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UNIVERSIDAD DE BARCELONA. FACULTAD DE 
MEDICINA 

Jornad(.U; sob?·e Patología focal dentaria. 

organizadas por el Seminario ｾ＠ la Cátedra de Pato­
logia Médica del Prof. Dr. J. Gibert-QMraltó y la Aso­
ciación de Odontoestomatología de la Academia de 

Ciencias M édicas. 

Días 24 y 25 de noviembre de 1950 

PONENCIAS. 

Día 24. Mafiana. Patología general de la infección 
focal dentaria. (Dr. J. Gibert-Queraltó, Prof. de Pato­
logía Médica de la Facultad de Medicina de Barcelona.) 
Foco dentario e infección focal. (Dr. Isaac Sáenz de la 
Calzada.) 

Tarde.- Dcuteropatias por infección focal, dentaria. 
(Dr. A. Pedro Pons, Prof. de Patología Médica de la 
Facultad de Medicina de Barcelona.) Diagnóstico bio­
lógico del foco dentario en su aspecto quirúrgico. (Doc­
tor Pedro Trobo, Prof. de la Escuela de estomatología 
de la Universidad de Madrid.) 

Día 25. Mañana. Oftalmopatlas por la infección fo-

cal dentaria. (Dr. M. Soria Escudero, Prof. de Oftalmo­
logía de la Facultad de Medicina de Barcelona.) Tra­
tamientos incruentos de los focos apicales. (Dr. J. For­
teza-Rey.) 

Tarde.- La dermatología y venereologla en sus rela­
ciones con la patología dentaria. (Dr. X. Vilanova, Pro­
fesor de Dermatología y Sifiliografía de la Facultad 
de Medicina de Barcelona.) Profilaxis de los focos den­
tarios. (Dr. J. Noguer Molins.) 

Notas.-Duración de las ponencias: treinta minutos. 
Después de las ponencias, lectura de comunicaciones 

libres sobre temas de dichas ponencias, concediéndose 
un tiempo máximo de diez minutos para la lectura de 
cada una de ellas. 

No podrán presentarse más de tres comunicaciones 
por el mismo autor. 

Fecha de inscripción, hasta el 24 de octubre, inclu­
sive. 

Derechos de inscripción: 100 pesetas. 
Para inscripciones e informaciones: Secretaría de 

la Cátedra de Patología Médica del Prof. J. Gibert­
Queraltó (Hospital Clínico de la Facultad de Medicina 
de Barcelona). 

La ampliación de este programa se dará en fecha 
oportuna. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

NEUERE TUBERKULOSEFORSCHUNG I.- R. Gries­
bach.--Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1949.-Un 
volumen en cuarto de 112 páginas, 6 DM. 

Se comprenden en esta publicación las Actas del 
I Congreso de la Sociedad Alemana de Especialistas 
de Tuberculosis del Sur, comprendiendo conferencias 
de diversos autores, en primer término sobre la tu­
berculosis en los animales domésticos, la tuberculosis 
bovina del hombre, la utilización de la estadística, as­
pectos diversos de la lucha antituberculosa, enferme­
dades complicativas de la tuberculosis, aspectos del 
diagnóstico diferencial, de la quimioterapia, del trata­
miento de la meningitis tuberculosa, etc., etc. 

HERENCIA TUMORAL. Su significación en el Cáncer 
humano.- J. Guijosa Pernus. Editorial Paz Montal­
v?, Madrid, 1950.-Un volumen en cuarto de 282 pá­
gmas, con 45 figuras, 60 pesetas. 

El Dr. Guijosa reúne en este libro numerosos cono­
cimientos modernos sobre la génesis de las neoplasias 
Y. so?re el papel de la herencia, utilizando su expe­
ｲｴ･ｮｾｴ｡＠ personal en muchos aspectos de su exposición. 
El hbro está lleno de sugestiones e interpretaciones 
ｾ･ｲｳｯｮ｡ｬ･ｳ＠ que hacen su lectura interesante y atrac­
tiVa. 

HORMONOTERAPIA SEXUAL FEMENINA.- H. 
Knaus, O. Mtihlbock y E. Tscheme (Traducido por 
el Dr. Ruperto Sánchez Arcas).- Ediciones Morata, 
ｾ｡､ｲｩ､Ｌ＠ 1950.- Un volumen en cuarto, de 294 pá­
gmas, con 42 figuras y 17 láminas en color, 75 ptas. 

. Formando parte del Tratado de Terapéutica que di­
ｾ［ｧ･＠ el Dr. ｾｯｲ､ｯｮｯｦｦＬ＠ está dedicado este libro al pro-

ema, tan tmportante desde el punto de vista prácti­
c?, de la utilización de las hormonas gonadales feme­
nmas en la terapéutica. 
m .En un primer capitulo se estudia el aspecto bioqui­

tco de las hormonas naturales y sintéticas, así como 

su metabolismo. En el segundo, se estudia la fisiología 
y farmacología de las mismas, acciones sobre los seg­
mentos del aparato genital masculino y femenino y 
sobre otras glándulas de secreción interna de distintos 
órganos. Se estudian después los métodos de valoración 
y, por último, en una segunda parte, el empleo de las 
hormonas en afecciones ginecológicas, trastornos del 
embarazo y puerperio y en enfermedades estragenita­
les (medicina interna, dermatología, oftalmología, etc.). 

El libro, aparte del aspecto científico, contiene nu­
merosos datos de orden práctico en lo referente a do­
sis, técnica, indicaciones, posología, etc., que por la 
frecuencia con que un empleo inadecuado de estas hor­
monas impide obtener el efecto buscado o incluso agra­
va la situación, es sin duda alguna de gran interés 
para todo médico. 

LIBROS RECIBIDOS 

"El síndrome ganglio-biliar en la tuberculosis infan­
til" (Estudio clinico-radiológico).-J. M. Iglesia Parga. 
Editorial Alhambra, Madrid, 1940.-Un volumen en 
cuarto, de 192 páginas, con 104 figuras, 75 pesetas. 

"Hormones in clinical practice".-H. E. Nieburgs.­
Cassell and Company, Pubs., Londres, 1950.-Un vo­
lumen en cuarto, de 388 páginas, con 58 figuras, 25 S .. 

"Tuberculosis in the commonwealth".-National As­
sociation for the Prevention of tuberculosis. Londres, 
1949.- Un volumen en cuarto, de 410 páginas. 

"Siete lecciones sobre metabolismo".-José del Cas­
tillo Nicoláu.- Ediciones S. E. U. Salamanca, 1950. 
Un volumen en cuarto, de 129 páginas. 

"La exploración intravital de la médula ósea".-Ste­
fan J . L eitner. (Traducido del alemán por el Dr. F . 
Arasa.) - Editorial Cientifico Médica, Barcelona-Ma­
drid-Lisboa, 1950.- Un volumen en cuarto, de 390 pá­
ginas, con 195 figuras, 194 pesetas. 

"Diagnóstico funcional radiológico del intestino del­
gado".-Waltcr Naumann. Editorial Cicntifico Médica. 
Barcelona-Madrid-Lisboa, 1950.-Un volumen en cuar­
t o, de 106 páginas, con 72 figuras, 62 pesetas. 
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B) R E F E R A T A S 

Revista de Sanidad e Higiene Pública. 

23 - 5- 1949 

Aureomicina. Editorial. 
Preservación de microorganismo::;. R. Ibíuiez. 
Epidemiologla de la tuberculosis. C. Rico-Avello .. 

• Campaña profiláctica contra el tifus exantemáttco en 
1\1otril, Salobreña y Almuñécat· durante el año 1948. A. 
Gimeno de Snnde. 

Consideraciones acerca de In. Oq,anizacion contra la Le­
pra en España. J. Molinero. 

Información Sanitaria Internacional: El St'n·icio Nacio­
nal de Sanidad en Inglaterra. 

&tadística Sanitat·ia Xacional. :Morbilidad de la::; enfet·­
medade::; de declaración obligatoria durante los atios 
19-17 y 1948. 

Campaña profiláctica contra t-1 tifus pxanh'má tiro.­
En la campaña de 1948, realizada con D. D. T. al 25 
por 100 por el sistema de nebulización o impregnación 
física, se ha conseguido que no aparezca ningún caso 
de tifus exantemático en los poblados de Motril, Salo­
breña y Almuñécar. en los que en años anteriores siem­
pre se habían producido brotes más o menos extensos 
durante la época de la recolección de las cañas. Tam­
bién se consiguió reducir a cero el índice de parasita­
ción, muy elevado en algunos barrios. También se re­
dujeron al rr,ismo tiempo gran número de insectos mo­
lestos y transmisores de enfermedad, sobre todo mos­
cas, con una protección de las casas con cuadras tle 
quince días, y de tres meses para las que carecian de 
ellas. 

)fedicina Clínica. 

12- 4- 19-19 

Exploración broncoscópica y broncográfica. J Berini F. 
• Slndrome de Turner. A gen esia godanal y talla escasa. J . 

M. Cañadell. 
H epatopatías médicas simulando cuadros quirúrgicos. J . 

Tornos S . 
Contribución a l estudio del araneid ismo. M . Sales y M. 

Biosca F . 
M eningoe n cefalitis ligada a la paroditis epidémica. A. Su­

birana y L . Oller-Daurella. 
• Aportación experimental a la quimioterapia de la lepra. 

X. Vila nova y L. CPalles. 
Enfermedad amiloidea del riñón de comienzo precoz. F. J. 

García-Conde J . 
El complejo QRS precordial normal y extrasistólico des­

de el punto de v ista vectocardiográfico. V. Botas Gar­
cla-B. 

Convulsiones anestésicas en el curso de la extracción de 
un cuerpo extraño en un bronquio. R. Arandes y E. 
Bruguera. 

Estado actual del tratamiento del cáncer de la vulva. 
M. L. y M. V. Quadras Bordes. 

Primeras experiencias con el ácido succlnico en el trata­
miento del asma bronquial. R. Frouchtman y F. Lla­
vera. 

Nuevas orientaciones en la estreptomicinoterapia de la tu­
berculosis. J. Vilar Bonet. 

Síndrome de Turner. Agenesia gonadal y talla es­
casa..- EI autor revisa la bibliografía sobre el síndrome 
de Turner y da a conocer el primer caso publicado en 
España. Se trata de una mujer de veinticinco años que 
presentaba amenorrea total, falta de desarrollo mama­
rio, órganos genitales de tipo prepuberal, cuello corto 
y cúbito valgo bilateral. En la orina no pudo demos­
trarse la presencia de estrógenos y pregnandiol, pero 
en cambio la eliminación de gonadotropina era superior 
a 150 unidades rata. La administración de estrógenos 
dió lugar a un notable desarrollo mamario y a hemo­
rragias de tipo menstrual; durante la terapéutica se 
comprobó la rápida normalización de la citología va. 
ginal y la disminución de la excrecLón de gonadotro. 
pinas. 

Aportación experimental a la quimioterapia de la lf:'­
pra.-Los autores, siguiendo la vía iniciada en la Ar­
gentina por el Prof. F ernández, tratan d e aclarar ex ­
perimentalmente si la rongalita puede ser útil, como se 
ha supuesto, en el tratamiento de la lepra, por su po-

der reductor. Para esto se valen del estudio del poten. 
cial óxido-reductor en la sangre y en los tejidos de la 
rongalita y de un nuevo compuesto, abreviadamente 
"C 33", qtH' es empleado en cllnica humana a dosis tera. 
péutica <'quivalente, enlrndiendo por lal aquella que 
tienE." una curva de calda análoga del potencial redox 
rn la sangre. Hasta ahora no les ha proporcionado re. 
sultados satisfactorios. 

Mayor tirmpo de rxpt'rimentación clínica con el 
"C-33" fijará su utilidad o inutilidad y lo que rs más 
y mejor todavia, aclarará sí la orirnlactón quimiote. 
rápica empn'ndida debe set· continuada en esta misma 
dirección o cambiada fundamrntalml'ntr en su orten­
tación. 

ｔｨｾ＠ Journal of Clinical Endo<'rinology. 

9- 9 - 1919 

• La ･ｾ｣ｲ･､ｯｮ＠ dt' 17-cl.'tos tt•roitles t'n t'l hirsutismo idlo¡..A. 
tico. Ko<!ts P. 

• Acción nntitit·oi<lea. <11'1 r, íotlntiout·ndl, G·metll-5-loclottou. 
racil, tiot'itosinn y ú<·tdo tCal-1 n -propll -6·oxípinmidi¡. 
2-men·aptonct'ta·o. \1/illinrns, R . H •• Towery, U, T 
Rogt't'R, \V. F . ｔ｡ｾｮｯｮＮ＠ H .. y Jnfft•, ll . . 

• A.b;;ordón rt•tardncla dp tahlptns dP ﾡｈﾷｯｴｵｭｴｮ｡Ｍ､ｮ｣ｾｩｮｬｬｬﾷ＠

lina. Vurgns, L. y Kon•f. O. 
El comportamwnto cit' In vculocuselna mnn:acla en el m¡. 

