuy ligeramente, va­
riando las concentraciones de sodio. 

Helación en t re las acciones motoras e ｩｮｨｩ｢ｩ､ ｯ ｲｾＬ＠ de 
la acetilcolina .- La acción inhibitor ia cardíaca del vago 
se conoce desde muy antiguo; pero, por otro lado, tam­
bién se sabe que tras la atropinización la estimulación 
vaga! puede producir inver so, lo que en un principio se 
atr ibuyó a la existencia en el vago de fibras de tipo 
adrenergético, cuya acción se pondría de manifiesto al 
paralizar el resto de las fibras por medio de la atropi­
na. Sin embargo, la adición de acetilcolina en cierta;;; 
condiciones (at ropinización, administración de nicotina, 
curare o paludrina, es capaz de producir un efecto ac­
tivador en vez de inhibidor; esto se ha demostrado tanto 
en el cor azón "in vivo" d-e algunos animales como en el 
corazón perfundido "in \'itro". Confirman los autores 
estos hechos en el múscnlo auricular aislado, añadien­
do al líquido de perfusión estas sustancias. Demostran­
do cómo la acción activadora de la acetilcolina se ma­
nifiesta cuando previamente se ha administrado una 
sustancia que tiene la virtud do aumentar el p-eríodo 
refractario, con lo que la frecuencia rardiaca dismi­
nuye, acción que sería contrarrestada con la acetilcolina. 
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La. colecistografla en las colecistitis crónicas no litFtsical'<. 
Las ves!culas con tamaños anormales. M. Royer y 
L. Roicher. · · 

• Valor actual del diag-nóstico dt>l cáncE-r g-enital por los 
extendidos vaginales. R. Ganclolfo Ht>rrt>ra y J. M:.• E. 
Mczzadra. · 
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Piodermitis aguda vegetante. L. E. Pierini y J. M. Bordá. 
Progresos terapéuticos en medicina interna durante (11 

año 194'i. IX. 'litaminologla. R. Plá. 
• El cuidado del balance mtrugenado en el enfermo qui­

rúr¡:pco. R. S. Ferracani. 

Valor actual del ､ｩ｡ｾＶｳｴｩ｣ｯ＠ del cáncer l!'enital por 
los ･ｾｴ･ｮ､ｩ､ｯｳ＠ vaginale<;.-Los autores usan la ttcnica 
de Papanicolaou para el examen de material vaginal 
extraído con pipeta de vidrio o de material del canal 
cervical o de la cavidad nterina obtenido mediante una 
cánula de metal flexible, en los casos que [-';)rmiten 
suponer la existencia de un carcinoma genital. Seiialan 
las características de las células neoplásicas y d1cen 
que no se puede dar como positivo un resultado sin 
haber visto las células tlpicas, y como negativo si no 
se ha hec¡10 un examen concienzudo de diversas mues­
tras to.:nadas en otros momentos. Es más có:nollo que 
la biopsia que supone una intervención operatoria, aun 
cuando sea pequena, es simple, fácil, no doloroso e 
inocuo, recogLndose células de una amplia zona. El 
error del metodo es muy pcqucflo, que no suele ser 
mayor de un 4 por 100 según diversos autores. Además 
tiene la ventaja de poder ser repelido cuantas veces 
sea preciso, no siendo la virginidad ningún obstáculo, 
y puede ser un método de rutina por su bajo coste. 

El cuidado del balance nitrogenado en el enfermo qui­
rúrgico.- Las proteínas, por su importante papel en el 
metabolismo b1d1ico tisular, como regulador del equi­
librio ácido-base, satisfacer los requerimientos organi­
ces, acción protectora contra las sustancias tóxicas, pa­
ｾＺ｡ｬ＠ fundamental en el n:.etabolismo de ese órgano pri­
mordial que es el h¡gado, cte., etc., son indispen.sable.:i 
para la perfecta función orgánica, y de ahi que los 
pacientes que han de ser intervenidos deben ser prepa­
rados previamente para luchar contra la falta de pro­
teínas que supone su pérdi<!a a nivel de la zona opera­
toria por histoiisis, he:norrag1a o exudación y al menor 
aporte energético de los pnmeros días del postopcra­
torio, aparte de sumarse muchas veces las pérd1das pre­
vias de los sujetos con estenosis z:.·,ljricas, lesiones eso­
fágicas, afecciones hepáticas, intestinales, etc. 

Hoy dia parece que el. problema se ha resuelto por • 
la comodidad del aporte pre y postoperatorio de pro­
teínas que se logra fácilmente mediante alimentación 
por sonda o por introducción intravenosa de bidrohza­
dos, con lo cual se ev1ta la bancarrota que en muchas 
ocasiones representa para el enfermo su hlpoprotei­
nemia. 

35- 18- 1948 

Progresos terapéuticos t>n medicina interna durante el 
año 1947. X. Aparato digestivo. C. Reussi. 

Evolución favorable de una actinomicosis pleuropulmonar 
fistulizada tratada con antibióticos. J. C. Rey, B. 
Rappa¡;'Port y :P. Rubinstein. 

Angiomas oc la cara y boca. N . B. T•1rco y R. Eid<'lbcrg. 
Técnica de la colecistectomla directa con toma en PI eJe 

de la vesícula. F. Rodrigucz Ruiz Conde. 
Destino y tratamiento del enfermo de Reine Medin. M. M. 

Seoane. 

35 - 1!) - 1948 

Diagnós tico de las esplenomcgalias. A. Barcellos Ferreira. 
El tratamiento del poliomielltico. Nuestro concepto actual 

M . J. Fitte, L. A lberto González y G. Shepherd. 
Artritis hipertrófica de la cadera. A. Nunziata. 
Progresos terapéuticos en medicina interna durnnte el 

año 1!}47. XI. Neurologia. J. C. Etchegoyen. 
El reticuloendotelio; su fisiología y sus enfermedades. Las 

reticulopatias primitivas. P. César Rospide. 

35- 20- 1948 

• Dos casos de porfiria, cutánea y abdominal, tratados con 
ácido fólico. M. Rl. Castex, A. López Garcia y J. F. 
Zelasco. 

Plan funcional para un F>ervicio de enfermedad de Reine 
Medin. M. J. Fltte, L. A. González, R. A. Damonte. 
G. Shepherd y g, L. Audi. 

Shock quirúrgico. J. P. Caccia. 
• Penetración de aler::-;enos, histamina y antihlstamlnicos a 

través de la r.:>iel humana. A. M. Mom, B. R. Garat y 
A. Torres Zavaleta. 

Consideraciones médicolegales de las eeudoartrosls del es­
cafoides como secuela a distancia postrauJJJfl.ticn. de 
la muñeca en los siniestros del trabajo. F . Fernán­
Clez Rozas. 

Dos casos de porfiria, cutánea y abdominal, 1 miados 
con ácido fólico. Usan la terapéutica por ácido fólico, 
en el primer caso en dosis de 20 mg. diarios por espa­
cio de diez dlas, seguidos por otros diez dias a 10 mi­
ligran10s, y en el segundo en forma discontinua, con lo 
cual obtienen la total represión de los sintomas, la des­
aparición de la eliminación urinaria de porfirina y la 
sensibilidad a la luz en la forma cutánt>a, que por otro 
lado llevaba tres años de evolución. Tanto cste caso 
como el de forma abdominal, recién iniciado, perma­
necen asintomáticos a los cuatro meses del tratamien­
to. De todas maneras los autores no se atreven a alir­
mar que los resultados se deban únicamente ni trata­
miento empleado por la <'Volución <'n brot<'s dP la <'nfer­
medad. 

Penetración de alergeno'!, hbta.minu y antihl'itarmni­
eos a tra\'é<; de la piel humana. Siguiendo las ideas de 
Herrma:m, Sulzberger y Baer, t:san los vehículos lla­
mados penetrasolcs para intloducir en la piel ah'rgenos, 
histamina y antihistamlnicos. Para observar lo.> resul­
tados de la introducción de alergenos utilizan como 
controles cutirreacciones y encuentran que la sensibi­
lidad de las pruebas es equiparable en ambo:> casoa, 
aunque la intensidad de la r.:-sput>sta es algo menor Pn 
el caso de Jos penetrasoks. Han usado como ah•1 genos 
el polvo de casa, polen, alimentos, plumas y hongos. Si 
la sustancia incorporada es histamina, npan·cc la tliada 
de Lew:is, lo que es neutralizado parcial o total:nente 
por la aplicación previa ､ｾ＠ un f.'Cnetrnsol con antihis­
tamlnico. 

3:1- 21 - 19!.; 

Tomografla vihratnria. M. de Abreu. 
Lns formas gra \'CS en tu enf('rlllednd do !I,•Ino llctlln 

R. A. Dnmontc. 
ｄｩ｡ｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ operatoriu d«; IIU! indurndonl's clcl duodcno­

¡úncreas. L. H . .Maruarenn. 
El valor de la dosif1cac1ón snnl{ulnen l'll el control dl'l 

tratamiento sulfnmidu<lu. C. D. ｾ｣ｨｩｮｶｯ＠ v H lJ. Ferro 
"Aspectos psicológicos del tratnrniento annatorlnl. G S 

Todtl y E. \VIttko>H'l' 

35- 22- 1948 

La patogenia. de las osteoclistrofias nefrógcnas. M. R. Cas­
tex y E . S. Max.'\:ei. 

Materiales de su tura. J. A. Galarce y P. M. Ciesco. 
Progresos terapéuticos en medicina interna durante ｾｾ＠

año 1947. XJI. Parasitologla humana. G. A. Lista. 
La fleboextracción en el tratamiento quirúrgico do las 

varices. E. Ayas. 
Unidad móvil para enyesados. M. Kuperman. 
Comentario !'obre la iabor efectuada en e l ｄ｣ｰ｡ｲｴ｡ｭｾｮｴｯ＠

de cirugla de hlgado, vias biliares, duodeno-páncreas 
y bazo durante el afio 1947. A. J. Lnsala. 

L n obra médico-social e¡ u e desarrolla el Refugio Mater­
nal núm. 1 "Gregona Matorras de San .Mnrtln". F. 
Fernández Rozas. 

Dietética de la hipertensión. M. Meeroff. 

The Journal <J•f Clinical Endocrinology. 

9- 3- 1949 

Fot·mación de antihormonas en el curso del t1ata.mlento 
por gonadotropina hlpofisarin. del hombro estéril. W. 
O. Maddocl<. 

• La pru eba de precipitaciún del preg-nandiol. UltC'riorcs ob­
servaciones sobre aplicaciones cllnicas y técnic:t.. Il. C. 
Macl{, A. E. Parks y M. McDonald. 

• El metabolismo de ｬｯ［ｾ＠ hidratos de carbono en la diabetes 
mellitus y enfc.>rmedad <lP Addison ｣ｯ･ｸｩｳｴｾ＾ｮｴ･ｳ［＠ dc­
ducdones de un caso. J. H. Crampton, S. T. Scuddcr 
y C. D. Davls. 

• Tumor cortico-su¡:•rarrenal con hipoglucemia, bocio, glnc­
comastia y henatoesplenomcgnlia. J. J. Staffieri, O. 
Carnes y José M. Cid. 

La excreción urinaria de gonaclotroninn eoriónicn deHnués 
de su administración en soluciones en agun. o cera a 
las mujeres. C. W. Lloycl, E. C. Iluyhes, M. L. Eva y 
J. Lobotsky. 

Rt>sultados del tratamiento ｰｲｯｬｯｮｾ｡､ｯ＠ ･ｬｾ＾＠ la obesidad con 
dieta, dieta y nreparnclos de tiroiclcfl v d lo ta y nnf••­
tamina. O. Acllcrsbcrtr y Martln E. Mnycr. · 

!,a c u rva de insuflación uterolubal en e l mixedema. I•;ft><'· 
tos de la terapéutica con llroirlNL J C . Mmlfllo Fouon:­
co y A. Pou de Santi11.go. 

La prueba de J>reclpitaclón del nregnandiol. Ulteriol'('' 
obgerv::.clone!'l <;obre aplicacione'! elinicac¡ y técnir3..­
La prueba d e precipitación del pregnandiol para el 

... 



ｔｯｾｲｯ＠ XXXVI 
NúMERO 1 REFERATAS '11 

diagnóstico rápido del embarazo, realizada en 737 mues­
tras de orina, fuú de una eficacia del 91,9 por 100. En 
casos de embarazo la exactitud fué de 94,8 por 100; en 
los que no existla embarazo, de 88,8 por 100. Las posi­
tividades falsas en mujeres que luego resultó no esta­
ban e:n barazadas pueden achacarse en parte a una 
excreción tardía de pregnandiol, motivada por la ovu­
lación retrasada en ciclos irregulares, o a la obtenci6n 
de muestras en la fase luteínica 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. Sólo la excreción de pregnan­
diol durante la amenorrea de mujeres de menstruación 
!lntcrior norma l hace presumir el embarazo. Si el ciclo 
es retrasado o irregular debe hacerse conjuntamente la 
orueba de Fricdman, que d1ó una certeza de 9G,2 por 
ico en las que estaban embarazadas y de 98,2 en las 
que no. 

El valor pronóstico de esta prueba de pregnandiol en 
abortos amenazadores se ha investigado en 149 casos. 
El 96,2 por 100 de las pacientes que dieron resultado 
negativo abortó. El resultado negativo de la prueba 
parece, pues, ser patognomónica de aborto subsiguiente. 

La investigación .de excreción de pregnandiol en las 
fases postovulatorias del menstruo, junto con la deter­
minación 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 enf<'rmcdad de Addison coexhtentcs. 
Deducciones de un <'aso.-Sc presenta el caso 19 de 
ambas enfermedades asociadas. Los autores discuten 
las alteraciones del metabolismo de los hidratc>s de 
carbono en la diabetes mellitus, en la insuficiencia su­
prarrenal crónica y en las dos enfermedades presen­
tadas simultáneamente. En contra de la opinión de mu­
chos autores, otros creen que la administración de ace­
tato de desoxicorticocstcrona 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 {!nfermedad de Addison. 

Tumor corticosuprarrPnal con hipoglt;ccmia, bocio, 
glnecorr.astia y hepatoc3plcnomegalia.--Se presenta el 
caso de un joven que padecía crisis repetidas de hipo­
glucemia. Presentaba además hipertrofia tiroidea, gi­
necornastia y aumento de bazo e hígado. Se le encontró 
en la fosa renal derecha un gran tumor que fué extir­
pado quirúrgicamente. Después de la operación no vol­
vieron a presentarse crisis hir:·oglucémicas y los otros 
trastornos desaparecieron rápidamente. 

El tumor fué clasificado como una disembrioplasia 
sarco:natosa con difcrcnchción funcional, puesto que 
los elementos celulares mostraban la transformación de 
células del estroma embtionario en espongioblasto3 epi­
teliales cargados de grasa. 

Proceedings of the Staff Meetings of the ｾｬ｡ｹｯ＠
Clinic. 

23- 8- 1948 

• La saturación arterial de oxigeno en Jos tipos cla:1óticos 
de enfermedad<:s congénitas del corazón. G. E. Mont­
gomery, J. E. Ccraci, R. L. Parker y E. H. ﾷ ｷｯｾ､Ｎ＠

Empleo del taponamiento intra-uterino en el tratamiento 
de la hemorra l{ia post-partum. L. A. Day, R. D. Mus­
sey y R.. \V. De ｖｯｾＮ＠

Defecto septal auricular. Presentación de un caso con 
lesiones obstructivas vasculares del pulmón, produ­
cidas por carcinoma metastásico. J. D. Barger, J. E. 
Edwards, R. L. Parker y T. J. Dry. 

Hidroterapia doméstica para las pequeflas reacciones de-
bidas a la tensió11. . 

Obstrucción de la uorta !'n el sindrome de la anemu1. es­
p lénica. M. P. K<'lsey, H. E. Robertson y H. Z. K1ffln . 

La saturación arterial do oxigeno en los tipos cianó­
ticos de enfcrml'dades congénitas del corazón.- Se pre­
sentan los análisis de oxigeno de distintas muestras de 
sangre arterial, hechas con el oximetro de Millikan 

en 19 sujetos normales y en 25 enfermos con defectos 
congénitos cardíacos del tipo cianótico. 

Cuando los sujetos normales respiran en una atmós­
fera de oxígeno puro, su saturación arterial de oxígeno 
aumenta hasta alcanzar un 100 por 100 de saturación 
en 1,3 minutos. En los 25 enfermos con defectos con­
génitos, esta misma saturación se alcanzaba a los 
::!,2 minutos. Los sujetos normales no muestran prác­
ticamente ningún cambio en su saturación arterial de 
oxigeno cuando cambian de la posición 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 disminución 
en la saturación arterial de oxigeno cuando andan du­
rant<> cinco minutos. 

23-9-1948 

Lavado continuo del intestino delgado en el tratamiento 
de la msut'lci<:ucia renal. H. M. Odel y D. O. Ferrls. 

Lavado ｣ｯｮｾ ｩｮｵｯ＠ del colon en el tratamiento de la lnsu­
fi<'icncia renal. G. W. Daugherty, H. O. Odel y D. O. 
Ferris. 

Endometr·iosis como causa de obstrucción intestinal. P. 
McGu!!. 

The American Journal of the ｾｦ･､ｩ｣｡ｬ＠ Sciences. 

216 - 3 - 1.948 

Efectos de la caronamida oral sobre los niveles plasmA­
ticos de penicilina A. O. Seeler y H. S. Colllns. 

• Niveles plasmáticos de penicilina después de su adminis­
tración por vía oral con y sin caronamida. H. S. Col­
lins y A. O. Seeler. 

• Distribución del virus do la poliomielitis en las heces y 
ｮ｡ｳｯｦ｡ｲｩｮｾ｣＠ de los miembros de las familias atacadas 
por la afécción. H. A. Wcnner y W. A. Tanner. 

ｍ｡ｮｴｾｮｩｭｩ｣ｮｴｯ＠ de enfermos de esprue tropical con dosis 
masivas de timina. G. Garcia López, F. Milanes, R. 
Lópcz Toca, T. Aramburu y T. D. Sples. 

Curación de las úlceras cutáneas rebeldes con mostazas 
nitrogenadas. J. Alexandrowicz. 

Tratamiento de la intoxicación aguda por el fluor. J. H. 
Peters. 

• Cien casos de tuberculosis miliar y menlngea tratados con 
P"treptomicina. P. A. Bunn. 

• Valoracit'ln de la prueba de Mclagan. R. G. Ernst y L. 
B. Dottl. 

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

El efecto de la caronamida es menos intenso, más 
errático y con diferencias individuales más marcadas 
si se da la penicilina por vía oral que si se administra 
parenteralmcnte. La edad, al alterar la función renal, 
basta por sí sola para aumentar la duración <le la pe­
nicilineruia. 

Distribución del ｾｩｭｳ＠ de la poliomielitis en las he<>es 
y nasofaringl' de los miembros de las familias afectadas 
por ella.- Los autores estudian 5 familias, en las cua­
les había habido casos de poliomielitis, con un total de 
24 miembros, encontrando que en 17 ( 13 niños y 4 adul­
tos) se encontraban virus en las hec<'s, y Pn 7 (5 niños 
y 2 adultos) en la nasofaringe. Ello indica la frecuen­
cia de la infección familiar, seguramente por ser común 
la fuent<' de contagio. 