ｸｴｾｨﾷｭｴｌ＠ humnno. ll!Lmtltnn, C. F .. ,\lh!'rt, A ., ｬＧｯ｜｜ｾｾ＠

ｾｦＮ＠ H ., llnint•><, S. F . y Kt•atmg-, F . H . 
Valor!'s comput·nttvos ｾ＠ c•xnc•t llucl dt• ln.s nlt'cliclns clt• 1'" f 

la. c>rintt por 1'1 n•c·uPnto <lt• r·ayos heiiL y ｾｵｭｭ｡＠

FreNIIJt>rg. A . S ., Buten, H.. y Mu.\illllU R, ｾＭ J. 
• La prut.'ha cid emharazo por 111 •let c•rmtnnci!Hl dt•l _pr..,. 

nandwl unnurw. :-;pnunons, E. !-1 . y !>tc Ht•nn , F • . W 
El pseudohlpopnrut lroldlsm<> .• \¡¡ortnclón do un easo 

grandes mnnlfestnl'lonP •• \lcxundcr, S. B. y St. Gror 
gc Tll!'ker, H., Jr. 

L.1 tn\'oltH lt'>n ct•l'll>t !..1 '!r >! !t" Stg-l'trt '''>do las cflg. 
l:b .¡,. Hunhlt· !-'tlt'dm:ll>. ::-; B. 

El mi,ec.lema tJreulU"-lCo cH·cuJHH.:l'lto. A¡,.>Urtu.clún de u 
casos y observaciones sobre su patogénesis y trata· 
miento. Vilanova, X. y Cañadell, J. M. 

Alergia insullnica generalizada. Stone, H. H ., Frankel. 
J . J. y Baker, L. A. 

• Los bociógenos en el embarazo complicado con tireotoxi· 
cosis. Aportación de un caso. Caren, R. 

La excreción de 17-cetosteroides en el hirsutismo idlo· 
¡Jático.- La excreción de cetosteroidcs en 9 casos de 
hirsutismo idiopático, medida en intervalos semanales 
durante ciclos m enstruales completos, muestra una. va· 
riación cíclica con un máximo en la época próxima a 
la ovulación contrastando con la r elativa constancia de 
las mujer es normales. Los máximos son invariable· 
m ente superiores a los limites normales. Una excre· 
ción cíclica semejante, con un máximo en la época del 
estro, se observa en las ratas normales, en las que, 
como se sabe, hay variación de peso en la corteza su· 
prarrenal con el ciclo estral. Podria pensarse que el 
condic ionamiento del hirsutismo está relacionado con 
una sensibilidad de la corteza suprarrenal a las hor· 
monas ováricas, que no existe en la mujer normal. 

Acción antitiroidea del 5-iodotiouracil, 6-metil-5-iodo· 
tiouracil, tiocitoxina y ácido (Ca)-4n-propil-6-oxlpirinú· 
dil-2-mercaptoacético.-Administrado el iodotiouracil a 
29 pacientes con tirotoxicosis, las r espuestas fueron 
más semejantes a las que produce el ioduro que a las 
del tiouracil. En 15 pacientes el efcctc¡ máximo se pro· 
dujo dentro de los diez dias; en 21, en los quince d!as. 
Los que no alcanzaron euliroidismo en quince dlas no 
lo consiguier on luego por continuación d el tratamien· 
to. Cinco pacientes que recibieron iodotiuracil com.o 
preparación para una subtotal tiroidectomia, expen· 
mentaron un curso benigno operatorio y postoperato· 
rio. El tiroides mostró un grado bastante bueno de in· 
volución. 

El iodometiltiouracil se usó en el tratamiento de 6 
pacientes. Fué menos eficaz que su análogo no me­
tilado. 

El ácido (Ca) -propiloxipirimidilmercaploacéptico se 
rmpleó en 5 pacientes y la liocitosina en uno. No se 
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b neficio apreciable. Ninguno de los compues­
ｯ｢ｴｵｾｾｴｵ､ｾ｡､ｯｳ＠ produjo reacciones tóxicas. Los resul­
tas d 1 1·odoliouracil son bastante alentadores para 
tactos e él · ·1 1 . tT ar nu<'vas pruebas con y sus s1mJ ares en a 
JUS 

1 JC c·ón d<' tirotoxicósicos para la tiroidectomla. prepara 1 

Absorción rt>tardacla dt> tabletas dt:; protamlna-cinc­
insulina. se ha ､･ｭｯｳｴｲｾ､ｯ＠ den ｟｣ｯｮｵｬ･ｾｯｳ＠ ｾｯｴｩｬｾｭ｡ｬ ･ｳ＠ 9ue 

t droga !'S !'1 único tJpo e ms ma u para Jm-
･ｾ｡ｾｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ subcután!'as. Este compuesto en tabletas 
p llets sólo o m ezclado a un 50 por 100 d e coleste-
0 re se a'bsorb<:' tan lentamente que su efecto sobre el 
ro: car sanguíneo dura más de cincuenta dias. Su im­
｡ｾ ｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ subcutánea o intramuscular con ｣ｯｬ･ｾｴ･ｲｯｬ＠
ｾｮ＠ conejos diabéti cos por. aloxana, usado en dos1s de 

430 a 690 unidad<'S por kilogramo de peso, controla la 
diabetes y los trastornos m etabólicos durante unos 
cien dias. Estos r esultados permiten calcular una ab­
sorción diaria de aproximadamente un 1 por 100 de la 
cantidad implantada. E ste valor es apropiado para las 
aplicaciones ｣ｬｩ ｮｩ ｾ｡ｳＬ＠ ｲＡＧ｣ｯｭ･ ｮ､ ｾｮ､ｯｬｯ＠ los autores para 
posterior0s !'StudJOs sobre la d1abet es humana. 

La. pru!'ba d!'l t>mbarazo por la det<'rminadón d!'l 
pregnandiol urinario. Se ha desarrollado y usado una 
modificación d!'l proc('(iimiento Guterman para la d!'­
terminación d!' prcgnandiol en la orina, que no resul­
ta segura para canlidad!'s menores de 0,5 mgr. por 
litro. Los estudios S!' han hecho en muestras de la 
mafiana, pr!'S!'rvadas con ácido benzoico, en 38 muje­
res no embarazadas, en ambas fases del ciclo, y en ;)2 
embarazadas d<' cuatro a doce semanas. Aunqu<' hubo 
variacion0s de los valores individuales entre las dos 
fases del ciclo y !'ntr(' la fase luteínica y el embarazo 
temprano, los valor!'s medios de las tr!'s series fueron 
notabl<:'ment!' diferenll•s. Por un procedimiento esta­
dístico S<:' 0stabl!'C<' un valor crítico positivo; por él el 
diagnóstico d!'l !'mbarazo es de una exactitud teórica 
dl'l 88 por 100. En los casos que se estudian hubo una 
falsa positividad y n!'gatividad del 8 y el 13 por 100, 
respectivamente. El procedimiento resulta inferior a 
los métodos biológicos, pero es útil en la dificultad de 
encontrar animales. 

El pseudohipoparatiroidismo.- Se presenta un caso 
que ha sido diagnosticado por primera vez a los cua­
renta y nueve afios. Después de describirse los aspec­
tos clínicos generales de esta enfermedad se destacan 
los síntomas especiales del caso presente : muy ext en­
sa calcificación de t ejidos, cese espontáneo de convul­
siones y proporción normal de fósforo en el suer o. 
Estos hechos pueden ser achacados a la gran duración 
de la enfermedad. Se recomienda como el mejor tra­
tamiento grandes dosis de vitamina D con adminis­
tración suplementaria de calcio oral. 

El mixedema tirotóxico c ircunscrito.-Se describen 
dos casos. Las lesiones de uno de ellos se presentaron 
después de dos afios de enfermedad de Graves-Basedow; 
en el segundo se desarrollaron durante un tratamiento 
irregular con tiouracilo. En el primero el m etabolismo 
basal fué de un 12 por 100; en el segundo, de más del 
34 por 100. Ambos pacientes curaron con la adminis­
tración de grandes dosis de estrógenos. La biopsia cu­
tánea mostró en el primero la presencia de una zona 
edematosa que dividía el corion en dos. E sta lesión 
histológica, con su topografía y estructura especificas, 
parece ser característica de esta enferm edad. El mixe­
dema circunscrito es una lesión cutánea semejante al 
exoftalmos maligno, causado aparentemente por una 
producción excesiva de hormona pituitaria tirotrópica. 

Los bociógenos en d embarazo complicado con tlro­
toxicosls.- Se presenta un caso de embarazo compli­
cado con esta enfermedad, tratada con tiouracil y 
propiltiouracil. El nifio fué estudiado durante dieciséis 
meses y su desarrollo fué normal, no mostrando los 
･ｾ･｣ｴｯｳ＠ nocivos de las drogas. Se discuten los posibles 
resgos de producción d e bocio en el f eto de madres tra-
adas por este procedimiento. 

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

24- 1 - 1949 

Trombosis mesentérica asociada con tromboangitis obli­
terante. Comunicación de un caso. R. E. McDowell, 
J. E. Estex y W. D. Seybold. 

Lipoma del colon. Ch. W. Mayo. . . 
Aspectos fisiológicos de las estenosts ｣ｯ ｲｲ ･ｾｰ､｡ｳ＠ de las 

vlas biliares extrahepáticas. Comunicación de 165 ca­
sos. W. Walters y S. K. Phillips. 

ｇ｡ｳｴｲｯ･ｮｴ･ｲｯｬｯｾ ｲ Ｎ＠

13-4-1949 

Un método de mejorar la función del intestino. El empleo 
de metilcelulosa. J. A. Bargen. 

• Lesiones gastroduodenales ocultas. R. P. Reynolds y M. 
O. Cantor. 

El páncreas. Contribuciones de interés cl!nico hechas en 
1948. R. Elman y H. R. Butcher. 

• T eforina (fenindam'ina) en el tratamiento de la alergia 
gastrointestinal. E. M . Schloss. 

Gastritis en el dispéptico. P. G. Kell. 
Operación modificada de ;\'[ann-Williamson para observa­

c iones endoscópica.s de las áreas ulcerosas. J. I. Perl. 
Las propiedades antigénicas de un preparado de entero­

gastrona. E. P. Benditt y D. A. Rowley. 
Fracaso de un preparado de enterogastrona para inhibir 

la secreción gástrica y evitar las úlceras en la rata. 
E. P. Bcnditt, J. B. Kit·sner y D. A. Rowley. 

La. interpretación de las pruebas de histamina e insulina 
de función gástrica. J. N. Hunt. 

Vagotomla como una cura del slndrome de la embolada 
postgastrectomla. Referencia de un caso. N. N. 
Stapler. 

Enteritis cicatrizante, colitis y gastritis. Referencia de un 
caso. J. R. Ross. 

Referencia de un caso de neurofibroma del yeyuno con in ­
tususcepción. A. J. Atkinson, M. C. Whee.ock y H. A. 
Teloh. 

• Hiperclorhidria gástrica con tr·es úlceras yeyunales pri­
marias e hipoproteinemia. Referenc ia de un caso cu­
rado por gastrectomla total después ｾ･＠ que una resec­
ción gástrica subtotal demostró ser madecuada. T. E . 
ｾＱ｡｣ｨ･ｬｬ｡Ｌ＠ J. E. Rhoads y R. E. Hobler. 

Lesiones gastroduodenales ocultas.- Los autores re­
fieren cuatro enfermos en los que no se pudieron de­
mostrar lesiones gastroduodenales antes de la opera­
ción, y otro en el qu e la lesión tampoco se demostró 
en la intervención. Con este motivo insisten en que no 
debe aceptarse como concluyente un estudio radioló­
gico negativo si no va de acuerdo con los hallazgos cli­
nicos e incluso en la operación, pueden pasar des­
apercibidas ulceraciones de la pared posterior sino se 
abre el estómago. Subrayan que este tipo de enfermos 
pone a prueba la agudeza diagnóstica del cirujano, in­
ternista y radiólogo y en el análisis final, la interven­
ción exploradora puede ser el único método de llegar 
al diagnóstico exacto. 

Teforina (ferúndamina) en el tratamiento de la aler­
gia gastrointestinaL- Ha estudiado el autor la efica cia 
de la teforina en el t ratamiento sintomático d e la 
alergia alimen ticia gastrointestinal, en 41 enfermos 
que exhibían un total de 126 dolencias referibles al 
t r acto digestivo. Se obtuvo su desaparición completa 
en 69 síntomas y mejoría parcial en otros 26; asi la 
curación o mejoría se obtuvo en el 75 por 100 de las 
dolencias. De los 41 enfermos, la mayor parte de ellos 
con sintomatología múltiple, en 26 (63 por 100) se ob­
tuvo la curación completa. El diagnóstico de alergia 
alimenticia se basó en estudios de intubación, dietas 
de eliminación, observaciones proctoscópicas o combi­
naciones de estos métodos. Evidentemente, la tera­
péutica utilizada es puramente sintomática no curati­
va. Sin embargo, la teforina tiene un gran valor en el 
control de los síntomas durante el procedimiento de 
desensibilizaeión específica (con la que no interfiere), 
en la paliación de síntomas en los casos en que no es 
practicable la desensibilización y en la delineación de 
alergia gastrointestinal en enfermos en los que no se 
evidencia una enfermedad orgánica y en los que está 
indicada la diferenciación de factores funcionales y 
neuropsiquiátricos. Por último sugiere como posible 
que la combinación d e los efectos antibistaminicos y 
anticolinérgicos de la teforina , demostrados en expe-
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rimentación animal, sea la responsable de la eficacia 
en la mejoría sintomática apreciada en estos enfermos. 