C'IPn casos de tuberculosis mHiar y Jl'l('ninl{ea tratados 
con cstreptoml<'ina.- Bunn resume los resultadüi logra­
dos <'n 100 casos de T. miliar con meningitis o de me­
ningitis aislada, tratados con estreptomicina. De ellos, 
40 están 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 
tubercu!osas hay un 37 por 100 de supervivencias. 
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Yaloradún dt> la prut>ba de :\lclag·an. En manos ck 
los autores, los normales dan, por término nwdio, 3,2 
unidades. En 527 enfermos, con afeccionc>s no hc>páti­
cas. la mc>dia fué 3,7 unidades, si bi(·n hay cic>rta3 en­
ft>rmt'dadc>s, como la mononucleosis infecc>iosa, las nC'u­
monías por virus. la anemia de células falciformes. la 
sífilb, la malat·ia y la rc:noblobinuria paroxística, en 
las que son frecuentes las cifras altas. De> 477 cnfl•,·mos 
de hígado, C'n 360 las cifras oscilaron entre 5,1 y 38,6 
unidades, correspondiendo las lecturas más altas a las 
ictericias no obstructivas. Consideran que es una prueba 
scnsiblC' y exacta. gc>ncralmcntc paralela a la de 
Hanger. 

'Ihc Journal of E.x¡;erimental ) ledirim•. 

89 . 4 . 1949 

Inmovir.zal'iún del treponema Palli(!Um ''in ntro" por an­
tÍ<'IIl'rpos p1oduci<ios en In. infN-eiún ,.;ífilítiC''L H .. \. 
Xelson y ｾｉＮ＠ M. ｾｉ｡ｹ･ｲＮ＠

• Enn•falomiclitis dbeminada producida en monos C(>ll su 
pr·opio teji•lo cerebral. E. A. Kabnt, .\. :\lolf y .\, E 
Bezer·. 

Ef,•ctos atlith·os de ciertos agentes transforman!<'>< sobr·e 
,.¡ neumococo. H. E. Tavíor. 

• E><tudios de célula>< con el inicr-o><copw cic(·trómco por <'1 
método de réplicas. A. Claude. 

• Estthlios con el micr'O><copio electrónrC'O de los (Tomosnm'ls 
<1<' las ¡:-l!lwmla>< .-.nli' ale,- por <'1 método ,¡,. r••pll,·as. 
ｾＭ L. Palay y A. Claude. 

Una p1·ott.!ina ｾＭｾｰ･｣ｩｦｩ｣｡＠ del tipo en <'1 ncumo<'oco. H. 
.\u"trian y C. ｾｉＮ＠ ｾ｣ｌ･ｯ､Ｎ＠

Adquisición de protelna :'11 por· el neumococo por 1 •'ac;:io­
ne;; de tr'l.nsformación. R. Austr''ln ,. C. ｾＡ＠ '.! I"Lt•o·l. 

:t'nc(•falomit>liti'> di'>l:'minada protltl('ida ('n mono'> ('Un 

'"1 r:ropio t !'jido c!'rebral.-En estudios antc>riores se de­
mostró por los autores que en t>l mono ｾｃＧ＠ pueden prf'· 
ducir encefalomiC'litis diseminadas por la inyt.'cción, 
junto con coadyuvantes (aceite de parafina, acuafor o 
bacilos tubt>rculosos muertos), de extractos de cerebro 
dC' otros animales o dP monos de la misma especie. En 
C'l trabajo pze.sente demuestran que d mismo cuadro 
SC' obtiC'ne por la inyección a monos dC' su prapio ló­
J::-ulo frontal, prc>viamentc extirpado. El tc>jido ne' vioso 
se> conservaba en nieve carbónica hasta la recuperación 
de los animales de su intervención y después se r;rC'pa­
raba con los citados coadyuvantes y se inyeetaha intra­
:nuscularnwntl', a razón de un c. c. cada semana, hasta 
un total de tres inyecciones. Los expc>rimcntos apoyan 
la idC'a de> que la encc>falomielitis diseminada puc·ue set 
la r c>spuc>sta a la ｡ｵｴｯｳｾﾷｮｳｩ｢ｩｬ ｩ ｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ a algún C'ompo­
m·ntc> del I ropio cc·rebro. 

ｆｾｴｭｬｩｯ＠ ú• ci'lulas <·on el microscopio e lectrúnico pnr 
nredio de réplkas. El microscopio electrónico no se ha 
generalizado para estudios morfológicos, ya que no se 
puedC'n obtener las láminas delgadas que son necesa­
rias para el mismo. Incluso en los cultivos de tejidos, 
solamente las expansiones celulares son perfectamC'nte 
visibles, en tanto que el cuerp o celular r esulta de un 
grosor excC'sivo. Por otra parte, los fijadores, la des¿­
cación de las células, etc., hacen aparecer cuadros arti­
ficiosos, ya quC' la sombra en el microscopio electrónico 
no ,depC'nde de diferencias de tamafio molecular, sino 
de diferencias de densidad atómica. El autor prop-one 
d estudio de las células completas, mediante la prác­
tica de moldes o réplicas. En el trabajo refiere sus re­
sultados c>n extensiones de sangre, impresiones de t e­
jidos o elementos ｳｵ ｾ＾ｬｴｯ ｳ Ｎ＠ Las preparaciones se> fijan 
con varorC's de tetraóxido dt> osmio y se dejan secar 
aJ aire. A continuación se sumerge el portaobjetos en 
una solución de una sustancia plástica, denominada 
formvar E C'n dicloruro de etileno, a una concentración 
d.r 0,5 por lCC; se deja luego secar en posición hor i­
zontal y queda una fina película, que es el molde del 
materiaf celular y que se puede despegar y llevar al 
microscopio electrónico. Las ilustraciones del trabajo 
demuestran que con est e método se puede estudiar no 
ｾ￳ｬｯ＠ la superficie exterior de las células y bacterias, 
sino que también se observan estructuras internas, 
como la meml'Jrana nuclear, cromosomas, mitocon­
dris, etc. 

E!>tudio con d mi<'ro'>eopio t'l!'<'l róni<•o de los CI'omo­
somas dt> las g lándulas !-<alival(•S por t>l método de ré­
rlica.s. El método de> los moldes o réplicas con una 
materia plástica pu!'dc> ser aplicado al estudio de los 
c1omosomas giganlC's de las glándulas salivales de la 
Drosophila, si bien es imposible estudiar un cromosoma 
en toda su extensión, dada su gran longitud y la Imbri­
cación de sus flexuosidadC's. Con c>stC' método se demues­
tra que los cromosomas se hallan compuestos dt• pe­
queños gránulos, dispuestos l'n bandas transversales, 
en relación con el c>jc drl cromosoma; ('n los cro'lloso­
n•as distendidos aparccC'n unas fibras longitudinah's, en 
cuyos intersticios se> hallan los gránulos, pero es posi­
blC' que tales formaciones filamentosas sc>an artC'fac­
tos. Los granos pequeños ｾ･＠ hallan compuestos C'n parle 
por acido desoxiribonuelC'ico y por olro componcntP, 
quizá una proteína; cuando en cromosomas se somC'tc 
previamente a la digestión con dPsoxiribonuclcasa, se 
observa sólo un material an10rfo !'n d cromosoma. 
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Condiciones <llll mndil it•an la n•sistl·n<•iu a hls ｦｵ｣ｲｾＮ｡ｳ＠ "'' 
aceleración y rrntt•C('rún por n:.•dw ,¡,. In :,rrs1ón nh­
dominal. S. \\. Brrttnn v C. 1{. Frpnch. 

He<'ll!ll'l'ación ｾＧＢ＠ la nnoxln d•• tipo ohstrudtvo. ll. :"dt­
werma, .'\.. C. 1 ''Y, \\', L. Burldltnlt y .\. ｾＧ Ｎ＠ 'J'hometz. 

Composición <ll'l C{'l'l'iu·o ' su r·elnd(m ('flll lns ｾｈｓ•＠ >; •1<' 
ht ;;ang-rc. E. S . {;llJ:dJi 111, .J ¡.;, \\',•hst•'l' y \\'. E. 
S tone. 

Efecto de la anoxia y d•• l!ts transtusinn<'S sanguirwus 
sobre la producción dt• pn!J<•Itl'n.iu. <'n PI •·nnejn, H . \\', 
Bancrfot. 

Efecto dP la. deplccciún extran•tulur· dt• <·lt·('t l ulitos so Jn' 
la compo,.iciún t•lt•drolitlcn d< 1 C<'rPhr·o \' la r••sput•llta 
al ekctro,.hock. E. A. SWliJYunl. 

RPlación p.ltre d consumo <In oxrg,.rw v r <!!l<'Cr<HI t<·rm!cn 
en ratas jÓ\'!'nl'S tras In inycc< r<tn ·ele ••rgotoxmu. ,\1 
S. Grossman y K . E . Pt•nr·.,.¡ 

I:-clación entre la· hrpot.•rmla y la r csp11 nerón • n tPnslo 
nes ｡ｬｴＺｴｾ＠ de ｯｾｊＺＮＺ･ｲｾＢ＠ ｾｾ＠ ' "irossm 1.n v Ｑｾ Ｎ＠ E Pt.:t.rod 

Tir·oides y 1 e;;ptracion en ｴ｣ｮＬＮＮＬｵｮ｣＾ｾ＠ .litas de oxl.:;eno. ｾＭｌ＠

S. Grossman y K. E. Penrod. 
• Efec·to de diversas lesiones nPrvio.-;as ｳｯ｢ｲﾷｾＢＧｬ＿ｬ＠ flujo san­

guineo de la (·xtremidad postprior del perro. L. L. 
Siems y A. J. Kosmnn. • 

• Valoración objetiva de la transfusión tera¡:;'éutica en el 
shock hemorrágico. J. B. Allison, W. H. Cole, \\'. \\', 
Walcott, S. Gelfan, W. ｾＭ Root y :M. L ｇｲ･ｧ･ｲＺ＾ｾ＿ｮＮ＠

Standardización del shock hcmon·ú¡;-i<·o en el perro. \V. L. 
::'\astuk y C. H. Beaty. 

• Terapéutica en el shoclt hemonhgko. Efecto <1<' la supk· 
mentación de la sang-re total con gh,cosa y C'ln bi­
carbonato sódico. W. L. Nnsluk y C. A. Bcaty. 

• Volúmenes normales de san¡p·e y plasma y espacio lhio­
cianato en ratas y su r·elnción <·on el peso del cuerpo. 
C. F. Wang y D. M. HPgStP.d. 

Determinación del volumt•n de ｾ｡ｮｧｲ･＠ y plasma y espacio 
lhiocianato y aclaramiento de la hromosulfaleína l'n 
ratas. C. F. Wang y D. M. Hegsted. 

• Selección de las soluciones salinas y del agua poc la rata 
normal e hipertensiva. M. A brams, A. L C . De F1·i·•z, 
D. C. Tosteson y M. E . Lnndis. 

Anestesia y secreción l:l'ástrica. M. Schachier. 
No excreción de fosfatasa alcalina sérica, por pi ｨ￭ｾ｡､＼ｬ＠ ｾﾭ

PI páncreas del perro nOI'mal. C. C'. Wanh y ｾｉＮ＠ J. 
Grossman. 

• Efecto de la h ipofisectomia ;.;obre la función ｮ･ｵｲﾷｯｮｭｾﾭ
cular. C. Torda y H. G. ::\folff. 

Estudio comparativo de tlrogas antagonistas en lo.; efc .. -
tores normales y denC'rvados. M. Allamirano, E. F''r· 
nández y J . V. 'Luco. 

Cambios de temperatura. ticmpo de conducción y sístole 
eléctrico (espacio Q-Tl del POrazón <11' <'onejo a islado. 
A. R ukin y B. M. Dechard. 

Homeostasis del potasio t>n el liquido (•xtrac<'lular· del pe· 
rro, sometido a la vivodi:tlisis. R. M. Reinecke, C. R. 
Hollanrl y 1<'. lJ. Stutsm:tn. 

Efecto dt> divPr!.a'i l(' 'lionc><.; ll('I'Vio<;as sobre Pl flujo 
sanguíneo de la Pxt t'('ntidad posh•rior <h•l pPrm. Hay la 
impresión clínica de que c>l flujo sanguineo C'n las ex· 
tremidades paralizadas rx¡:;-crimc>nta una reducción muY 
significativa y cómo esta alteración cir culatoria ser ía 
en gran partC' c>l motivo de> la atrofia de los miembros 
den ervados. La (•scisión de las raicC's tanto dorsales 
como vent rales, dC'sdC' la lumbar 4 a la 7, no determina 
una disminución del flujo sanguineo C'n la arteria femo· 
ral. En cambio, la sc>cción de los nC'rvios periféricos 
determina una reducción marcada, seguramente debido 
a qur ｣ｯｮｪｵｮｴ｡ｾ｣＾ｮｴ｣＠ sr sc>ccionan fibras del simpático. 

-
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REFERATAS 

Valoración objetiva de la transfusión terapéutica en 
el shoclc hemorrágico. La transfusión terapéutica con 
sangre total en el shock hemorrágico es uno de los 
medios terapéuticos más espectaculares; ahora bien, 
tanto en los enfermos con anemia aguda posthcmorrá­
gica como en los animales de experimentación se ob­
serva a veces que aunque se consiga mediante este 
proceder restaurar la presión arterial y las constantes 
hemodinámicas a un nivel normal, el transfundido fa­
llece. Analizan los autores si es que existe algún tras­
torno metabólico responsable de estos fracasos. Para 
ello estudian 37 perros, en los que analizan el volumen 
plasmático, valor hematocritico, proteincmia, pH de la 
sangre arterial, reserva alcalina, contenido y diferencia 
arterio-vcnosa de la sangre en O, y CO,, lactacidemia, 
fosfatcmia, nitrógeno aminico, cte. Demostrando cómo 
los animales que no sobreviven presentan una dismi­
nución de la reserva alcalina, con un aumento del lac­
tato y del fosfato c!e la sangre, que se acompaña de 
una disminución de la excreción urinaria de este último. 

Terapéutica <lel shoclc hemorrágico. Efecto <le 1:\ su­
plementación <le la 'iangre total con glucosa y bicarbo­
nato sódico. Aunque la eficacia de la transfusión san­
guínea en la restauración de los estados hcmorrágicos 
es de todos conocida, sin embargo también es verdad 
que en muchas ocasiones, a pesar de restaurarse las 
constantes he:nodinámicas, el enfermo fallece a conse­
cuencia de ciertos trastornos mctab5licos, entre los que 
son de destacar la disminución del bicarbonato del plas­
ma y el aumento de la lactacidemia. Con objeto de pre­
venir estas alteraciones metabólicas sur-·lementan 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 <le sangre, plasma y espacio thi­
cianato en rata<; y su relaciém con el peso del cu<'rpo. ­
Estudian los autores estos ' 'alores en ratas cuyo peso 
varía entre los 40 y los 400 gramos, demostrando cómo 
la relación de estas constantes con el peso del animal 
es diferente, según sea antes o después de la pubertad. 
Antes de ella, el volumen sanguíneo 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 hcmatocritico más 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 r:·cso, vemos que el volumen de sangre y 
el volumen de plasma, si bien también aumentan, lo 
hacen en un grado menor. En cuanto al líquido extra­
celular, conserva su paralelismo. 

Selección de las solucionrs salinas y del agua por las 
ratas normales e hipertensivas.-La tendencia de los 
animales a regular por si mismos la ingestión de ali­
mentos y dP. agua, según sus necesidades metabólicas, 
es un hecho de observación, y así se ha demostrado en 
ratas adrenalectomizadas, hipofisectomizadas, paratiroi­
dectomizadas y pancrectomizadas. Estudian este hecho 
los autores en ratas con hipertensión experimental de 
tipo renal, ofrecí ' ndolas a la ingestión diferentes tipos 
de soluciones salinas a una concentración 0,17 M, de­
mostrando que la ingestión de soluciones de cloruro y 
de bicarbonato sódico por las ratas hipertensivas viene 
a ser aproximadamente la mitad o la t ercera parte 
de lo normal, sin que esta restricción en la ingestión 
ｳｾｬｩｮ｡＠ sea lo suficiente para modificar el curso de su 
hipertensión. Fundándose en la acción que el sulfocia­
nuro, el ioduro sódico y el cloruro amónico tienen sobre 
la hipertensión arterial también son ofrecidas solucio­
nes de estas sales, sin que se pueda demostrar un mayor 
consumo en los animales hipertensivos que en los nor­
males. 

Efecto de la hipofisectomfa sobro la función ncuro­
muscular.- La hipofisectom!a causa una disminución de 
la amplitud y del área én el registro de la acción po­
tencial del músculo durante la estimulación indh·ecta 

repetida, siendo más evidente cuanto mayor es la fre­
cuencia de la estimulación. Esta disminución es ade­
más paralela a la disminución de la magnitud de la 
contracción. La estimulación directa del músculo tam­
bién está dis:ninuida, pero en mucho menor grado. Es­
tos hechos indican que la hipofisectomia trae como con­
secuencia una disfunción ligera de la actividad muscu­
lar, pero una disfunción marcada de la función mio­
neural o nerviosa. 
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Estudios Inmunológicos con sueros de enfermos sensibles 
a la penicilina. M. Salazar. 

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

Revisión sobre la investigación qu!mica de los alergenos. 
H. S. Bernton. 

Pruebas repettdas de contacto en sensibilización alérgica 
cczematosa. W. H. "\Viten y H. M. Sharr. 

• Balance histamina-simpatina. F. J. Farccrons-Co. 
Contribución al problema de la "se"uridad de la epine­

frma". F. F. Yonkman y F. L. Mohr. 
Dermatitis por intoxicación doméstica. S. E. Fynes. 

• Empleo del ácido cevitámico en el tratamiento sintomático 
y coestacional de las polinosis. E. A . Brown y S. L. 
Ruskin. 

Relactón entre los datos experimentales y conducta clíni­
ca de las drogas antihistamlnicas de sintesls. A. S.. 
Friedlander y :>. Friedlander. 

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

• Periarteritis nodosa. J. F. Harris y c. L. Laws. 
Separación de la reacción antigeno-anticuerpo de la res­

puesta del músculo liso, mediante las sales de amo­
nio. A. J. Weil y E. Rose. 

Valor de las sustancias ｴ･ｮｱ ＺＬ｜ｾ ｵｴｩ｣｡ｳ＠ empleadas en el tra­
tamiento del espasmo bronquial. III. Agentes colinér­
gicos. J. F. r:eakey, 7. Bresniclt, L. Levinson y M. S. 
Sega l. 

Balance simpatina-bistamina.- Después de un estudio 
de la acción de la histamina en el perro, paralela a la 
de la presión arterial bajo los efectos de la simpatina, 
se ha visto que en tanto el promedio de los valores de 
la presión arterial en ocho pruebas aumenta de 14,9 
a 17,5 cm. de Hg., la hista:ninemia 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 cescenso de la histamina, al 
tiempo que descend!a la presión arterial. Se estudia 
también la acción de la simpatina en cobayas y conejos, 
a los que después de administrada aquélla se les somete 
a dosis letales c!e histamina. De 15 cobayas en estas 
condiciones, nueve sobrevivieron al shock histamínico 
(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 habían sido tratados 
con simpatina doce días antes, hubo dos que sobrevi­
vieron a tres dosis letales de hist&-nina, uno sobrevivió 
a una dosis letal y otro murió después de la segunda 
dosis letal. Todos los animales controles murieron de 
choques histam!nicos, lo mismo que los que no habían 
recibido dosis suficientes de simpatma. La inhalación 
de simpatina protegió a un 78,9 por 100 de cobayas del 
choque histaminico. Por todo ello se concluye quo la 
simpatina es un factor que üebe ser tenido en cuenta 
en el mecanismo de regulación de la histamina. 

Empleo del ácido cevitámico en el tratamiento sinto­
mático y coostacional de las polinosis.- El estudio clí­
nico de 60 enfermos a los que se administra vitamina e 
durante la época de polinación muestra una mejoría 
de más del 50 por 100 de los casos que toman 250 mi­
ligramos tres o cuatro veces al d!a. No se presentaron 
manifestaciones secundarias, aparte de una ligera irri­
tación gástrica en uno de los enfermos. La dosis diaria 
de vitamina C debe ser de 1.000 a 2.250 miligran10s. 