Hiperclorhidria gástrica con tre-s úlceras yeyunale-s 
primarias.- El propósito de esta comunicación es el 
referir un caso de úlcera yeyunal múltiple en el que 
ocurrieron tres perforaciones consecutivas y en el que 
la secreción de jugo gástrico muy ácido era tan ex­
cesiva que se C'ncontraba ácido clorhídrico libre en todo 
el duodC'no y la porción superior del yeyuno. Suponen 
los autores que la alta acidez del contenido de C'sta 
zona pudo muy bien haber sido el factor fundamental 
en la etiología de las úlceras yeyunales y la base de 
una hipoproteinemia persistente y r efractaria. Des­
pués de dos vagotomías y una r esección gástrica sub­
total que fracasaron absolutamente, se corrigió final­
mente la tendencia a la ulceración por medio de una 
gastrectomía total. Explican la hipoproteinemia como 
resultado de la presencia de un pH bajo en la parte 
superior del intestino delgado, nada favorable para la 
activación de los enzimas pancreáticos proteol!ticos. 

Annals of Internal 1\ledicine. 

31- 4- 1949 

• El empleo del BAL en el tratamiento de los efectos tóx i­
cos del arsénico. mercurio y otros metales. \V. T . Lon­
g-ope v J . A. Luetscher. 

• La diversidad de artritis gotosa y sus complicaciones. J. 
H. Talbott. 

El microscopio electrónico en relación con las ciencias mé­
dicas. S. Mudd. 

F armacodinfimica de la absorción pulmonar en el homhrC'. 
I. P enicilina en .aero,ol e intratraqueal. E. A. Gaens­
ler. J. F. Beakey ,. :\f. S . Seg-a!. 

• La herencia de la ¡rota y sus relaciones con la hi¡w.ruri­
cemia familiar. R. ｾｾ＠ Stecher, A. H. Hersh y \V. ｾｾ Ｎ＠
Solomon. 

Emoleo del curare en el tratamiento del espasmo mul<cu­
lar ('n lo!'l trastornos reumáticos. H. ::\1. ::'.Iargoli!l v P. 
S. Caolam. 

• Evaluaciñn de la cirugl:l radien! d('l carcinom<t <!el pán­
crea-" y •le la Ｚｾｭ＠ ｰｯｬｩｾ＾Ｎ＠ A. O. "'hippl(' 

Empleo de mezclas de protamina, cinc e insulina corrien-
te. R. G. Sprague. . 

Sumario de evidencia de la situación de vida de relación 
y resouesta emocional con la úlcera péptica. S. Wolf. 

• Pancreatitis calcá r ea. C. A. Domzalskl. 
Revisión de la actualidad v notencialidad de la c itologla 

exfoliativa en el diagnóstico del cáncer. G. N. Papa­
nicolau. 

Alteraciones electrocardiog-ráficas en un caso de sindrome 
de Wernicke. L. \Vallace y E. Clark. 

• Aureomicina en la mononucleosis infecciosa aguda. B. J. 
Gruskin. 

Osteoartropatia hiPertrófica. Referencia de un caso aso­
ciado con un cordoma de la base del cráneo v metás­
tasis pulmonares linfangiticas. N. Uhr y J. Churg-. 

Empiema pútrido con una fistula broncopleural tratado 
con éxito con penicilina. A. L . Forsgren. 

Editorial. El electroencefalograma. 

El empleo del BAL en el tratamiento de Jos efe<'tos 
t óxJcos de-l arsénico, mercurio y otros metales.- Los 
autores observaron varios casos de dermatitis arseni­
cal debida al contacto con adamsita o difenilamina clo­
rarsina, resistentes al tratamiento y emplearon una po­
mada conteniendo 5-10 por 100 de BAL. Los resultados 
fueron tan satisfactorios, que ampliaron este trata­
miento a casos de dermatitis aparecida durante el tra­
tamiento de la sífilis con arsenicales. Encuentran que 
en las cuarenta y ocho horas después de la inyección 
intramuscular del BAL desaparecen el eritema, el ede­
ma y el prurito, al tiempo que se desecan las vesículas; 
en los estadios precoces se presenta la descamación y 
en los casos más avanzados puede aumentar la exfo­
liación; en ocasiones tiene lugar la curación con rapi­
dez sorprendente, pero en general pasan varios días 
hasta que la piel cure por completo. Demuestran con­
cluyentemente que el arsénico es extraído por el BAL 
de los tejidos, ya que se observa un aumento marcado 
de la eliminación urinaria de arsénico. Han podido ver 
también que el BAL es eficaz en la encefalitis hemo­
rrágica y posiblemente en las discrasias sanguíneas y 
han sido tratados enfermos de agranulocitosis sin re­
sultados fatales. Fué seguido de éxito el empleo inme­
diato del BAL en la sobredosificación accidental en el 
tratamiento arsenical antisüil!tico y obtienen buenos 
resultados en la púrpura trornbopénica postarsfenami-

na y en la neuritis óptica consecutiva al empleo de tri. 
parsamida. 

Los protocolos de 61 enfermos que fueron tratados 
con BAL por una intoxicación aguda por sublimado 
demuestran concluyentemente que es un antídoto en: ｾ＠
caz cuando el tratamiento se instituye precozmente. 
También ha demostrado el BAL ser eficaz en el trata. 
miento de las complicacionC'S de la aurotNapia. Final­
mente señalan que los C'studios experimentales sobre 
la intoxica ción por plomo han, sin embargo, demostra. 
do que los efectos tóxicos del plomo pueden aumentar. 
SC' por el BAL; esto se debería al aumC'nto de la movi. 
lización , demostrado por la mayor eliminación urinaria. 

La diversidad d<' art riti.., goto..,a y "u" ･ｯｭｰｬｩ＼Ｇ｡･ｩｯｮｾＬ Ｎ＠

El autor presenta 8 casos dC' gola con diferC'nlN; gra. 
dos de afectación articular que osci laban d(•sdC' las mál 
pequeñas manifestaciones radiológicas, pasando por la 
presencia de g rand <:'s tofos ósC'os, hasta la invasión to­
tal de las estructuras dC'l pie quC' condujo t•n un ca 
a la amputación. El dragnóstico de gota Sl' C'slablcció 
en cada caso por coC'xistir todos o casi todos de los 
siguientes datos: H istoria familiar de gota, ataques 
articulares agudos típicos, respuC'sta a la colchicina. 
tofos óseos, uricemia sup<'nor a 6 mgr. por 100, toros 
subcutáneos con cristall's dl' urato sódico y trastornos 
renal<:'s. 

El comi<:'nzo d<:' los síntomas, l'Sto !'S, ,.¡ pnmPr ata. 
que de artritis gotosa. pu<'dP aparN'Pr Pn la pnmera 
década dC' la Yida o tan tanle eomo t'n la octnYn. Fal· 
tan. generalmente, C'n 1'1 primt•r· ataqut• los !<lgnos ra· 
diológicos dC' tofos óseos o los subcutfln••os a la lnspec. 
ción. Seilala que la ('hminacrón ele cálculos o aremlla! 
uráticos pueden p!'N!('(IPr al pnml'r ataqut> de nrlrttu 
gotosa. pero también quf' pued• n t>limmntse cá.lcu' 
de uratos sin qut> se prt'.SI'ntP ullet·íormt•nlt' la artritis 
gotosa. Mamfícsta que la enfermeda1l r • nal es la fl.!t 
no artrítica más importantf' tlt• In gota: no l':>astc w:a 
rplación estn eh a t·ntrt• Pi t rnstorno ｲ ｾＧ ｲﾷ｡＠ 1 y In stf,..rt.A. 
ción articular, s ln 1 1 1 .. 1llaz..: " ¡·.tl r. 
rifión de los enfermos gotosos una mezcla de varias 
entidades. Ha podido observar la coincidencia de gota 
y artritis r eumatoide en el mismo enfermo; cada en· 
fermedad debe ser tratada independientemente, sin per­
judicar a uno u otro. Respecto al tratamiento reco· 
mienda la colchicina para los ataques agudos, a la do­
sis de 0,5 mgrs. por hora, que debe mantenerse basta 
el comienzo de trastornos gastrointestinales, siendo ge­
neralmente suficientes de 10 a 14 dosis. También debe 
darse entre los ataques; si son frecuentes una o dos 
tabletas al d!a y si lo son menos una o dos tabletas 
por semana. Por último, subraya que una dieta equili· 
brada con ingestión liberal de líquidos produce resul· 
tados tan satisfactorios en algunos enfermos como la 
dieta rígida. 

La herencia de la gota y sus relaciones con la hipe· 
ruricemia familiar.- Declaran los autores que un nivel 
anormalmente alto de ácido úrico en la sangre es una 
de las manifestaciones del defectuoso metabolismo del 
ácido úrico que es característico de la gota. El trabajo 
se basa en 248 determinaciones de ácido úrico en el 
suero con 201 miembros de 44 familias gotosas, as! 
como en 1.024 determinaciones en 961 enfermos cxami· 
nados rutinariamente. Pudo establecerse una separa· 
ción entre valores normales e hiperuricém icos en los 
6,5 mgrs. por 100. La incidencia de hiperuricemia en 
los familiares de enfermos gotosos era del 10 por 100 
en 11 madres, 17 por 100 en 24 h ermanos, 21 por 100 
en 24 hermanas y 15 por 100 en 33 hijos; ninguna ｢ｩｾ＠
entre 45 estudiadas tenían hiperuricemia. No se VIÓ 
relación entre la edad y la hiperuricemia en los ｦｾﾷ＠
liares varones de enfermos gotosos pero si, en cambiO, 
en los familiares h embras. Como ninguna de éstas esta· 
ba afectada por debajo de los cincuenta a.fl.os de ･､ｾ､Ｌ＠
parece posible que la función menstrual normal inhibe 
la hiperuricemia. Las peculiaridades genéticas de Ja 
biperuricemia son tales que en algunas familias semeja 
un recesivo autosomal, mientras que en otros parece 
más un dominante autosomal. Estas peculiaridades son, 
sin embargo, explicadas satisfactoriamente si el gene 
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un dominante autosomal, que tiene una capa­
a!ecto J: penetración mucho más baja en la hembra 
c1dad 1 varón y que puede cifrarse en el 84 por 100 
que enl e arón hetcrozigótico y 12 por 100 o menos en 
para e v 
la hembra. 

E Iuación de la cirugía radical en el carcinoma del 
va as y de la ampolla.- En esta revisión sobre el 

n&ncre 1 . . 1 1"'" bl ma declara el autor que a supervivencia en e 
ｰｲｾ＠ . eo""'a' del páncreas tratado expectantemcnte es 
ca!Cin u· 1 'ó ¡· t • ·madamente de seis meses; a operac1 n pa 1a 1va 
ｾｾｲｾｾｾｩｶ｡ ｣ｩ￳ ｮ＠ biliar, preferiblemen.te la ｣ｯｾ･｣ｩｳｴｯｹ･ｹｵﾭ
nostomia, hace dcsaparccerbclhprunto Y. meJora tctJ_TIPO­

lmente la digestión y de e acerse SI no es ex Irpa-
ｾｾ･＠ la neoformación. ｄｵｲ｡ｮｴｾ＠ los diez pri.meros años 
de cirugía radical, la mortalidad operatona e.ra muy 
Ita alrededor del 30 por 100, pero con las meJoras en 

al tratamiento prc y postoperatorio y de la técnica 
ｾｵｩｲ￺ｲｧｩ｣｡＠ ha logrado reducirse marcadamente. Com.o 
ejemplos cita a CATTELL, con 13,6 por 100 de mortali­
dad en 59 enfermos y solamente una muerte tras la 
pancreatoduodcncctomía en 22 enfermos con neofor­
maciones de la ampolla. La cirugía radical por carcino­
ma de la ampolla da mejores resultados que en el car­
cinoma del páncreas, en el que el citado CATTELL de 
59 enfermos operados, el 30 por 100 vivió tres o más 
años. Scfíala por último que el hecho de que las células 
cancerosas pueden encontrarse en el jugo pancreático 
en casos de carcinoma del páncreas y que la tripsina 
favorece su transplanlación en experimentos animales, 
explicarla la gran incidencia de recidivas en la resec­
ción del páncr<'as, por lo que hay que decidirse por la 
pancrcatectomia total en los enfermos con carcinoma 
del páncreas. 

Panereatiti<; ealeárt'a. El autor describe dos casos 
de pancrealitis crónica con intensa calcificación, en 
cuyo curso clínico destacaron la existencia de diabetes 
y estealorr<'a. Ambos casos se complicaron por la pre­
sentación de una tuberculosis pulmonar. Discute, sin 
llegar a una conclusión definitiva, sobre el mecanismo 
patogénico de la calcificación, y en cuanto a la tu­
berculosis pulmonar concomitante no le concede un 
papel etiológico sino que la considera como consecuen­
cia del trastorno pancreático. 