PiribcnzamJna nasal en el tratamiento de la fiebre 
del heno.- Una solución de piribenzamina al 1 por 100, 
empleada en Instilaciones nasales. produce una mejorio. 
efectiva de la fiebre del heno sin efectos colaterales 
que a veces han sido desastrosos. Por otra parte, ｳｾ＠
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acción, empleada de esta forma, es más rápida y pro­
porciona una mejoría más co:nplcta de los síntomas 
que cuando se administra por via oral. 

Pe riarteritis nodosa.-Hay muchas enfer:nedades de 
etiología indefinida que presentan caracteres sugestivos 
de ser debidas a una reacción alérgica. Entre estas en­
fermedades, la periarteritis nodosa, tanto en sus bases 
clinicas como experimentales, parece ser un ejemplo 
claro. 

Separación de la reacción antigeno-anticuerpo de la 
respuesta del músculo liso, mediante las sales de amonio. 
Las sales de amonio en una concentración molar 1/ 10 
suprimen las contracciones del ileo terminal aislado del 
cobaya, de las debidas a la histamina, acetilcolina y 
contracción anafiláctica de los cobayas previamente 
sensibilizados. El efecto puede eliminarse mediante el 
lavado de la preparación. Las sales de amonio no inter­
fieren la co:nbinación de antígeno-anticuerpo, como se 
demuestra por el hecho de que la desensibilización pue­
de obtenerse en su presencia. 

Proceedings of the Society for Experimental 
Biology and lUedicine. 
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• Condensación del 2,3-dimercaptopropanol (BAL) con hi­
drocloruro de oxofenarsina. Toxicidad y efecto tera­
péutico. J. L. Sawyers, B. Burrows y T. H. Maren. 

• Relación de la toma de grasa y proteínas a los cambios 
g-rasos, fibrosis y necrosis del hlgado. C. A. Hall y 
V. A. Drill. . 

• Susceptibilidad del cobaya a la acción de la nloxana. com­
rarada con la de la rata. F. C. Charalampoufs y D. M. 
Hegsted. 

• Deficiencia en protrombina del recién nacido. A . Randall 
y J. P. Randall. 

• Sustancias aceleradoras e inhibidoras de la proliic1·ación 
celular en la sangre y orina de normales y C'lnct•J·o. o· 
E. R. Xorris y J. J. ｾ｡ｪｮ｡ｲｩ｣ｨＮ＠

• El efecto de la metionina sobre la coagulación sangulnca. 
S. J. Wilson. 

• Grupo de la vitamina Bo. XV. Excreción urinaria de piri­
doxal, piridoxamina, piridoxina y ácido 4- r.iridóxico 
en humanos. J. C. Rabinowitz y E. E. Snell. 

• Disminución de las prote!nas corporales y de la produc­
ción de anticue1·pos en ratas con dictas pobres Pn pro­
telnas. E. P. Benditt. R. W. Wissler, R. L . Woolrid;;-c, 
D. A. Rowley y C. H. Steffee. 

• Efecto de la alfa-naftiltiourca sobre la colesterina ｾ￩ｲｩ｣ｮ＠
en perros tiroidectomizados. W. Fleischmann, J. L. 
Stubbs y W. P. McShane. 

• Toxoplasmosis experimental. F. H. Adams, M. Cooney, 
J. M. Adams y P. Kabler. 

• Efectos de la &noxia por cianuro sobre la glñndula su­
prarrenal <'le la rata. J. Nic'nols y A. T. Millcr. 

• Prevención de la nPcrosis hepática que sigue a la ｬｩｾ｡､ｵｲ｡＠
de la arteria hepática. J. Markowitz, A. Rappaport y 
A. C. Scott. 

• Relación del azúcar sanguineo e hir.ooproteinemia a la res­
puesta dP. anticuerpos en diabéticos. M. G. Wohl, S. O. 
Waife, A. Green y G. B. Clou¡rh. 

• Estreptocina, antibiótico aislado del micelio del Strepto­
mlccs griseus, activo contra Trlcomonas vag-inales y 
ciertas bacterias. S. A. Wal1sman, D. A. Hal'l'iS, A. 
B. Kupfcrberg, H. O. Singher y H. Styles. 

• Efectl) de la monoetilamida del ácido nicotinico sob1·e el 
higado de la rata joven. F. G. Brazda v FJ. A. Coulson. 

• Deg ranulación de las células beta del páncreas de rata 
por la glucosa en relación con alteraciones en l:L to­
lerancia a la glucosa. C. A. Peterson. 

Condensación del 2,3-dimer capt opropanol (BAL) con 
hidrocloruro de oxofenarsina. Toxicidad y efecto tera­
p ()utico.-El uso del Bal en el t ratamiento de la into­
xicación arsenical ha entr ado en todos los sectores y 
las bases farmacológicas y bioquímicas de su acción 
han sido bien exploradas. Se ha visto que el Bal mo­
viliza el ars2nico de los tejidos en los que el metal ha 
formado un compuesto reversible con los grupos sulfhi­
drilos de las proteínas y por tant o aumenta la excreción 
del tóxico. 

Se ha visto que el comr;'Uesto formado por el Bal y 
el hidrocloruro de oxofenarsina es t erapéuticamente ac­
tivo en la tripanosomiasis del ratón y sífilis del conejo, 
por lo que se supone que pue<ie ser usado como un 
agente quimioterápico activo. La toxicidad aguda del 
ｾｩｯ｡ ｲ ｳ･ ｮｩｴ ｯ＠ estudiado es apr oximadamen te 1/4 de la del 

arsenóxido (hidrocloruro de oxofcnarsina) del que fué 
preparado, pero tcrapéutica:nentc tiene menos ventajas 
que dicho arscnóxido probado sobre el T. equiperdum. 

Relación de la to'lla de gra<;a y proteína<; a. los cam. 
bios grasos, fibrosi<; ｾﾷ＠ m•ero<;is del lúgado. -Todavía no 
ha sido determinado si las lesiones vistas en el hígad(t 
de animales sometidos a dictas pobres en proteínas 0 
ricas en grasa son simplemente partes de un mismo 
proceso o si son el resultado de dos o más distintos me­
canismos. Muchos investigadores han producido lesiones 
hepáticas de cambios grasos, fibrosis y aun necrosis 
por medio de distintas dictas, aunque otros no hayan 
podido lograr la necrosis. Los autot·es intentan ver el 
efecto üe una dieta rica cn grasa y pobre en proteínas 
sobre el tipo de daño hepático producido. Usan una die­
ta con 16 por 100 de protcínas y 51 por 100 de grasa; 
otra con 6 por 100 de ambas y otra con 6 por 100 
de grasa y 4 por 100 de proteínas. En casi todos los 
hígados se ve mfiltración grasa, que en algunos casos 
se aco:npaña de fibrosis subsectH'nle qu<' no existe nun­
ca en el grupo tercero, pareciendo que la fibrosis apa­
rece co:no resultado de la prolongada y extensa infil­
tración grasa. Nunca vieron necrosis con las dictas 
usadas, y la muerte por nl'ctosls ｡ｾＺｴ､｡＠ no fué nunca 
obtenida con la dieta baja en protf'ínas. Las lesiones 
a1::arccidas en los tres grupos son las mismas y parecen 
tener la misma patogén<>sis. 

Susceptibilidad d(') ･ｯｨ｡ｾ ﾷ ｡＠ a la aeC'iún de la aloxann 
comparada con la <!<' la rata. La administración de va­
rias dosis de aloxana patf'ntnalmen tc, aun dosis mor­
tales, es incapaz de producir diabt'tcs en cobayas, sin 
que se haya observado glucosuria ni hipcrglucemia. Los 
animales con deficiencia de (leido ascórbico, parcial­
mente pancrectomizndos o hambrientos, antes de la 
aplicación de la ｡ＡｯｾＺ｡ｮｮ＠ taml>! n son incapaces de dc3· 
arrollar diabetes, aunque t'l hambre nunwnta aparen­
temente la ｴｯｸｩｾＢｩ｣ｬｮ､＠ dr> Jn ulo-.;:ana. 

El cocaya e,; mutho . 1i.IS resistC'nte qulo la rala ante 
la acción diabetógena y tóxica de la aloxana, y las cé­
lulas de sus islotes pancreáticos no parecen ser más 
susceptibles que las células de muchos otros tejidos. 

Deficiencia en protromhina del recién nacido.- Mu­
chos estudios recientes sobre la coagulacióll de la san· 
gre han sido hechos sobre la naturaleza de la protrom· 
bina, su composición e interrelaciones con los varios 
componentes del mecanismo de la coagulación que afee· 
tan a su conversión en trombina. Se pasa revista a 
estos diversos factores y se ve que el prolongado ti'"mpo 
de protrombina de los r:lasmas de los recién nacidos 
no puede ser explicado adecuadamente como una sim· 
ple deficiencia de protrombina, y aunque puede existir 
alguna dis:::ninución de la misma, parece que el plasma 
del recién nacido es deficiente en un factor que acelera 
la conversión de protrombina a trombina, siendo reme· 
diada tal deficiencia por la adición de pequeñas canti· 
dades de plasma normal, plasma conservado o suero. 

Sustancias aceleradoras e inhibidoras de la prolife· 
ración celular en la sangre y orina de normales y can· 
cerosos.-Se sabe que la proliferación de células de la 
mMula ésea y de cultivos de tejidos se acelera por el 
suero normal y se inhibe por el de casos de enferme· 
dad neoplásica, anemia perniciosa, anemia aplástica Y 
leucemias. Para demostrar estas sustancias los auto· 
res describen un método y dan los siguientes rcsul· 
tados: el suero y la orina tienen dos tipos de sus tan· 
cias, unas aceleradoras y otras inhibidoras de la proli· 
feración celular, y los normales ticn·•n aumentadas las 
sustancias aceleradoras, mientras en las enfermedades 
antes citadas existe un exceso de sustancias inhibido· 
ras del crecimiento celular. 