Auroomicina en la mononucleosis infecciosa.- Basán­
dose el autor en los buenos resultados obtenidos en 
algunas enfermedades por virus con el tratamiento 
por aureomicina, decidió emplearla en la mononucleosis 
infecciosa, y en est e trabajo comunica un caso en el 
cual pudo ver que a las veinticuatro horas de la admi­
nistración de la droga descendió súbi tamente la tempe­
ratura, el bazo dejó de palparse, mejoró notablemente 
el estado general y hubo una evidente disminución del 
tamafío de los ganglios linfáticos cervicales. En vista 
de ello sugiere ampliar la experiencia en este sentido 
con el fin de comprobar su observación. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
88- 2- 1949 

Metástasis vaginales y ováricas de un hipet·nefroma; 
aportación de un caso y revisión de la litet·atura. K. 
H. ｍ ｡ｲｾｺ ｬｯｦｦ＠ y C. H. Manlovc. 

Flstu_la vesJcovaginal y su tratamiento; con una descrip­
ｾｾＮｾｲ＠ .de una operación lntl'avesical para ciertos casos 

• M' 1 ｣ｴｬｾｳＮ＠ L. E. Phaneuf y R. C. Graves. 
tcroplebsmografla como un criterio para la simpatecto­
ｾｬ｡ｆ＠ e!l la hipertensión. R. S. Megibow, H. Ncuhof y 

Ef . mtelberg. 
ecto de la hemorragia sublctal en perros normales y 

tnl perros previamente transfundidos con sangre to­
• La a· R. Seavers y P. B. Prlce. 

naturaleza de la hipoproteincmia postopcratorla en 
E ! eaclentes con ｣ｾｮ｣･ｲ＠ gastrointestinal. I. M. Arlel. 

so. de beta-mettlocolina u retan o en la retención Hri­
wr•t postooeratorla. F. K . Garvey, M. C. Bowman y 

El cf · . Alsobrook. 
ecto del sulfatalidln sobre el tiempo de hemorragia 

Y coagulación de la sangre y la reducción prolonl('ada 
ｾｯｲ＠ la administración de vítamlna K. L. T. Wright, 

• Una . R. Colc y L. M. Hlll. 
､Ｚｾ｡ｬｬｴｯｭｯｳｬｳ＠ término-terminal del colon; un análisis 

as complicaciones de 79 casos con una compara-

ción de los tipos abierto y aséptico de anastomosiA. 
G. P. Rosemom<l, W. E. Burnett y F. N. Cookc. 

• Seudoquistes del páncreas; aportación de 13 casos. K. A. 
Meyer, A. I. Sheridan y R. F. Murphy. 

• Endometriosis; su significado quirúr¡;ico; un análisis cri­
tico de 179 casos. F. J. Kelly y K. R. Schlademan. 

• La etiologla de la incontinencia al esfuerzo. S. R. 
Muellner. 

Poliomielitis anterior; estimulación eléctrica precoz y 
tard!a de los músculos. S. L. Osborne, A. J. Kosman, 
R. T. McElvenny y A. C. Ivy. 

Consecuencias de la sección del <'onducto pancreático; un 
estudio experimental. H. L. Popper. 

El tratamiento expectante de la placenta previa; un es­
tudio de EO muertes maternas. C. A. Gordon y A. H. 
Rosenthal. 

1\licropletismografía como un criterio para la sim­
patectomia en la hipertensión.- Se describe un método 
micropletismográfico para la selección de pacientes que 
pueden beneficiarse de la simpatectomía, basado en el 
uso de un nuevo registrador fotoeléctrico pletismográ­
fico de trazo directo con tinta, que analiza los cambios 
de volumen aparecidos en las falanges antes y después 
de administrar nitroglicerina. Se demostró que una de 
las alteraciones del volumen sigue a la administración 
sublingual de nitroglicerina y que los r esultados opera­
torios satisfactorios aparecen solamente en aquellos pa­
cientes que desarrollan un aumento pronunciado en la 
amplitud de volumen del pulso tras la ingestión de ni­
tritos. La aparición simultánea de un aumento en la 
amplitud y en la frecuencia de las ondas alfa es un 
buen signo pronóstico, pero la ausencia de tales cam­
bios no impide una gran reducción postoperatoria de la 
presión arterial. El método predijo correctamente los 
resultados operatorios en 27 de los 30 enfermos y en 
contraste, la prueba del amital sódico llevó a conclu­
siones seguras sólo en 8 enfermos de 23. Se menciona 
un posible error del procedimiento que depende del uso 
de la nitroglicerina como vasodilatador. 

La naturaleza de la hipoproteinemia postoperatoria 
p n paeientes con cáncer gastrointestinai.- Los enfermos 
con cáncer gastrointestinal sufren hipoproteinemia que 
no es exclusivamente el resultado d e una deficiencia 
alimenticia, hemorragia o catabolismo excesivo, y pa­
rece ser el resultado de un defecto de la síntesis de 
proteínas. Una de tales anormalidades consiste en la 
incapacidad de los pacientes para absorber, asimilar y 
metabolizar el aminoácido glicina. El hecho de que las 
proteínas séricas vuelvan a cifras normales tras la re­
sección sugiere que la presencia del cáncer actúa como 
un agente insultante inhibidor de la regeneración nor­
mal de las proteínas plasmáticas. El h echo de que el 
curso postoperatorio está en relación con la caída de 
la concentración proteica del plasma y varias compli­
caciones clinicas resultantes de la misma llama la aten­
ción sobre la utilidad de los regímenes preoperatorios 
destinados a mantener un normal equilibrio del nitró­
geno. El hígado padece una marcada fluctuación de su 
contenido proteico en el curso de una operación intra­
abdominal. Durante los cinco primeros días del postope­
ratorio el nitrógeno urinario de estos pacientes alcanza 
el mismo promedio que en los con trastornos ginecoló­
gicos o enfermedades benig'Tlas del tracto gastrointesti­
nal, pero en estos dos últimos grupos de enfermos el 
curso postoperatorio no está frecuentemente asociado 
con un significativo grado de hipoproteinemia. 

Una anastomosis término-terminal del colon: un aná­
lisis de las complieadonl.'s <le 7!) casos con una. compa­
ración di.' los tipos abierto y séptico d<' anastomo"il«.­
Llaman la atención sobre la frecuencia de la muerte 
por oclusión coronaria o miocarditis en los enfermos 
de edad, por lo que deben ser tomadas todas las pre­
cauciones posibles en estos casos. Otro de sus seis ca­
sos murió de obstrucción del delgado y otro de sepsis 
que puede ser considerado como un fracaso técnico. 
Por ello es de resaltar que la peritonitis no aparece en 
ninguno de los casos operados mediante anastomosis 
término-terminal (28 casos) en comparación con tres 
casos con esta complicación, operados mediante anasto­
mosis cerrada o aséptica. Una explicación de las ven­
tajas del procedimiento que propugnan los autores es 
que se puede hacer una más exacta. sutura, y además 

' 
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una abertura puede s er hecha cuando sea necesaria 
únicamente, pe ro no como un procedimiento de rutina. 

Seudoquistes del páncreas; aportación de 31 casos.­
Se hace una r evisión de 31 casos de seudoquist es del 
páncr eas, tratados quirúrg icamente. Un trauma intenso 
del abdomen fué u n factor et iológ ico en el 51,6 por 100 
de los casos y colecis t it is, colelitias is y pancreat it is lo 
fuer on en el 16,1 por 100. La cant idad de líquido d e los 
quistes osciló entre 15 y 7.000 c. c. con un promedio de 
2.686 c. c. En 14 casos se hizo r adioscopia de estómago, 
viéndose en 13 despla zamiento y en 6 de 7 casos el 
enema opaco dem ostró desplazamiento del colon t rans­
verso. No hubo g lucosuria en n inguno y la a milasa sé­
r ica se vió a umentada en 2 de los 8 ca sos en que se 
det erminó y en ambos existía r uptura d el quiste. Se 
hizo escisión t otal del quiste en 2 casos, cistocolecisto­
tomía en 4, de los que u no m urió, marsupialización 
en 21, con m ortalidad del 4,8 por 100, todos ellos sin 
ruptura del quiste y en 4 con ruptura con 75 por 100 
de muertes. La cistoyeyunostomía fué llevada a cabo 
en 2 ca sos, muriendo ambos. Siguiendo a la marsupia­
lización en un enfermo h ubo hemoconcentración , aci­
dosis ligera, uremia y balance n itrogénico nega tivo que 
se cor rig ió con administración de liquidos, electrolitos 
y dieta con gran contenido proteico. El tiempo de du­
ración de la ma rsupialización fué 7,2 semanas y no 
hubo fístulas persistentes. 

Endometriosis: su significado qmrurgico; un análisis 
critico de 179 casos.-Se p resen ta un breve resumen 
de las hipótesis más aceptadas respecto a la etiología 
de la endometriosis, siendo evidente que ninguna teoría 
explica adecuadamente las variables manifestaciones. 
La endomet riosis apareció en el 8,9 por 100 de 1.991 
laparotomías ginecológicas. La dismenorrea progresi­
va, cuando aparece, es patognomónica de endometrio­
sis. Si se dirigiera más atención a este síntoma el bajo 
índice diagnóst ico de esta enfermedad aumentaría con­
siderablemente. Aunque los procedimientos operatorios 
radicales se consideran necesarios en la mayoría de 
estas pacientes, el procedimiento conservador, cuando 
es posible, está justificado, como lo indica la completa 
f ertilidad d el 23,7 por 100 tras la cirugía conservadora 
de los cs.sos de los autores. Se revisa la sintomatologia, 
el diagnóstico, la localización de la endometriosis, los 
trastornos pélvicos asociados y los procedimientos qui­
rúrgicos usados . 

La etiología de la incontinencia al esfue rzo.- El me­
canismo del control urinario en la mujer normal consta 
de dos partes: el esfínter interno y la porción pubo­
coxígea del elevador del ano. La última es particular­
mente importante para el control urinario en la posi­
ción erecta. La incontinencia al ejercicio resulta del 
fallo de la porción pubocoxígea para soportar el cuello 
de la vejiga. 
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• Efe e t o del 1-(3,4.dihidroxifen il )-2-isopropilaminoetan 
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• Transfl}sión di.' leucocitos . y productos <lc ｾ･ｵ｣ｯ｣ｩｴ ＰＱ＠clesrnteg-rados. A. S. Wersbcrgcr, R. W. Hcrnle y R 
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• Influencia de la bcncil- imitlazolina sobre la ｣ｩｲ｣ｵｬ｡､ｯｾ＠
periférica en el hombre. T. \Vinsor y R. Ottomar 

Fraca!>o de la tiroidectonúa y del tiouradlo ¡>ara pro­
teger <'1 hígado d eo la rata <1<'1 at:u¡ue UJitHio por tr. 
tracloruro deo carbono. La disminución dC' la aclí\'idPo 
tiroidea conseguida mediante la tiroidectomía o la ad.· 
ción de • ;uracilo a una dicta stock qu0 SC'i'lalan, fraca. 
sa p:.r:! , revC'nir o suprimir la clt>gPnl'ración hidróptca 
o la necrosis del hígado dC' rata quP aparPcc tras l.a 
administración subcutánea del tC'lracloruro rl!' carbono. 

J<;fectO"' inhibidorc<, d<• lo<, prPpa rado ., dC' á<'ido pt ... 
roilglutámico. E l ácido pt< rorlg-htt'\mH·o r·t·< ri tqJiz· 
recientemente, aun Pn muy altas r:onco•nlra<ronf':¡ t 
ejerce un marcado cff'cto rnhibítorío ｳｯｨｲﾷＮ ｾ＠ ,,¡ mt"laJ». 
lismo d<· su.c;pensioncs de células de cc rPIJro. Los (lrt­
parados de ácido ptt·roilglulámir:o, rPcristnlr7 .. ado no re­
cientemente, mupstran una ac·<·rón inl11hrlorln marr• 
en altas conct·ntraciont·s f2:í m 1 n • lar 1 ·obro 1 m 
preparado, m 1entras la mh1 b1c1ón no es perceptible a 
concentraciones bajas (1 milimolar). La acción inhibí· 
toria con piruvato como sust rato p uede ser mucho ma· 
yor con el producto d e ác ido pteroilglutámico 2-amino-
4-hidroxi-6-forrnil-pteridina. 

El nivel sér ico de proteína cargada de yodo radio· 
a ctivo (1' 31

) en el diagnóstico del hipertiroidismo.-EI 
yodo radioactivo ligado a las proteínas séricas fué de· 
terminado veinticuatro horas después de la administra· 
ción oral de 150 microcuries de 118

' . Se estudia ron 20 
individuos, de los cuales 10 t enían tireotoxicosis y Jos 
otros 10 eran eutiroideos. El nivel de I'" fué determina· 
do mediante una modificación del método descrito por 
Chaikoff y colaboradores. El r " ligado a las proteínas 
séricas en los pacientes tireotoxicósicos fué de 38 a 
146 X 10:¡:: 5 microcuries/c. c. con un promedio de 68. 
En los sujet os eutiroideos los niveles séricos alcanzaban 
de 3 a 28 X 10:¡::5 microcuries/c. c . con promedio de 13. 
Parece que esta prueba puede ser de valor diagnóstico 
nara medir la función tiroidea. 

Tiempo de circulación u terina en el prima te emba· 
1-a.zado, con el útero y abdomen intactos.- Una razón 
importante para medir la circulación ute rina es la po· 
sible r elación entre la isquemia del úter o ｧ ｲ￡ｶ ｩｾ Ｇ＾＠ y la 
aparición de toxemias tales como la preeclampsia y la 
eclampsia. Los autores describen un método útil con 
este propósito, que calcula la circulación uterina por 
su capacidad de clarificar una sustancia opaca a Jos 
rayos X inyectada por medio d e un Hipospray en el 
miometrio. Se r esalta que la técnica puede ser repe· 
tida frecuentemente, es poco dolorosa y no se acompaña 
de trastorno alguno ni secuelas y está siendo adaptada 
a estudios human0s. 

Acción destructora de extractos de cáncer humano 
sobre los hematies in vitro.- Los experimentos seftala· 
dos en este trabajo sugier en que los extractos de cáncer 
humano, preparados por distintos procedimientos que 
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describen ocasionalmente aglutinan y frecuente-
se ' 1 . d 1 ... . te hemolizan las célu as roJaS e a sangre m vt-
ｾｾｾ＠ Estos fenómenos, pero particularmente la hemo­
Jisis: se hacen evidentes solamente tras una prolongada 
. bación de los extractos tumorales con los hemat!es 
mcu "ó "d t t · t· t h a 37 •. La aglutinacl n es evt en e .. ras vet.n tcua ro . o-
as de incubación, pero la hemohs1s reqmere cuarenta 

r ocho horas. El calentamiento durante treinta minutos 
ｾ＠ 5s• de Jos extractos de tumor, antes de mezclarlos 
con Jos glóbulos rojos .hace ､･ｳ｡ｾ｡ｲ･ｾ･ｲ＠ su capacidad 
para aglutinar o hemohzar los entroc1tos. 

Efecto de la administración de oro sobre la función 
hepáti<"a en perros. Dos perros recibieron oro en for­
ma de tiomalato sódico y tiogluconato diariamente por 
espacio de tres semanas. Las determinaciones de acla­
ramiento del rosa Bengala, fosfatasa alcalina y van den 
Bcrgh cuantitativo dirrcto e indirecto no revelaron 
cambios patológicos en la función hepática. Estas ob­
servaciones no apoyan el punto de vista de que el efec­
to mejorador de la terapéutica por el oro en la artritis 
reumatoidr es debido al efecto del oro sobre el hígado. 

Independencia de la titulación de p rotamina y del 
titulo de plaquetas en ciertas enfermedade'i hl'morr'.i-­
gica<;.- La concrntración de plaquetas influye sobre la 
sensibilidad de las sangres y plasmas al efecto de la 
heparina afiadida. La potencia anticoagulantr de la 
heparina rs asimismo aumentada por la deficiencia de 
protrombina. El rfrcto potenciado de la hcparina en 
las sangres trombocitopénicas puede ser debido a la 
rrducida actividad de tromboplastina (ccfalina). La ti­
tulación de protamina puede estar aumentada cuando 
el recuento de plaquetas es normal y puede ser normal 
en presencia dr trombocitopenia, estando influida por 
la heparina. sustancias heparinoides, deficiencia de pro­
trombina, hemofilia y posiblemente otros factores. Pue­
den aparece r litulacionrs aumentadas de protamina en 
rnfermos con hemorragias que no tienen defeetos apa­
rentes de coagulación, incluyendo el tiempo dr coagu­
lación, y muchos de estos enfermos cesan de sangrar 
cuando se les administra intravenosamente azul de to­
luidina. La titulación de protamina en estas condiciones 
debe ser relacionada con el nivel de plaquetas. 

Influencia de las bacteria.<; intestinales sobrr la sin­
tesis de ácido nicotíniro a partir de t riptófano.- Las 
ratas privadas de sus bacterias intestinales no muestran 
afectación de su capacidad de convertir el triptófano 
a N'-.metil-nicotinamida, lo que indica que la síntesis 
de ác1do nicotinico a partir del triptófano no se realiza 
en el tracto gastrointestinal. 

Estudios del efecto "trombina" del suero fresco.-El 
poder residual coagulante del suero, tras la coagulación 
total de la sangre, no se relaciona con la trombina 
pero si con un "factor de conversión de protrombina": 
ｓｾ＠ supone que este factor rs activado inicialmente m e­
diante la acción de la tromboplastina del plasma y las 
ｰｾ｡ｱｵ･ｴ｡ｳ＠ y este factor origina la producción de trom­
bma al reaccionar con la protrombina. La trombina 
de_saparece rápidamente cuando se forma la fibrina, 
mientras este factor del que se trata puede ser medido 
por lo menos cien minutos después del tiempo de veno­
puntura. En el suero de pacientes que recibieron dicu­
marol este efecto del suero está mucho más prolongado 
¿u e en . el suero normal. Un análisis seguro de la con-
cnt:ación plasmática de protrombina puede ser hecho 
ｾ･､ｊ｡ｾｴ ･＠ el uso de un "factor de conversión de pro-
ｲｯｭ｢ｭｾＢ＠ relativamente estable, obtenido de conejos 

que rectben dicumarol. 

d La prueba <le la a glutinación diferencial de l'élulas 
re carnero en la a rtritis reumatoi<le.-Se sefialan los 
f ･ｳｵｬｴｾ､ｯｳ＠ obtenidos con la prueba de aglutinación di-
erene•al de células de carnero de Rose y colaboradores 
ｾｮ＠ ｾｮ｡＠ serie de 160 enfermos. Titulos diferenciales al-
os ｵ･ｲｾｮ＠ observados casi solamcnte en los pacientes 

ecnfon artr1tis reumatoide grave En muchos otros con 
ermedad · · • ron tit 

1 
ｰｯｾｯ＠ mtensa aunque activa, no se obtuvie-

u os vahosos. La adsorción con rifi.ón de cobaya 

aumenta frecuentemente el titulo diferencial del suero 
de casos activos de · artritis reumatoide. En enfermos 
con títulos diferenciales iniciales de 16 o más, proba­
dos tras tres-cinco meses, los títulos marcharon para­
lelamente al curso clínico. 

Fluorocardiografia y registro de la presión intracar­
!liaca simultáneos. Han sido publicados varios traba­
jos últimamente sobre fluorocardiografia clínica. Este 
método está basado en el registro fotoeléctrico del mo­
vimiento de puntos seleccionados del contorno cardio­
vascular según r evela el fluoroscopio. Los fluorocar­
diogramas de la aurícula y ventrículo derecho hechos 
simultáneamente con los trazados de la presión intra­
cardíaca revelan una coincidencia temporal precisa en­
tre las ondas de los dos registros. Por consiguiente, se 
da una prueba más de la seguridad de la fluorocardio­
grafía. 

Activida{{ antibacteriana. del ácido d-úsnico y compues­
tos semejantes sobre el M. tuberculosis.- Tras descri­
bir el método usado para probar la actividad de dife­
rentes sustancias relacionadas con el ácido d-úsnico 
concluyen que la molécula completa de ácido d-úsnico 
está comprometida en su actividad contra el bacilo 
tuberculoso, mientras que cuanto mayor es la altera­
ción de la molécula tanto más marcada es la reducción 
de la actividad, llegando a desaparecer totalmente la 
misma. Esto está en contraste marcado con la activi­
dad semejante demostrada previamente para los ácidos 
úsnicos estero-isómeros. 

Profilaxis del tétanos con penicilina-pr ocaína G.- Los 
resultados conseguidos por los autores indican que la 
pcnicilina-procaína G disuelta en aceite de sésamo y 
2 por 100 de monoestearato de aluminio es de gran 
valor profiláctico rebajando la mortalidad del ratón 
experimentalmente infectado con una dosis letal de 
es poros detoxificados de "Clostrídium tetani". Junto a 
la disminución de la mortalidad aparece el retardo del 
d esarrollo de los síntomas y muertes subsiguientes. La 
inyección en áreas necróticas es más efectiva que la 
inyección de la misma cantidad en lugares no afecta­
dos, sin que se haya determinado si este hecho se debe 
a la insuficiente penetración de la droga debido a la 
presencia del tejido necrótico o a la interferencia por 
el cloruro cálcico. 

Actividad proteolítira del plasma hemofílico. - Ta­
gnon, Davidson y Taylor señalaron que la actividad 
proteolltica del plasma hemofílico era menor que la 
del normal, pero posteriormente este mismo grupo de 
investigadores no encontraron tal diferencia. En ambos 
estudios el enzima proteolitico fué activado mediante 
el tratamiento por cloroformo, midiendo la actividad 
proteolítica por el poder de destrucción de fibrinógeno 
y fibrina o por la digestión de caseína. El autor des­
cribe un método por el cual puede ser comparada la 
actividad proteolítica de los plasmas humanos norma­
les y hemofílicos y mediante el mismo comprueba que 
la actividad proteolitica de tres plasmas bemofilicos era 
comparable a la de plasmas normales. 

Efecto del 1- (3.-l,dihidroxifenil ) -2-isopropilaminoe-ta­
nol (isopropile]>inefrina) sobre la ritnúcidad del cora­
zón humano.-La isopropilepinefrina. un homólogo de la 
epinefrina, no presor, aumenta la ritmicidad cardíaca 
como lo indica la abolición de la parada cardíaca ｩｮ､ｵｾ＠
cida por el seno carotldeo y un aumento del ritmo ven­
tricular en el bloqueo completo. Esta droga puede ser 
de valor práctico en el tratamiento y prevención de la 
detención cardiaca repentina. El efecto de la droga 
aparece a los cinco minutos de inyectada. Es constante 
la aparición de una taquicardia sinusal. Se administra 
subcutáneamente en dosis de 0,14 a 0,2 mgr. 

s_ustanclas aceleradoras e inhibi<loras ､ｾ＠ la prolile­
raetón celular en el sut-ro sanguínt'O durante el emba.­
razo.- Han sido observados t-n el suero san¡n¡lneo dos 
tipos de factores que afectan la proliferación celular, 
uno acelerando y otro inhibiendo dicha proliferación de 



156 REVISTA OLINIOA ESPAÑOLA 31 ｪｵｬｩ ｯｾ＠

células normales. El suero sanguíneo normal contiene 
un pre<'lominio de los factores que aceleran el ritmo de 
la prolüeración celular normal. Durante el embarazo 
existe un cambio progresivo en el balance de estos fac­
tores, de tal manera que se hacen predominantes los 
que inhiben la proliferación. El ritmo de proliferación 
celular de una suspensión "in vitro" de células obteni­
das de embriones y fetos de ratas, por lo menos en 
el quince día de embarazo, es acelerado por la 2-amino-
4-hidroxi-7-metilpteridina y el suero sanguíneo de can­
ceroso es inhibido por la xantopterina y el suero sanguí­
neo de normal. El ritmo de proliferación de una sus­
pensión celular "in vitro" de células obtenidas de la 
rata en el momento del nacimiento es acelerado por la 
xantopterina y el suero sanguíneo humano normal e> 
inhibido por la 2-amino-4-hidroxi-7-mctilpteridina y c>l 
suero sanguíneo canceroso. 

Variacione" estacionaiE'<> en el contt"nido de colina dpl 
suero humano.- De los estudios presentados c>n el tra­
bajo se deduce que el contenido del suero c>n colina, 
variable en los düerentes meses del año puede> ser re­
lacionado con la acumulación de luz, según c>l camino 
de la vitamina D, aunque muestra un curso opuc>Rto 
al de ésta, ya que los Yalores mínimos aparecc>n en los 
meses de febrero y marzo. Es imposible valorar las 
consecuencias de las observaciones hechas, al mismo 
tiempo que es düícil comprender la causa dc>l proba­
ble significado de la luz con relación a la concentra­
ción de colina en suero. Parece, sin embargo, que las 
determinaciones de colina sérica representa una poRi­
bilidad de medir fácilmente el efecto de la luz sobre> el 
organismo. Además, las variaciones son tan grandc>s 
que puede ser empleado para la determinación un mé­
todo clinico. 

Lugar de conn•r,ión de triptófano a áddo nlcotínlro 
en el hombre.-La. administración intravc>nosa di' 1 gra­
mo de 1-triptófano a niños sometidos a una dieta con!'l­
tante origina un rápido y gran aumento de la l'limina­
ción urinaria de N'-metil nicotinamida, que fué igual en 
valor a la provocada m ediante la administración oral 
del triptófano. A la vista de estos hallazgos, la conver­
sión de triptófano a N'-metil nicotinamida en el hom­
bre parece ser r ealizada m ediante los t ejidos del or­
ganismo, igual que por síntesis bacteriana en el tracto 
gastrointestinal. 