E l efecto de la metlonina sobre la coagulación san· 
guínea.-En 1936 Stcrner y Mcdcs scfialaron que la 
eisteína y la metionina prolongan el tiempo de hemo· 
rragia y coagulación durante muchas horas tras su 
administración oral o intravenosa en hombres, creyen· 
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do que su efecto se hace sobre un factor del sistema 
de la coagulación, probablemente la protrombina. Por 
ello se sugirió que tales sustancias podrían tener una 
aplicación clínica como anticoagulantes junto a l dicu­
marol o la heparina. E l autor vsa para sus trabajos la 
administración intravenosa de dl-metionina, midiendo 
la protrombina por ('] rrétodo de Quick y el tiempo 
de coagulación por el dr Lec v \Vhite, encontrando cam­
bios insignificantes de los valores normales, por lo cual 
no cree que la mrtionir.a tenga ningún valor clínico 
como anticoagulante. 

Grupo d!' la vita'llina B ,;. XV. Excreción urinaria de 
plridoxal, p iridoxamina, piridoxina y ácido 4-piridóxico 
en humanos. Tras la ingestión de piridoxina se descu­
bre la excreción dr varios productos metabólicos de la 
misma y el trahaio rstá dirigido a ver qué forma es 
la más comúnmente aparecida, determinándola median­
t e test biológicos. F:l principal rroducto enco'!1trarlo, rrs­
pecto a la forma ingerida, es el ácido piridóxico. E l 
piridoxal aumenta en cantioadcs ｾ｡ｹｯｲ･ｳ＠ que la piri­
doxina o r-1ridoxamina. Cuando lo administrado es uno 
de Jos productos, la forma en que la vitamina anarecc 
en la orina es principalmente la ingerida; pero, sin em­
bargo, cuando lo dado es piridoxamina se ｣ ｸ｣ｲ ｾｴ｡ｮ＠ en 
cantidades aproximactamrnte iguales piridoxal y piri­
doxamina. La ingrstión de piridoxamina tambi&n au­
menta en mucho la cantidad de estas dos sustancias 
excretadas. La cxcrrcién d<• todos los productos fué 
muy rápida, y las mayorrs cantidades de cada uno de 
los compurstos fnrron encontrados en muestras reco­
gidas rntre dos y c inco horas tras la ingestión. Los 
nivrles de ácido piridóxico vuelvrn a lo normal a las 
doce horas, mirntras rl nivel de vitamina habla recu­
perado su valor inicial rn ocho horas. La cantidad re­
curcrada varió con la forma ingrrida, v así ｾ･＠ rrcuprró 
el 70 por 100, el más alto valor, si lo administraJo fué 
piridoxal; rl 45 por 100 dr la r.:iridoxina y sólo el 31 
por 100 c>n rl caso dr la piri<!oxamina. Todos los datos 
publicados indican qtl<' la absorción de grandes dosis de 
vitamina B. es completa, y los autores creen que una 
gran proporción de la vitamina es conver tida a pro­
ductos aún desconocidos. 

Disminución <lP la'> protPínas ('orporales y de la pro­
ducción de anticue rpo<; Pn ratas con dictas pobres en 
prot!'ina'l.- Sc invrstiga la disminución de la capacidad 
para fabricar anticuerpos en comparación con la dis­
minución de la'l proteínas de diYersas partes del orga­
nismo, ro-no el csquC'leto, hígado y plasma. Para ello 
ratas jóvenC's albinas furron observadas a intervalos 
variables entre' cC'ro y cirn días después de someterlas 
a dietas pobres en protr!nas. viendo la producción de 
aglutininas y hcmolisinas, determinando asimismo el 
volumen sanguíneo y las proteínas de los lugares antes 
sef'lalados. Se ve que carn tanto los valores r-rot<'icos 
como la producción de anticuerpos, pero una significa­
tiva disminución de los títulos de anticuerpos no apa­
rece hasta el día 17 para las aglutininas y hasta el 30 
para las hemolisinas. 

Efecto de la alfa-naftiltionrPa sobrP la colr-.tPrlna sé­
rica en perros tiroldcetomizados. - La administración 
prolong-ada a los perros de alfa-naftiltiourra se acom­
paf'la de un marcado aumento del contenido en coleste­
rina del plasma, mic>ntras su administración disconti­
nua lleva a una rápida dis-ninución. Este producto de­
prime la función del tiroides, con aumento compen­
sador de la glándula. En el caso de los perros tiroidec­
tomizados la administración prolongada de la alfa­
naftiltiourca origina un aumento reversible del conte­
nido sérico de colestc>rina, siempre que se les mantiene 
con una dosis adecuada de hormona tiroidea para pre­
venir la dcficicnda drl tiroides. Esto indica que el 
efecto de este producto sobre la colesterina sérica es, 
al menos parcia lmente, dependiente de su prop iedad de 
droga antitiroida. 

Toxoplasmosls expcrlméntal.- Las investigaciones han 
mostrado que ciertas sulfamidas inhiben el crecimiento 

drl toxoplasma en el ratón y el conejo, pero la peni­
cilina, estreptomicina y cie r tas d rogas antiprotozoarias 
no tienen efecto anarente. Cuando el toxoplas':lla se 
inocula a un embrión de p ollo de diez días, la muerte 
aparece a los cinco-siete días tras la inoculación. Los 
autores determinan el efecto terap/utico de varias dro­
gas en casos de embriones de pollo inoculados, obser­
vando lo mismo que los ant eriores investigadores y con­
siguen producir toxoplasmosis congénitas en el cobaya. 

Efectos de la anoxia por cianuro sobre la glándula 
suprarrenal de la rata.-Como la anoxia por falta de 
oxigeno produce hipertrofia de la g lándula suprarrenal 
con denlección de los lipoides corticales, se estudia el 
efecto de la administración repetida de pequefías can­
tidades de cianuro sódico a la rata, observándose la 
aparición de hipertrofia suprarrenal con marcaJa dc­
plección de lipoides corticales, mediante la puesta en 
marcha del mecanismo hipofisario que por la acción 
de la hormona cor ticotropa va a dar lugar a la apari­
ción de los ｣｡ｭ｢ｩｾｳ＠ antes señalados. Estc> rfC'cto es idén­
tico al observado con la anoxia por disminución de 
oxígeno y aparece aun cuando la tensión a l'terial de 
ｾｸ ｩｧ･ｮｯ＠ es nor:nal. 

Pre\'enclón de la necrosis hepática que sigue a la 11-
ｧ｡＼ｾｵ ｲ｡＠ dP la arteria hepátlca.-En los perros la liga­
dura de la arteria hepática se sigue de la muerte en el 
100 por 100 de los casos como resultado de una pe­
culiar necrosis del hígado, lo que puede ser prevenido 
arterinli7.and'l la sangre nuc disc•1rre por la porta. La 
administración de penicilina en ligados de la arteria 
hepática durante una semana, con dosis masivas intra­
pcritonealcs e intramusculares, se siguió generalmente 
de supervivencia, lo que sugiere que la principal fun­
ción de la arteria es mantener una tensión de oxigeno 
a un nivel incompatible con la prolifrraclón de micro­
organismos anaerobios constantemente presentes en el 
tejido hepático, que son los causantes de la necrosis. 

Relación del azúcar sanguíneo e hlpoprotelnemla a la 
rr-.pue<;ta de anticuerpo" en diabéticos.-Sesenta y cua­
t ro diabéticos f ueron estudiados inmunológica y quími­
camente. Diecinueve de ellos con hipoproteinemia. reci­
ben un aporte de nitrógeno en for-na de hidroliza.do 
de lactalbúmina o concentr ados de caseína. La capaci­
dad disminuida de producción de anticuerpos no está 
en relación con la hiperglucemia, mientras los que tie­
nen hipoproteinemia muestran menor titulo de agluti­
nación que aquellos con valores ｾﾷｲｯｴ･ｩ｣ｯｳ＠ nor males. El 
suplemento oral mediante los procedim ientos arriba ci­
tados da luga r a una marcada mejoría en la f orma­
ción de anticuerpos en los sujetos diabéticos. 

EstrPptoclna, antibiótico ai,.lado drl m\rello del 
Strcptomices grisen<>, activo contra Tricomona<; \'agina­
lE''> v ｣ｩ･ｲｴ｡＼ｾ＠ bactPrias.-Schatz y Waksman sefialan que 
el Streptomices griseus producE'. junto a la estr eptomi­
cina, otra sustancia anti'Tlicrobiana aue existe en mny 
pcquc>l'\a cantidad en el medio de cultivo. pero en gran 
cuantía en el micelio. del Que fué extraída por éter y 
cloroformo. siPndo más activa frente a la raza a '•iaria 
del mycobacterium t uberculosis que contra la raza hu­
mana de tal bacilo: al contrario, pues. de lo que sucede 
con la estreptomicina. P osteriores estudios han demos­
trado que es soluble en varios solventes orgánicos y es 
muy activa contra ciertas bacterias g r am-positivas y 
bastantP menos frente a algunos gérmenes ¡:-ram-nega­
tiVos; últimamente se ha visto su actividad frente a 
los hongos, tanto en las f ormas saprofíticas como en 
las parásitas. Tal sustancia se ha denominado Estrep­
toclna. 

Describen el método de aislamiento y las propiedades 
antibactcrianas de la estrcptocina que se obtiene del 
S. griseus núm. 3.533, ya que de otros cultivos del 
mismo Streptomices se obtienen sustancias antibióticas 
diversas Que difieren en su naturaleza química y activi­
dades antimicrobianas. La ･ｳｴ ｲ ｣ｾＭｴｯ｣ｩｮ｡＠ tiene propieda­
des trlchomonadicidas y es activo contra bacterias 
gram-positivas. 
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Efecto de la monoetllamlda del licido nicotínico sobre 
el hlgado de la rata joven.- Estos autores han seflalado 
que una dieta conteniendo 1 por 100 de coramina ori· 
gina un rápido aumento de la relación peso del hí­
gado/ peso del cuerpo en ratas jóvenes. La nicotina­
mida da lugar, en condiciones semejantes, a un aumento 
pequefio y sin significación. Puesto que la coramina 
está blsustituida en el nitrógeno de la amida, mien­
tras la nicotinamida no es sustituida, se decidió deter­
minar el efecto producido por la monoetilamida del 
ácido nicotinico, en el que el nitrógeno amidico está 
sólo monosustituido. La monosustitución con un grupo 
etilico no origina modificacié-n alguna significativa, por 
lo cual se concluye que para lograr el cambio antes 
sefialado es esencial la bisustitución del nitrógeno 
amidico. 