Transfusión de leucocitos y productos de lt"ucocitos 
desintegrados.- Se obtuvieron grandes cantidades de 
leucocitos m ediante la introducción de grandes canti­
dades de suero fisiológico en la cavidad peritoneal de 
conejos. La administración intravenosa de estas célu­
las al mismo o diferentes animales fué seguida por el 
rápido desarrollo de una grave leucopenia, que, tras 
muchas horas, fué seguida en la mayoría de los cone­
jos por una leucocitosis. Los leucocitos desintegrados o 
los extractos acuosos de leucocitos desintegrados ori­
ginan resultados similares. Los datos preliminares ob­
tenidos indican que los leucocitos se fijan en los capi­
lares del pulmón. La extracción etérea de los leucoci­
tos desintegrados no origina disminución de la activi­
dad, pero el calor sí la r educe. E stos experimentos 
indican que si bien la preservación no satisfactoria de 
los leucocitos en la sangre estancada no es razón para 
el fracaso, para aumentar el r ecuento leucocitario m e­
diante transfusiones, las células blancas de la sangre 
contienen una sustancia o sustancias capaces de· pro­
ducir leucopenia. 

Influencia de la bencil-lmldazollna sobre la circulación 
periférica en el hombre.- La bencil-imidazolina admi­
nistrada intravenosamente aumenta el ritmo del flujo 
sanguíneo a la periferia en los individuos normales y 
en ciertos enfermos con enfermedad obliterativa ar­
teriosclerósica. El cambio de volumen de los dedos que 
sigue a la oclusión venosa y 1as temperaturas cutáneas 
se elevaron a un mayor grado en las extremidades infe­
riores que en las superiores. La amplitud de la pulsa­
ción mostró menores cambios que los otros elementos 
seftala.dos. El mayor aumento de temperatura se apr<'-

ció en los dedos de los p1t>s, decreciendo el efecto en la 
pantorrilla y t<'jido subcutünc>o. El cambio m c>nos apr 
eiable St' demostró en la temperatura rectal y de e. 
f rente. La bencil-imidazolina no fué efectiva para ｡ｾ＠
m<'ntar la temperatura cután c>a d('] pie, frc>nte o man 
tras el calentami<:'nto indirecto de un brazo. El ｳ｢ｯ｣ｾ＠
por este producto fué visto <'n dos casos. Su acción es 
compleja y c>l aumc>ntado flujo c>n las c>xtremidades 
puede rc>sultar de una combinación de c>fc>ctos, inclu. 
yc>ndo la vasodilatación pc>riférica y posiblemente la 
c>stimulación cardíaca. 

• Thc l ,a ncrt. 
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}; ¡ '>indromf' <k (;ulllain-Barr(• o J)411i nf' uriti.., infl'(·do•l 
aguda. DC'clara t'l autor q11t• la 41• r r•·ló,., d• lll 11» 
liradieulon(·uritis por Guillaín. Bar·n· y Stwhl <'n 1916. 
ulteriormente moclif¡cada por· r;ulllain , n 1 !13fi, es !déD­
tiea a la de In polinc>udlis Infecciosa aguda d e los a 
tor!'R ｩｮｧＡｐｾＡＧｳ＠ y a la de In pohnl'urltis con •hplc>jin faca; 
de Laurens v aulorf's nmcric'nnos. El cundt o dln!co t! 

extraordinarlantl'nte cnracl <.' rlstlco. \' p) dln¡::-nó t 
drb• basarst· prt ｳ＼ｾｮ＠ rl• ,,., ti ｾｾ＠ "r"\ rl 
tales son la paráhs1s f1ac1da con a1Johc1ún de los rdlt­
jos tendinosos y síntomas sens itivos subjetivos, bien 
marcados, pero con poco trastorno objetivo. Es habitual 
la ausencia de fiebre, pero puede haber habido una en· 
f ermedad febril previa. Es frecuente la presencia ､ｾ＠

parálisis facial, pero es rara, en cambio, la afectación 
de otros pares craneales. La recuperación completa es 
la regla, pero, no obstant e, puede haber una termina· 
ción fatal, aunque esto es una rara eventualidad. Seña· 
la que es habitual el aumento de las prote!nas del Iiqui· 
do cefalorraqu!deo, aunque no constituye un síntoma 
patognomónico. No hay hallazgos anatomopatológicos 
específicos, pero pueden encontrarse polineuritis y de­
generación de las raíces con alteraciones ocasionales 
en la médula. No se conoce su etiología y t ampoco está 
demostrada, por el momento, su naturaleza infecciosa. 
No r esulta, generalmente, difícil la diferenciación con 
la poliomielitis, pues ésta produce fiebre, sus manifes· 
taciones son máximas al comienzo y asimétricas, hay 
poco síndrome sensitivo, la recuperación n o es nune& 
completa y en el líquido C<'falorraquldeo hay primero 
aumento de las células y después de las proteínas. 

Efecto del yoduro de pf'ntamethonlum sobre la ('ircu· 
!ación perüérica.- Estudian los autores el <'fecto de la 
administración de dicha droga por via intravenosa a la 
dosis de 40-50 mgr. en un periodo de treinta segundos. 
utilizando el pletismógrafo óptico digital. Evidencian la 
producción de una vasodilatación perif érica, que en los 
sujetos normales comienza al cabo de un minuto de la 
inyección y persiste una hora por lo menos. No se pro· 
duce descenso de la presión arterial o es muy escaso. 
ocurriendo lo contrario en los sujetos hipertensos. LoS 
efectos encontrados inducen a los autores a estudiar el 
valor de dicha droga en la investigación y tratamiento 
de las enfermedades vasculares periféricas. 

AJteraciones <le los enzimas del sn<'l'O en In úlceTII 
péptica perforada.- El autor ha estudiado las modi.fi· 
caciones de las cifras de los enzimas del suero en 31 
casos de> úlcera péptica perforada, con el fin de evaluar 
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. d n tener utilidad para el diagnóstico diferencial 
st pue e creatitis aguda. Los valores obtenidos fueron 
con la tp::ente no1·males en todos los casos, salvo en dos, 
absolu a e la perforación databa de quince horas y dos 
･ｾ＠ losr¡su ectivamente. El autor interpreta . estos r esul­
dlaS, pcomo consecuencia de una d1sfunc1ón pancreá­
ｴｾ､ ｯｳ＠ ｾ

Ｐ

Ｐ＠ derivados de la peritonitis, que causó la muer­t1ca, sm 
te en dichos enfermos. 

Procaína intravenosa para la atf'leclasia ｰｯＮＬｾｯｰ･ｲ｡Ｍ
. -Aseguran los autorC's el haber logrado ouenos 

ｾＺｾﾷ ｴ｡､ｯｳ＠ por la inyección. intravenosa de procaina en 

1 telcctasia postoperatona. La base de este proce­
［ｾ ･ ｮｴ ｯ＠ reside en que la procaína suprime el dolor que 
· pide habitualmente toser a d1chos enfermos; por es­
ｾｭ＠ después de inyectar la procaína y colocado el en­
r0' mo en una postura de fácil drenaje, lo invitan a to-
Ｚｾ＠ con lo quC' se favorece la eliminación de los exuda­
ｾＰ［＠ retenidos. No han observado reacciones ､Ｎ･ｾ｡ｧｲ｡ｾ｡ﾭ
bles; pero recomiendan t ener a ｭ｡ｾｯ＠ un barbttu.nco m­
yectable para el caso de que aparec1eran convulsiOnes. 

6.576- 10 de septiem bre de 1949 

Dismenorrea. A. J. Wrigley. . 
Intoxicación mpr·curial pot· fotograi1a de hue llas digita-

les J. N. ａｾ ｮｴ･＠ y M . Bucl{ell. . . . 
• Vitamina B.: por via OJ·nl en la anemta pernrc10sa y ma­

crocltica nutr·iliva y en el esprue. T. D. Sptes, R. E. 
Stone. G. Gnrcla López, F. Mitanes, R. López Toca y 
T. A.ramburu. 

' ElimmaC'ión urmnda de yodo radioactivo como ayuda 
diag-nóstica en los tr·astornos del tiroides. A. Stuart 
Mason y H.. Oliver. . . 

• Eliminación urinana de yodo rad10acttvo como pt·ueba 
dla¡.,'llóstica en las en termedades del tiroides. D. G. 
Arnott, E. W. Emery, H.. Fraser y Q. J . G. H obson. 

Leucotomia trnnsorbitaria. J. Walsh. 
Perforación int<>stinal por hueso de pescado. E. H . Tra­

vers. 

\'itamina B ., por vía or·al en la anemia ¡M'rrúcio!>d. .v 
m.acrocílica nutritiva y en el csprúe. Las investigacio­
nes han sido reahzadas en 16 casos de anemia pernicio­
sa, 17 de anemia macrocitica nutritiva, 14 de esprue 
tropical y dos de esprue no tropical. La impresión obte­
nida es que la administración parenteral produce una 
mejoría mucho más rápida e intensa, se evita que el 
trastorno intestinal impida la absorción y puede ser 
mejor controlada por el médico. Se muestran partida­
rios de la vía oral, únicamente cuando se trate de en­
fermos que r eaccionan violentamente a las inyecciones 
de dicha sustancia. 

Eliminación urinaria d e yodo radioactiva como ｡ｾ＠ uda 
diagnóstica en los trastornos del tiroides. Declaran los 
autores que la determinación de la eliminación urinaria 
de yodo radioactiva (I'"'), administrado por la boca es 
una útil ayuda diagnóstica en las enfermedades del ti­
roides. El método puede realizarse ahora con sencillez 
Y seguridad suficientes para justificar su emp!eo como 
un procedimiento rutinario. La dosis más co:wcniente 
es la de 10 microcuries. Señ.alan que la m edida dC' la eli­
minación en muestras de orina recogida entre seis y 
veinticuatro horas después de la adminístra,;¡ón del 
yodo, constituye una prueba diagnóstica válida de la 
tirotoxicosis; una eliminación por debajo del 4 por 100 
indica una evidente hiperactitividad tiroidea, entre el 
10 Y 25 por 100 es lo normal y por encima del 25 por 
100 es lo tipico del mixedema. La gráfica de la curva 
de la eliminación urinaria y la derivación del factor 
ntmo tiroideo proporciona una separación más satis­
factoria de las personas normales y tirotóxicas y de­
ｴｾｲｭｩｮ｡＠ mejor el grado de sobreactividad que la me­
dtda en la muestra del volumen de orina. Los r esultados 
en el mixedema son de valor diagnóstico, pero menos 
recortados. En los casos estudiados la oscilación del 
ritmo tiroideo fué de 0,005-0,04 por hora en el mixede­
ma, 0,055-0,12 por hora en los normales y de 0 ,28-1,18 
por hora en la tirotoxicosis. El método es satisfactorio 
desde. el .Punto de vista diagnóstico en los casos de ti­
rotoxi.COSIS dudosa. La pérdida del yodo radioactiva por 
la sahva y la bilis es inverosímil que sea mayor del 2,3 
por 100 de la dosis y, por lo tanto, no afecta aprecia­
blemente las determinaciones de la actividad tiroidea. 

Finalmente subrayan que el empeoramiento de la fun­
ción renal dificulta la interpretación de la curva de eli­
minación y puede invalidar los resultados. 

ｾ ｊｵｭｮ｡Ｎ｣ｩ ￳ｮ＠ urinaria de yodo radioa.ctivo como prue­
ba diagnóstica en las enfermedades del tiroides.- Los 
autores han seguido durante cuarenta y ocho horas 
la eliminación urinaria de I"', después de la administra­
ción oral de una dosis de 10 microcuries con 10 gammas 
de yoduro potásico en 30 adultos normales, 26 adultos 
con tirotoxicosis y otros tres con hipotiroídismo. Las 
pruebas repetidas en cuatro personas demostraron un 
completo acuerdo. No se vió relación alguna entre la 
eliminación urinaria y el sexo, edad o peso de los enfer­
mos, o con variaciaciones moderadas en el ejercicio du­
rante la prueba o con el volumen de orina eliminada. La 
comparación de dichos tres grupos de sujetos confirma 
las observaciones previas de que la eliminación urinaria 
disminuida del yodo radioactiva es un indice indirecto 
de la actividad tiroidea, pudiendo hacerse una diferen­
ciación sencilla y sensible entre los tres grupos midien­
do la eliminación urinaria en los cuatro períodos 0-8, 
8-12, 12-24 y 24-48 horas. La tirotoxicosis se caracteri­
za por valores bajos en el período 8-12 horas y el hi­
potiroídismo por valores altos en el período 24-48 horas. 
Declaran, por último, que se requiere ulterior experien­
cia con esta prueba, particularmente en los casos de 
tirotoxicosis e hipotiroidismo leves y en los de enferme­
dades renales y circulatorias. 

6.577- 17 de septiembre de 1949 

ｾＱｩｲ｡ｮ､ｯ＠ a través del enfermo. J. M. Lipsconb. 
Potencia tensil de las suturas. l. El método B. P. C. de 

prueba. 11. Disminución cuando se implantan en te­
jidos vivos. D. M. Douglas. 

Incidencia de estafilococos penicilin y estreptomicin re­
sistentes en un Hospital. P. Rountree y E. F. Thon­
son. 

• Flaxedil como agente curarizante en anestesia. H. P. 
Vvil son y H. Gordon. 

• Hialuronidasa en terapéutica pediátrica. W. Gaisford y 
D. G. Evans. 

• Efecto de la caronamlda sobre la eliminación de ácido 
p -aminosalicllico. N. W. Horne y W. N. Wilson. 

• Efecto de la noradrenalina sobre la circulación humana. 
H. J . C. Swan. 