Degranulación de las células beta del páncreas de 
rata por la glucosa en relación con alteraciones en la 
tolerancia a la glucosa.- Tras pasar una revista rápida 
a los m étodos de conseguir diabetes experimental dis­
tintos de la pancrectomía se señala que otros métodon 
consiguen la degranulación de las células beta sin que 
se desarrolle diacetes, y el trabajo señala los cambios 
aparecidos en dichas células y las alteraciones en la 
tolerancia a la glucosa que siguen a la inyección de 
una sola dosis de glucosa administrada intracardía­
camente. 

L.ichas células pueden ser totalmente degranuladas 
en quince minutos tras la inyección de 3 gramos de 
glucosa por kilo de peso del organismo, y este fenó­
meno es reversible, apareciendo posteriormente regra­
nulación, r--aro este proceso requiere alrededor de cua­
renta y ocho horas para producirse. Las ratas con cé­
lulas sin gránulos muestran una reducida tolerancia 
a la glucosa, elevadas cifras de glucosa sanguínea y 
glucosuria. La adición de tres unidades de in.mlina­
cinc por gramo de glucosa no previene la p : rdida de 
granulación de las células beta debido al retardo en el 
efecto de la insulina inyectada y la producción con­
siguiente de una hiperglucemia. Las inyecciones repe­
tidas de glucosa dan lugar a una disminución funcional 
de la actividad de las células beta, lo que se hace pa­
tente por la producción de un estado diabético tem­
poral. 

Archives of Neurology and Psycbiatry. 

60·6-1948 

Neuritis profesional por oresión de la rama oalmar pro­
funda del nervio cubital. J. L. Baltke y H. G. \Volff. 

• Aslmholia oara el dolor. J. L. Rubins y E. D. Friedman. 
Secuelas neurológi<'as de la fiehre rle las Montañas Ro­

coEas. M. H. Thomas y L. Berlín. 
• El fenómeno de M:otrcns Gunn "invertido" (s!ndrome de 

Marin Amat). R. Wartenberg. 
• Parf>lisis de lns Tr'úscul..,s "Clllares externos en la diabetes. 

E. A. Weinteln y H. Dolger. 
GliobiR.stnmn del lóbulo occipital que simula p sicosis. con 

arteriosclerosis cerebral, en un octogenario. H. N. 
Naumann. 

Hemorragia coni"a<t en los tumores cerebrales. S. M. Gross 
y M. B. Bender. 

Aslmbolia para el dolor. - En algunos casos existe 
una respuesta anormal a los esUmulos dolorosos. en 
el sentido de que el enfermo no reconoce la naturaleza 
dolorosa de la sensación y no responde con los movi­
mientos defensivos ordinarios a la estimulación. El pro· 
ceso es distinto de la analgesia y de la insensibilidad 
congénita al dolor y debe ser considerado como una 
especial forma de aoraxia. En el trabajo se refieren 
las historias de cuatro de tales pacientes. Todos ellos 
padecían una afasia de tipo mixto. con lesiones r:Tóxi­
mas al gvrus supramarginalis del hemisferio dominan­
te. Al mismo tiempo exist!n. un cuadro de alteración 
del esquema corporal y de la capacidad de reproducir 
actitudes posturales en el espacio, junto con apraxia 
idioquinética o construcc!onal. El conjunto del s!ndro:ne 
expresa, no una lesión de un segmento limitado, sino 
un nuevo patrón de conducta por reorganización fun­
cional del hemisferio. 

El fenómeno de Mareus Gunn "inverti<lo" Ｈｳ￭ｮ､ｲｯｾ･＠

de Marin Arnat) .- El fenómeno de Marcus Gunn con­
siste en la apertura del cierre palpebral, por elevación 
del párpado ptósico, al abrir la mandíbula; exi:;te una 
abundante literatura sobre el fenómeno. Muchas menos 
ｰ［Ｎｾ｢ｬｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ existen sobre el descrito por Marin Amat 
co:no fenómeno de Gunn invertido, consistente en cie­
rre del párpado ptósico por apertura de la boca; lo con­
sideró como indicio de una sincinesia establecida por 
conexiones periféricas entre el facial y el trigémino. 
El autor revisa la literatura existente y aduce tres ca­
sos; en los tres existía una parálisis facial, y un estu­
dio detenido muestra que no es la apertura de la man­
d!bula lo que desencadena el movimiento asociado, sino 
la movilidad de otras partes de musculatura inervadas 
por el facial; es, pues, una asociación de movimientos 
inervados todos ellos por el facial, y por consiguiente, 
no tiene más que un parecido superficial con el fenó­
meno de Marcus Gunn. 

Parálisis d(' los músculos oculares externos en la dia.­
betes.- Se han descrito numerosas complicaciones neu­
rológicas de la diacetes, las cuales han sido atribuida:; 
al trastorno metabólico o a déficit vitam!nico secun­
dario. En los tiempos recientes tiende a concederse más 
valor a las alteraciones vasculares en la g énesis de 
estos trastornos neurológicos, y los autores han re­
unido 14 casos en los que exist!an manifestaciones ocu­
lares, debidas a la oclusión de la arteria ccrebelosa, 
posterior-inferior. En el trabajo se refieren cinco de 
tales casos. Siete enfermos tenían participación del ter­
cer ¡::ar, seis presentación parálisis del sexto y uno te­
nía una parálisis ｣ｾｭ｢ｩｮ｡､｡＠ del tercero y del sexto. 
La partieipacién del motor ocular común no f'ra unl· 
forme, sino que exist!an distintas co:nbinaciones de 
síndro;nes oculares. En todos existlan hemorragias re· 
tinianas, como indicio de la intensa participación de los 
vasos. La ncuropatla no lenia relación con la gravedad 
de la diabetes, sino con la duración de la misma. 

Tbe Journal of Pediatrics. 

34- :5- 1949 

• Tratamiento con vitamina B" en la anemia mcgaloblá.s· 
tica infantil. A. Z. McPherson, U. Jonsson y R. W. 
Rundles. 

Enfermedad glicogénica del h!gado. W. J. Matheson. 
La influencia de las infecciones ｡ｾｵ､｡ｳ＠ sobre el curso 

de la alergia en niños. B. F. Feingold. 
Hialuronidasa en pediatria. J. Schwartzman. 
Hemangiomas facial e intracraneal asociados. D. l<,. Dow· 

ｮｩｮｾ＠ y M. B. Kreidberg. 
Cianosis en niños prematuros ¡:;'Or intoxicación con colo· 

r antes de anilina. B. M. Kagan, B. Mirman, J. Calvin 
y E. Lundeen. 

• Estudios sobre antibióticos en el liquido ccfalorraquldeo. 
I. El efecto inhibidor del liquor normal sobre la ac· 
ción antibacterinna de la estreptomicina. R. G-. Jor· 
dan y F. S. Hill. 

Sarcoma con?"énito. M. L. Dreyfuss. 
• Cirros!s heoática en niños. P. D. Keller y W. L. l'\ute. 
• Teforina. Resultados en niños alérgicos. S. J. Lcvin Y 

S. S>. M oss. 
Anemia de Cooley en una niña negra. J. D. Coffrey Y 

D. D. Salmon. 
Enfermedarl. oulstica congénita del pulmón en niños. G. 

A. McC1osltey y M. L. Menten. 
'T'Hann<; del recién n acido. W. M. Block y M. J. Foster. 
El cuidado domiciliario del nif'io nrematuro. H. Bakwin. 
Avances en terapéptica antibiótica. R. J. Blattener. 

Tratamiento con vitamina B " en la anemia meP,"alo· 
blástica infantiL-En los últimos afios se han publica· 
do varios trabajos sobre una anemia grave megaloblás· 
t!ca en nifios menores de dieciocho meses y en cuyos 
antecedentes existen infecciones y una alimentación in· 
adecuada. La anemia responde al h!gado y al ácidO 
fólico, por lo que tiene un cierto parecido con la anc· 
mia perniciosa; sin embargo, muchas veces es de tipo 
normocrómico y normocitico. En el trabajo presente se 
r efieren dos casos de la afección, uno de los cuales 
mostró una respuesta muy brillante con una sola in· 
yección de 0,002 miligramos de vitamina B,,. El otro 
enfermo respondió también favorablemente, aunque re· 
quirió un tratamiento más sostenido. 
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El efecto ínhlbldor del llquor normal sobre la. acción 
antibacteriana de la estrcptornlclna..-Estudios de Tuc­
ker han demostrado que el liquor normal inhibe la ac­
ción de la penicilina. También se ha demostrado que el 
suero humano normal es capaz de una acción inhibi­
dora sobre la estreptomicina y la penicilina. Los auto­
res tratan de demostrar que también es inhibida la 
estreptomicina por el liquor normal. En estudios in 
vitro, frente a un cultivo de Bacillus circulans, demues­
tran que la cantidad de estreptomicina necesar ia para 
inhibir el crecimiento bacteriano aumenta mucho cuan­
do se adiciona liquor al medio. La cantidad de anti­
biótico ha de ser diez veces mayor cuando se afiaden 
0,5 ó 1 c. c. de liquor y 2,5 veces cuando sólo se adi­
ciona 0,1 c. c. Se desconoce el mecanismo de la inhi­
bición o destrucción de la estr eptomicina por el liquor; 
no es probable que se deba a una fijación a las proteí­
nas, como es veros!mil en el caso del suero. 