• Parálisis facial y poliomielitis. T. Stapleton. 
Curare con anestesia general para el parto con forceps. 

J. D. Bourke. 
Hernia mesentérica estrangulada del ciego. J. F. H. 

Bulman. 
Hematocolpos senil. ｾＮ＠ Alders. 
Espasmo arterial agudo complicando a una hemorragia 

accidental en el embarazo avanzado. J. J. Handler. 

Flaxedil como agente curarizante en anestesia.--Co­
munican los autores su experiencia en 80 enfermos a los 
que como ayuda anestésica se administraron 120 mgr. 
de fiaxedil (trí-dietilamino-etoxi) benceno trietilyodu­
ro). A su juicio se trata de un agente curarizante des­
provisto de efectos desagradables y cuya acción puede 
neutralizarse fácil y rápidamente por la neostigmina. 
Puede utilizarse en operaciones de larga duración y 
comunican haber administrado 400 mgr., sin perjuicio 
en una toracotomia que mostró grandes dificultades. La 
relajación comienza a los sesenta-noventa segundos de 
la inyección intravenosa, alcanza su máximo en ciento 
veinte segundos, persiste veinte-veinticino minutos y 
disminuye después gradualmente. 

Hialuronidasa en terapéutica pecliá trica.- Los autores 
han empleado la hialuronidasa juntamente con infu­
siones subcutáneas de suero salino y glucosado o plasma 
y glucosa en 39 niños con diversos grados de deshidra­
tación. Sus resultados confirman ampliamente que es un 
procedimiento que refuerza considerablemente tanto la 
cantidad de líquido que puede inyectarse como el ritmo 
a que éste se absorbe. Subrayan que no puede negarse 
s u valor en la rehidratación de los niños con gastroen­
teritis, permitiendo la operación casi inmediata en los 
niños con estenosis pilórica que estaban deshidratados, 
en el tratamiento de procesos como la fiebre de inani­
ción en el r ecién nacido y aumentando la entrada de 
proteinas y liquidos en los niños prematuros. Además, 
la absorción de grandes cantidades, incluso de liquido 
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subcutáneo apenas produce dolor a causa de la tensión 
disminuida resultante de la acción de la hialuronidasa. 

Efecto de la caronamida sobre la elinúnación de 1'icido 
p-aminosalicilico.-Declaran los autores que el ácido 
p-aminosalicílico administrado por vía oral se absorbe 
rápidamente y también rápidamente se elimina por la 
orina, parctalmente por filtración glomerular y en par­
te por secreción tubular. Manifiestan que la eliminación 
tubular puede inhibirse por la caronamida, pero el rit­
mo resultante de eliminación, comparado por los valo­
res de aclaramiento de la inulina, es considerablemente 
menor de lo que podría esperarse de la simple filtración 
glomerular; probablemente, pues, los túbulos renales 
al tiempo que eliminan el PAS lo reabsorben. Comprue­
ban que es posible obtener niveles en sangre de P AS 
más altos, cuando éste se administra conjuntamente 
con caronamida y añaden que están investigando las 
posibles aplicaciones terapéuticas de estos hallazgos. 

Efecto de la noradrenalina sobre la circulación hu­
mana.-El autor presenta sus observaciones del efecto 
sobre el flujo sanguíneo a través de la mano de la nor­
adrenalina lamino metil 3,4,dihidroxibenzil alcohol), 
producto que existe normalmente en el hombre. El efec­
to principal observado ha sido la vasoconstncctón peri­
férica, que conduce a un aumento de la presión sanguí­
nea tanto sistólica como diastólica. Se produce también 
bradicardia, que probablemente es refleja y posiblemen­
te de origen vagal, puesto que desaparece por la acción 
de la atropina. 

Parálisis facial y poliomielitis.-El autor comunica la 
presentación simultánea de seis casos de parálisis fa­
cial periférica y 22 casos de poliomielitis. Hace la suge­
rencta de que los casos de parálisis facial no acompaña­
da de otras parálisis pueden tener una causa en común 
con los casos de poliomielitis, aunque reconoce que para 
probarla sería necesario demostrar el virus de la polio­
mielitis en dichos casos de parálisis facial. 

6.578 - 24 de septiembre de 1949 

• Indicios sobre la etiología de la enfermedad de Graves. 
J. H. Means. 

Tuberculosis. El control de una enfermedad infecciosa. 
J. Francis. 

• Secuelas de la hepatitis infecciosa en niños. W. G. Wyllie 
y M. E. Edmunds. 

Di-isopropil fluorofosfato como carminativo intestinal. 
P. C. Arneil y A. S. Douglas. 

• Esclerosis diseminada. J. H. D. Millar. 
• Infección tifoidea experimental tratada con cloromiceti­

na y sulfadiazina. A. W. El Borolossy y G. A. H. 
Buttle. 

Ulcera intestinal perforada. D. L. Stevenson y R. B. 
Welbourn. 

Acción de la cal sodada sobre el cloroformo. H . L. Bas­
sett. 

Indicios sobre la etiologia de la enfermedad de Gra­
"es.- El autor r evisa sucesivamente el adenoma tóxico 
del tiroides en cuanto a la investigación funcional, la 
malignidad, la historia natural del adenoma, el eje hi­
pófisis-tiroides, los resultados obtenidos con el yodo ra­
dioactivo y la r elación del depósito de yodo con la al­
tura de las células parenquimatosas. A continuación se 
ocupa de la enferm edad de Graves, haciendo m ención 
de las dos categorías de signos oculares para pasar 
después al estudio de la concentración de hormona tiro­
trópica, la sensibilidad organo-terminal y el estado e 
intervención del timo y de la corteza suprarrenal en la 
producción de la enfermedad, pasando brevem ente por 
las crisis tirotóxicas, los resultados de la tiroidectomía, 
e l papel de la herencia y la epidemiología. En conclu­
sión, el autor supone que la enfermedad de Graves es 
algo análogo al síndrome de adaptación descrito por 
Selye, diferenciándose de él en que es patológico. Pro­
pone para ella el nombre de síndrome de maladaptación 
y lo considera como el tipo de respuesta que tienen 
p ersonas de cierto módulo constitucional cuando en ­
cuentran circunstancias adversas en la vida. 

Secuelas de la hepatitis infecciosa en ni.i\os.- El tra­
bajo se basa en el estudio de 12 casos con secuelas 

consecutivas a una hepatitis tnfecciosa, de los cua1 
seis murieron con un cuadro de necrosis ｳｵ｢｡ｧｵｾ＠
con hipe rplasia nodular múltiple. Discuten los autores 
la relación entre las lesiones hepáticas crónicas y la 
hepatitis infecciosa, mostrándose de acuerdo en que taJ 
relación evidentemente existe. Ahora bien, del estudio 
de estos casos concluyen que no hay ningún indicio 
cuando se presenta el ataque agudo que sirva Para 
predecir si la evolución del mtsmo ha de ser favorable 
o por el contrario si irá hacta la termmación fatal. 

Esclerosis diseminada. El autor analiza 91 casos d• 
esclerosis diseminada para observar la probabilidad 
de supervivencia en los diferentes periodos después del 
comienzo de la enfermedad. Los resultados sugieren 
que los enfermos con un comtenzo monosintomá.ttco 
tienen un pronóstico mejot· quC' en los que es polisinto­
mático; igualmente es mC'jor en los que comil'nzan con 
smtomas visuales que en los que los tienen motores 
y los enfermos cuyos primeros síntomas aparecen a¡¡. 
tes de los veinticinco años de edad tienen mejor pro­
nóstico que aquéllos, en los que aparecen más tardía. 
mente. 

Infección tifoid('ll. c "¡wrinwnta l tratada. con eloro01¡. 
ce tina y suliadiaL.ina. Subra:r an los autores que e 
la cloromicetina desaparece rápidamente la fiebre 1 

otros smtomas en la tifOidea, pero que, en cambto, so; 
frecuentes las recidivas y st se prolonga la admuus· 
tración de la droga aparecen manüestacwnes tÓXJC&!. 
Estudian el efecto terapéutico ue la cloromtcetma t: 
la infección por la S. typh1 en el ratón y encuentran llll4 
acción sinérg¡ca entre dtcha droga y la sul1adtazlll1, 
por lo que sugieren que postblcmcntl' el tratamiento co:: 
ambos productos SLmultaneaml·ntl· ha de conseguir re­
sultados más satlsfactonos Pn la 1ll'bre llfotuca que con 
la cloromicetina sola. 

La ｊ＾ｲ ･ ＡＮｾ ･＠ :\lédicalt•. 

• Limitación y extensión del sindrome de Demons-Meigs. 
P. Funcl{-Bretano. 

• Injertos fetales en la insuficiencia endocrina. J. Villar 
M. A. Blum y L. P . Doutre. 

Un nuevo avance de la quimioterapia antituberculosa. A. 
Ravina. 

De una msuficiencia cardiaca a una hernia diafragmA· 
tica del estómago. J. Robert D'Eshougues. 

Limitación y extensión de l síndrome de Demons· 
Meigs.- Meigs, de 1935 a 1943, describió una entidad 
.clímca, en realidad ya descubierta por Demons de 1900 
a 1903, que se caracterizaba por desarrollo rápido de as· 
citis e hidrotórax dependientes de un tumor ovárico be· 
nigno, fibroma lo más a menudo. El autor recalca los 
caracteres de dicho síndrome, que son de tres órdenes: 
1.0 El síndrome completo se caracteriza por tumor ová· 
r ico, más ascitis, más hidrotórax; las formas incomple­
tas, por tumor ovárico más ascitis o tumor ovárico máS 
hidrotórax. 2.0 Los líquidos segregados lo hacen en gran 
cantidad y la capacidad de reproducción es desesperan· 
te; y 3.0 La benignidad del tumor originario, que una 
vez extirpado no se reproduce, desapareciendo todo el 
cuadro clínico fácil y definitivamente. 

Injertos fetales en la insuficiencia endocrina. - LoS 
autores con una pequeña casuística (un mixedema con· 
génito típico, un mongolismo y un cretino con un vo­
luminoso bocio quístico) no del todo convincente, llaman 
la atención sobre la posibilidad de una terapéutica 
endocrina por injertos fetales totales. 

57- 26- 1949 

Tratamiento de la tuberculosis de la infancia por la er 
treptomicina. J. Calhala , P. Auzépy, R. Bastln Y · 
Hartmann. 

Penicilinas retardadas; nuevos preparados usados en el 
tratamiento de la gonococia. C. Lcvaditi, H. Penau. 
A. Vaisman y G. Hagemann. 

Las nuevas penicilinas retardadas en el tratamiento del& 
sifills experimental y humana. C. Lcvaditl, H. Penau, 
A. Vaisman y G. Hagemann. 
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ｃｯｮｴｲｩ｢ｵｾｩ￳ｮ＠ al estudio de la lobectomla. M. Feld y R. 
Mcss1my. ó . 

S 1 ingitis supurada ncumoc c1ca. Peritonitis neumocó-
a ｾｩ｣｡＠ del adulto. R. ｊｯｾ･ｾｸＮ＠

, Disfagia fcrropénlCa. A. Ger ncz. 

Disfagia ferropl'nica. El síndrome de Plurnmer-Vin­
n es en ﾡＮｾｲ｡ｮ｣ｩ｡＠ mucho menos frecuente que en los 

so !ses escandinavos y anglosajones. En parte es real y 
pa parte aparente esta menor frecuencia, por ser mal 
ｾｾｮｯ｣ｩ､ｯ＠ y englobado a ｶｾ｣･ｳ＠ ?ajo el diagnóstico de ｾｩｳﾭ
fagia primitiva, globo ｨＱｳｾ￩ｮ｣ｯ＠ o ･ｳｰ｡ｾｭｯ＠ ･ｳｯｦ￡ｧｾ｣ｯＮ＠
El síndrome está constitUidO por anem1a ferropémca, 
disfagia y formación de mem.branas esofágicas. Apare­
ce con predilección en las muJeres antes de la menopau­
sia.Las alteraciones funcionales son ｣￭｣ｬｾ｣｡ｳ＠ .. El autor 
llama la atención y recalca el cuadro radwlóg!Co de las 
membranas que se forman en el esófago. Aparecen pre­
cozmente, ､｡ｮ､ｾ＠ forma detallada a la cara anterior del 
esófago. Postenormentc dan la 1magen de una este­
nosis anular. Aparecen generalmente al nivel de C5 
y 06. Es superior el valor diagnóstico de la radiología 
al de la esofagoscopia, que necesita ser muy minuciosa. 
con la admimstración de hierro desaparece toda la sin­
tomatologia clinica, persistiendo a veces el cuadro ra­
diológico. El peligro mayor de las lesiones esofágicas es 
la degeneración maligna que a menudo ocurre. Para 
Simpson se podrían establecer lesiones precancerosas, 
no sólo en el t>sófago, sino a lo largo de todo el tubo di­
gestivo. 

f¡7- 2i- 1919 

• Nueva tecnicu. de coloración de los frotis vaginales. A. 
L1chtwitz, G. Th1ery, M. Fitoussi y :\1. Delaville. 

• Sobre el broncocspu.:;mo y la prediSpOSICión a él en los as­
máticos. J. Galup. 