Cirrosis del bi¡::-ado en nlfios.- E l trabajo se funda en 
la observación de 40 casos de cirrosis en nifios peque­
nos. Las causas y la clasificación de las mismas son 
bastante sL.-nilares 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 v!as biliares. La cirrosis nodular de Laennec 
suele aparecer algo :rrás tard!ament e y no es raro que 
adopte el tipo del s!ndrome de Banti. La cirrosis con­
gestiva pm: hiposistolia y la cirrosis consecutiva a una 
necrosis del h!gado no ofrecen peculiaridades distintas 
de las de los adultos. Como más típicas de los niños 
deben admitirse las que son consecuencia de la eritro­
blastosis fetal (complicación rara de esta enfermedad) 
y dos casos de enfermedad de Wilson. La clasificación 
dista mucho rle ｾ＼Ｇｲ＠ completa y siete de los casos que­
daron inclasificados. 

Teforlna. Resultados en nli'íos alérglcos.- La tcforina 
es el tartrato de 2-metll-9-fenil-2,3,4,9-tetrahidro-1-
pirldindlna, compuesto antihistam!nico 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 nifí.os mayores, comprimidos de 25 mg. cada 
tres o cuatro horas. Los efectos son bastante alenta­
dores, ya que S<' consigue una considerable mejoría en 
el 81 por 100 de los casos de fiebre de heno, en el 
75 por 100 de los de asma polínico, en el 73 por 100 
de los de asma perenne, cte. En el 20 por 100 de los 
casos se producen reacciones desagradables, pero sólo 
en el 8 por 100 fueron suficientemente intensas para 
obligar a la suspensión de la medicación. En los niños 
se suele observar un ligero efecto sedante, en vez de 
la acción estimulante que es frecuente observar en los 
adultos t ra tados con teforina. 

1'he American Journal of Pathology. 

2:5- 3- 1949 

• Carditis en la poliomielitis. T. E. Ludden y J. E. Edwards. 
• La suerte de la sangre invectada en la pared arterial. 

W. B. Wartman y T. C. La!pply. 
Granuloma submu coso gástrico con infiltración coslnófl­

ca. J. Vanek. 
• Lesiones de hipersensibilidad producidas en conejos ror 

la Inyección rle grandes cantirlades de s u ero de ca­
ballo. R. H . More y C. R. McLean. 

• La morfolo"'ln rle la nl'urt'ocnnlnsls por humos de ba.uxl­
. t a. J. Wyatt y A. C. Riddell. 

Hibl'moma, un tumor graso especial. O. A. Brines y M. H. 
J ohnson. 

Lesiones arterioscleróticos en Tt'onos corentes en plrl­
dox!na. J . F. F.·lnehnrt y L. D. Greenberg-. 

La morfolog-!a, función and¡:oe-énlca, hlpcrplasia y tumores 
<le las células del hil!o ovárico humano. W. H . Stern­
bcr g. 

Adenoma de células ox lfilas de la parótida. r... Meza­
Chavez. 

Fibroma intrarr>ural del corazón. W. Kulka. 
Micosis nor mucor del ·Intestin o grueso. M. Moore, W . A. 

Andcrson y H. Everett. 
Toxoplasmosis canina. R. !<'. Langham y L. B . Sholl. 

Carditis en la pollomielitis.- Son pocos los estudios 
sobre lesiones de los órganos no nerviosos en la polio­
mielitis, a pesar de que ya en descripciones antiguas 
se hacen notar alteraciones en el corazón y en otros 
órganos. Los autores hallan miocarditis en 14 casos de 
35 fallecidos por poliomielitis aguda (frecuencia de 40 
por 100) . En dos casos se encontró endocarditis aguda 
vegetante y endarteritis de un conducto arterioso. El 
diagnóstico de mkcarditis debe sospecharse en to:lo en­
fermo de poliomielitis que tenga aspecto de enfcr.:no 
grave. Es dudosa la trascendencia que pueda tener la 
miocarditis en estos casos; de seis enfermos que falle­
cieron bruscamente, uno tenia una perforación de la 
aurwula derecha; tres casos ten!an miocarditis, pero la 
existencia de lesiones bulbares en todos ellos pod!a ex­
plicar perfectamente la muerte brusca. La miocarditis 
parece ser más frecuente y grave en los adultos que en 
los niños y es veros!mil que sea debida al mismo virus 
poliomielitico, aunque esto sólo se podrá asegurar cuan­
do se descubra el germen en las lesiones o se puedan 
éstas reproducir por la inoculación del virus. 

La suerte de la sangre inyectada en la pared arterial. 
Se ha supuesto repetidamente que las he-norragias en 
el espesor de la pared arterial pueden intervenir en la 
producción de arteriosclerosis o de aneur ismas disecan­
tes. Los autores tratan de ver si tal sucede en perros, a 
los que descubren la carótida, 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 inyección. En ningún caso consiguie­
ron inyectar la intima de los vasos, que en los perro3 
es muy delgada, sino sólo la media o la adventicia. 
Los hematomas duran unos dos meses en estas loca­
lizaciones y de::¡¡:ués queda una cicatriz, que se ha obser­
vado entre los cuarenta y ocho y los trescientos no­
venta y dos días de la inyección. En el 30 por 100 de 
los casos se observó una cierta esclerosis de la íntima 
sobre el hematoma, pero nunca se produjo ateroma ni 
aneurisma disecante. 

Lesiones de hipersensibilidad producidas en conejos 
por la inyección 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 g r andes can t idades 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 el 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 obtención de carditis similares 
a las reumáticas; en ningún caso se descubrió un nó­
dulo de Aschoff, y la endocarditis se presenta a veces 
en los animales testigos. En las articulaciones se ob­
servó en un pequeño número de animales que se pro­
dudan lesiones inflamatorias y degenerativas más in­
tensas que las que se pueden aP.reciar en los animales 
testigos. 

La morfología de la neumoconiosis por humo<> de 
bauxita.- Reclentemente se ha descubierto un nuevo 
tipo de neumoconiosis grave en trabajadores en la pro­
ducción de corindón artificial, utilizado para pulir . El 
proceso se verifica en hornos a elevada temperatura, a 
partir de bauxita, carbón 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 formación de nódulos, y entre la 
fibrosis se encuentran algunas grandes ves!culas de en­
fisema. No se conoce aún cuál es la causa de estn fibro­
sls. pero es veros!mil que una intensa exposición a 
polvo de aluminio amorfo pueda ser la causa primordial 
del trastorno. 
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Respuesta a la administración parcnteral de g lucosa f'n 
los riñont>s normales y en los riñones de enfermos en 
fase postoperatoria. D. R. Cooper, V. Job y F. A. 
Coller. 

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

La importancia del nivel de la lesión en el pronóstico y 
tratamiento del cáncer de recto y porción baja de colon 
sigmoideo. J. M. Waugh y J. W . Kirldin. 

• Tumores malignos del colon y recto. R. W. Poslethwait. 
• Tratamiento de la hemorragia gastroduodenal masiva. F. 

H . Amendola. 
Estudio experimental sobre los movimientos yeyunales 

antiperistálticos. H. E. Pearse y M. Radakovich. 
Simpatectomla en la ｡ｲｴｾｲｩｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｬｳ＠ periférica. E. E. 

Jemerin. 
Reacción tisular a las sustancias plAstlcas empleadas en 

Cirugia, con especial l'efcrencia al teflon. H. H. Le 
Veen y J. R. Barberio. 

Colapso pulmonar experimental. J. L. Southworth. 
Estreptomicina en infecciones quirúrgicas. E. W. Pulaski 

y otros. 
Tratamiento quirúrgico de las fistulas y laceraciones del 

conducto parot!deo. H . A. Bayley y V. Skaff. 
Diverticulitis aguda del ciego. F . C. Henry. 
Aneurisma cirsoideo del ¡;calp. Comunicación de un caso. 

O. F. Grimes y N. E. Freman. 
Neutropenia esplénica primaria. Indicación especl!lca de 

la esolenectomia. L. T. Palumbo. 
Rotura de un absceso subfrénico en el perieardio. N. C. 

Mayer. 
Factores anatómicos en la patogenia de las hemorroides. 

H . J. Fournier. 

Tmnores malignos del colon y recto.- El diagnóstico 
precoz de las lesiones malignas del colon y del recto 
es uno de los factores más importantes para el tra­
tamiento quirúrgico y las indicaciones del mismo Este 
diagnóstico precoz depende fundamentalmente de la in­
vestigación adecuada, cuando aparecen slntomas sos­
pechosos, tales como cambios en el carácter de las 
heces o del hábito intestinal del sujeto. Deben ser adop­
tadas medidas adecuadas previas al tratamiento qui-

rúrgico, para corregir el balance electrolltico, la hipo. 
proteinemia, deficiencia vitamlnica y anemia. Los ade­
lantos en la técnica quirúrgica, transfusiones de san. 
gre durante la operación, una mejor anestesia, el em. 
pleo de agentes antibióticos y quimioterápicos, asi como 
la intubación gastrointestinal, representan avances te. 
rapéutlcos que han hecho disminuir las cifras de mor. 
bilidad y mortalidad. La resección y anastomosis pri­
maria para las lesiones del colon y la resección com. 
binada abdomino-perineal para los tumores del recto 
son los procedimientos empleados por los autores. 

Tratamiento de la hemorragia gastroduodenal masiva. 
El término hemorragia masiva debe ser aplicado úni­
camente a la pérdida aguda y rápida de sangre que 
conduce al shock hemorrágico. La hipotensión 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 úlcera digestiva aumenta con la 
edad del paciente, y es mayor en la úlcera gástrica 
que en la duodenal. La hemorragia es mucho más pe­
ligrosa cuando es precedida o se acompaña de dolor, 
o bien cuando existe estenosis pilórica, o cuando la 
hemorragia se reproduce estando el enfermo convale­
ciente de una hemorragia anterior. La Intervención qui­
rúrgica, cuando está indicada, ofr ece 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 Intervención quirúrgica. 
Estos son: enfer-nos mayores de cincuenta aflos que 
después de transfusiones, rte., continúan con pulso rá· 
pido, hipotensión, disnea, cte.; enfermos jóvenes que 
no mejoran en el curso de cuarenta y ocho horas des· 
pués de transfusiones repelidas; recidivas de hrmorra­
gias agudas copiosas con poco Intervalo; hemorragias 
implantadM sobre estenosis pilóricas; coexistencia si­
multánea de hemorragia y perforación. 
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