Clrug111. pelYinna I>Ot' dos eqUIJ>Os. A. Ameline, J. Huguier 
y P . .Moise. 

Nue\a. U:'<!nica de coloradón de los f rotis \'a.ginales.­
La actividad cstrogénica s0 manifiesta a la vez por las 
mod1ficacwnes volumétricas divergentes de las células 
vaginales, en las que el citoplasma se hipertrofia y el 
núcleo se reduce, y por los cambios de la afinidad tin­
torial del citoplasma, que de basófilo cuando la activi­
dad estrogénica es mediana, llega a ser eosin ófilo al 
producirse abundantemente foliculina. La mayor parte 
de las mezclas bicolores permiten solamente distinguir 
el núcleo y el protoplasma. Las coloraciones de Papani­
colau y de Shorr tienen la ventaja de poder diferenciar, 
no solamente estos dos elementos, sino también de dis­
tinguir los basófilos y los eosinófilos. Necesitan fijación 
previa con alcohol-éter, lo que implica una serie de ma­
nipulaciones complicadas. Los autores proponen una téc­
nica que, teniendo las ventajas de las dos últ imas, las 
supera al ser realizable en seco. Con ella se puede tam ­
bién. como con el método de Papanicolau, pero más rá­
pidamente, descubrir las células neoplásicas. 

Sobre el broncoespasmo y la disposic ión a é l en los 
asmáticos.-Mecanismos distintos pueden conducir a un 
mismo síntoma. Tal ocurre con el broncoespasmo y su 
predisposición. Santenoise y Guilhem explícanlo con la 
teoría de la menor actividad enzimática destructora de 
la acetilcolina liberada en las terminaciones del vago 
por excitación de éste, prolongándose y acumulándose 
el efecto de la acetilcolina. Esta teoría se confirmaría 
por la menor actividad colincsterásica de la sangre, que 
los a utores sólo encontraron en un 20 por 100 de los 
casos. Por lo tanto, este mecan ismo no nos explica la 
producción del broncoespasmo en todos los casos. En 
otros, según los autor es, la predisposición al broncoes­
pasmo depende de u na tara ｳ｡ｮｾｵＮｬ ｮ ･｡ＮＬ＠ constituida 
por elevación del punto isoeléct rico e importante tam­
pón fosfático, con predisposición de ligazón del calcio a 
expensas de su ionización, que son los caracteres en­
contrados por ellos en los asmát icos fuera de crisis. 
La crisis seria debida a la excita ción vag al que produ­
ｃｩｲＡ ｾ＠ ｵ ｾ｡＠ hipercalcemia con a umen to del calcio lig ado 
ｾ＠ disrnmución del ion izado. P ara sust ituir a éste saldría 
el calcio de las células entrafiando esto un aumento de 
potasio en ellas. ' 

57- 28- 1949 

Revista de revistas. 
Tratamiento de las estomatitis. M. Dechaume. 
E l problema del cistoclele. P. Funck-Brentano. 
Conducta a seguir ante el zona oftálmico. L. Polllot. 
Las vitaminas. P. Chauchard. 

57- 29 - 1949 

Intet·és de la medida de la arseniemia en el tratamiento 
de la slfilis reciente. C. Huriez, R. Merville, J. 
Baelden y Ch. Soufflet. 

Quistes epidermoides del seno. C. Olivier. 
• Fistula postraumática del conducto torácico. Examen 

comparativo de la sangre y de la linfa torácica. G. 
Frank y L. Zoltan. 

Tratamiento de las úlceras gastroduodenales por el sue­
ro obtenido en las crisis ulcerosas. R. Carvaillo. 

Ensayo de tratamiento de la esclerosis lateral amiotró­
fica por el rojo vital y el rojo trypan. L. R. 

Tratamiento del hipo por el sulfato de quinidina. L. R. 

Fístula. postraumática del conducto torácieo.-En un 
enfermo con fístula del conducto torácico, traumática, 
que luego curó espontáneamente, los autores hicieron 
determinaciones simultáneas en la sangre y en la lin­
fa que salía de la fístula, de glucosa, calcio, colesterina 
y protrombina. El estudio de la glucosa se hizo por la 
prueba de la hiperglucemia provocada doble. En ayunas 
la glucemia er a de 87 mgr. por 100 y en la linfa se en­
contraba un 116 mgr. por 100. Del estudio de la cur­
va, distinta en cada medio, los autores deducen que 
la hiperglucemia provocada se debe a la movilización 
refleja y al aporte exógeno. El calcio en la sang r e era 
de 9,3 mgr por 100 y en la linfa de 7, ambas det er­
minaciones en ayunas. La colesterina no ofrecía dife­
rencia sensible, 191 mgr. en sangre y 202 en linfa. P ara 
la protrombina encontraron las siguientes cifras ; plas­
ma sanguíneo, 17"; diluido al 50 por 100, 19"5; linfa , 
23"; diluida al 50 por 100, 36". Es decir, menos pro­
trombina en la linfa que en la sangre. Quizá haya tam­
bién menos fibrinógeno y mayor concentración de an­
titrombina en la linfa. Estos datos no concuerdan con 
los clínicos, pues la coagulación de la linfa es más rá­
pida que la de la sangre. Debe, pues, existir otr o fa ctor 
no conocido que interviene en la coagulación de la linfa. 

Cardiología (Basilea). 

14- 6- 1949 

• Consideraciones sobre la patologla de las aurlculas (Nota 
prena). F. Lenzi y S. Lenzi. 

Alteraciones electocardiográficas en la meningitis linfo­
citaria (¿Poliomielitis't). H. Kuhn. 

• Un caso de bloqueo aur1culo-ventricular completo, con fi­
brilación auricular, bloqueo de rama e infarto poste­
rior. J. P. Pinto de Moura. 

• Contribución clinico-estadlstica al problema de la hipoten­
sión. A. H uttmann. 

Conside raciones sobre la patología de las aurículas.­
H ace el autor una breve descripción de sus investiga­
ciones sobre el infar to experimental de las aurículas en 
las tortugas y en las que el electrocardiograma se 
hace por in scripción directa. Estudia seguidamente las 
alteraciones electrocardiográficas que resultan de las 
lesiones auriculares, tales como son conocidas y expli­
cadas actualmente. Según él, la fibrilación auricular es 
un estado terminal que es precedido por una serie de 
cambios e lectr ocardiográiicos. 

Un caso de bloqueo aurículo-\·entricula.r completo, 
con fibrilación auricular, bloqueo de rama e infarto 
poste rior. - El bloqueo aurículo-ventricular completo. 
a sociado a la fibrilación auricular y a l bloqueo de r ama 
es una combinación muy rar a. Se refiere un caso, en el 
que, junto a t odas estas alteraciones se produjo un in­
farto posterior. Aparentemente los factores etiológicos 
eran una infección focal amigdalina y dentaria, activa­
dos por esfuerzos deportivos violentos, todo lo cual pro­
dujo una coronaritis, que afectaba preferentemente a la 
coronaria der echa. A consecuencia de esto se produjeron 
alteracion es isquémicas en el sist eil'li de conducción, 
que dier on lug-ar al bloqueo auriculo-ventrieular, al blo-
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queo de rama y a la fibrilación auricular. Más tarde, 
las alteraciones inflamatorias del vaso llevaron a la 
oclusión completa del mismo, y como consecuencia, die­
r on lugar al infarto en la zona correspondiente, sin 
que se pueda asegurar que el área infartada no se ex­
tendiese a la aurícula. De ser así, podría ser un factor 
más en la aparición de la fibrilación. El ritmo ventricu­
lar, extraordinariamente bajo, fué probablemente un 
factor favorable para la evolución satisfactoria del 
caso. 

CQntribución clínica y estadística al problema de la 
hipotenslón.-Se hace un análisis de los factores clíni­
cos de la hipotensión en 170 sujetos de los dos s0xos, 0n 
edades comprendidas entre los trece y setenta y un 
años. Los casos han sido seguidos durante tres a once 
años. Se encontró un 54 por 100 de asténicos, 25 por 
100 de pícnicos y 21 por 100 sin hábito constitucional 
determinado. L os asténicos predominan en los dos se­
xos, pero más especialmente en las mujeres. Los sín­
tomas subjetivos predominan en los asténicos (71, por 
lOO) , son menos marcados en los pícnicos (61,6 por 100) 
y menos aún en los sujetos sin hábito determinado (53,3 
por 100). El contigente según el sexo es de 59 por 100 
en las mujeres y de 41 por 100 en los hombres. La fre­
cuencia de la hipotensión aumenta hasta los cuarenta 
años, a partir de cuya edad comienza a disminuir. La 
hipotensión es considerada como una entidad clinica 
y no como una variación no significativa de la tensión 
arterial normal. Finalmente se hacen algunos comenta­
rios sobre la influencia de la herencia, de la raza, la 
constitución, los factores endógenos y exógenos al sexo, 
la edad y la cifra tensional base. 

15- 1 - 1949 

• Estudio anatomo-clinico de dos casos le aneuri!lma co­
municante aorta-ventricular derecho laneurismas del 
seno de Valsah·a). G. Le,·i v ::\1. Zorzi. 

• Aneurisma disecante ly necrosis cortical renal) asociado 
con aracnodactilia slndrome de Marfan . G .. A. Lin­
deboom y W. F. Bouwer. 

Experiencias sobre la medida de la presión sangu!nea. 
P. Wolfer. 

• Hipertonla por estenosis circunscrita de la aorta abdo­
mina l. H. W . Wang. 

Sobre el valor patognomónica de las modificaciones del 
cardiograma en e l diagnóstico de las cardiopatlas con­
génitas. E . Viciu . 

• 

Estudio anatomo-díni('o de dos casos di' aneurisllla 
＼Ｇｏｭｮｮｩ｣｡ｮｴｾ＠ aortO-Y<'ntri<'ular de re<'ho (aneuri<;mas dp( 

sl:\no de Valsalva). Describen los autores dos casos de 
aneurisma del seno ventricular derecho que se perfora. 
ron en el vrntrículo derecho. Dr los síntomas subjetivos 
y objetivos, así como de los hallazgos anatomopatológi. 
cos puedí'n sacarse las conclusionrs siguientrs: 1. La 
prrforación del aneurisma en el ventriculo derecho se 
produjo con toda probabilidad pocas srmanas antes de 
la muerte y originó rn los pacit'nles afectos un defecto 
cardiaco, que fué bit'n tolerado hasta que sr instauró 
una rápida <.' irreductiblr insuficiencia cardiaca. 2. Los 
aneurismas del srno dr Valsalva descritos pot· los au. 
tort's debPn srr considrrados <Ir naturalrza congénita 
y determinados por el deft>cto <k sutura drl septum 
aórtico-pulmonar con PI septum inforius y por una dis­
tribución i tTt'gular del mesenquima. 

AJwurisma diS<'<'antt• (y n<•<·ro..,¡.., <'Ot'ti<·al rt>nal) a.,0• 

dado con ｡ｲ｡｣Ｚ•ｮｯ､｡ＨＧｴｩｬｩｾｌ＠ (....indronH' <11• l\larfmt ). ¡.; 
quinto caso n'gistrado t'n la htrratura dr muert< por 
aneurisma dtSl'Cantt' t·n una persona con smdromt• de 
marfan es estudiado por los auton•s. St• trataba de una 
mujer de veintitrés aiíos, rmb.·ua7.ada, qut• mudó al se­
gundo día dr conwnzar los síntomas cardio-vascularPl!, 
por una h t'matrmt•sis terminal. La autopsm 1 !'\'t'ló ur. 
anl'Urisma disecantt• d<' la aorta y la pn·St'tll'ia de ne. 
crosts cortical simétrka, pt•ro no pudo 1 xpli('at· suft· 
cit'ntemrnt!' la causa tlt> la hPmatPmP.'iis. El ancutisma 
disecante lh•gaba a las proxunuladt•s dPI ong-l·n de lu 
artrrias rl'naiPs. La capa media mostraba muchos fo­
cos de drgt•neración mut•oitle. ｾ･＠ <itscut" bt ･ｷｾｭｲｮｴ｣＠ el 
caso y los datos dP la litet·atura 

Hi¡w rtonía ¡x1r t•..,tt•nu..,¡.., dr<·un-.<·rita clt· la aorta uh­
dominal. ｓｾＺ＠ d< scrib un <a o dt t'Sl<'nosls de la aorta 
abdominal lt ongcn dt sconoculo y locah7.ado JIOI' ene!· 
ma del origí'n de las url<>l"ias r<>nales. Se discuten obser­
vaciOnes clinicas e tn\·esltga<'toncs c.xpcttlll •ntnles so­
bn' este asunto Sqrún t•l autor. par.,.., pt lnlJ'o _ .. 
(Xista una rdación ｾＮＺｮｴｮＮ＠ la ｬｵｰ｣ｲｴ｣ｮＺＺ［ｾｯｮ＠ que c1'1.l»l•<1 

en est e caso y la estenosis de la aorta abdominal. No 
es posible asegurar si la estenosis por si sola ha r epre· 
sentado el papel decisivo en esta hipertensión o si la 
anemia renal ha contribuido también por su parte. Este 
último factor parece probable según los scsultados ex· 
perimentales de Goldblatt. 
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