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HISTOLOGIE UND MIKROSKOPISCHE ANATOMIE 
DES MENSCHEN. W. Bargmann. Georg Thieme, 
editor. Stuttgart, 19(íl. Un volumen en 4." de 563 pá­
ginas con 412 figs., DM. 45. 

Aparece el segundo tomo, drdicado a órganos y sis­
temas de rste magnífico tratado de histología, sin duda 
uno de los más complrtos a la luz de las actuales ad­
quisiciones. 

Estúdianse sucesivamente: esqueleto y músculos, co­
ra?ón, ,·asos. órganos linfáticos, sangre, sistema hemo­
poyético, retículo y linfoepitrlial, las glándulas de se­
c reción interna, ri aparato digestivo, rrspiratoriu, uri­
nario, g(•nilal, pirl, órganos de los sentidos y sistema 
nervioso. 

El libro rstá llrno de dibujos y esquemas (en total 
rontirne 112 figuras¡ muy bien seleccionados y expre­
sivos. La C'cheión es mtlY cuidada y en su conjunto es 
sin duela, uno de los libros más útiles dr histología de 
que dispone la literatura actual. Es grato ver en una 
de sus páginas el retrato de Caja!, "cn•ador de la tt.>sis 
neuronal". 

THYREOTOXIKOSEN UND ANTITHYREOIDALE 
SUBSTANZEN. H. W. Bansi.- Georg Thieme, edi­
tor. Stuttgart, 1951. Un volumen en 4." de 100 pági­
nas. DM. 11,40. 

El profesor Bansi, cuya autoridad en los problemas 
de la patología del tiroides es bien conocida, se ocupa 

en esta monografía, en primer término de la descrip­
ción de los estados hipertiroideos en relación con el me­
tabolismo del yodo y los factores etiológicos de su pro­
ducción. Diferentes aspc>etos del problema son cuidado­
samente tratados (síntesis de la tiroxina, relaciones hi­
pófiso-tiroideas, noxas bociógenas), y a continuación se 
expone la experiencia sobre el tratamiento con los deri­
vados del tiouracilo, detallándose la técnica terapéutica, 
resultados, complicaciones, etc. 

En conclusión, el autor c>s ·ablece que este tratamien­
to es adecuado solamente en los casos en ｱｵｾＧ＠ se trata 
de un verdadero estado hiperhormonal. 

El libro contiene numrrosos puntos de vista origina­
les y ofrece, por consiguiente, un evidente in'erés. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Provas de turva<;;ao e flocula<;áo cm semiología he­
pática". J. Gouveia :\Iontei ro.- Coimbra, 1951. Un vo­
lumen en cuarto mayor, de 489 páginas, con 43 figuras. 

"Die Osteomalazie". M. \Vernly.- Georg Thieme, Edi­
tor. Stuttgart, 1952.-Un volumen en cuarto, de 101 
páginas, con 16 figuras, DM. 14.40. 

"Die Pflege des gesunden und des Kranken Kindes". 
Prof. \V. Catel.-Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 
1952.-Un volurr.en en cuarto. de 650 páginas, con 336 
figuras, DM. 33. 
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18 - 2 - 19 1 

Diverllculos gástrico¡;: diag-nóstico e indicaciones para 
la extirpación quirúrgica. :.\1. L. Tracey y B. P. 
Colcock. 

• Relación <IC' la colitis ulcerosa crónica con C'l carcinoma. 
A. S. Lyons y J. H. Garlock. 

• Fracaso de la cortisona en la enfermedad u lcerosa cró­
nica del intestino grueso y delgado. M. H. Rcl!ish. 

Estudios en la funC'ión pancreática. IV. Empleo de la 
prueba ele secretina en el diagnóstico de tumores en 
y CC't'Ca del páncreas. D. A. Dreiling. 

• Efecto de la banthinc sobre el tiempo de desaparición 
de los cráteres de la úlccm duodenal. i\. A . Hall, 
C. J. Ilornishcr y R. E. \VC'cl<s. 

• Diverticulilis del colon. C. O. Patterson. 
• Interrelación de la diastasa C'n sangre y orina durante 

la pancrcntitis aguda transitoria. A. Danlmet· v C. 
J. H<'ifetz. · 

Efecto dt' In banthinc sobre In secreción p rovoc.ula p01' 
la insulina en el estómago de ácido, mucopt·otensa 
y mucoprote!na: Deducciones fi siológicas. K. Pltt'11-
mer, J. O. Burl<c v S. C. Braclford. 

Estudio comparativo ele los nh·eles de ácido 1.:scórhico 
en la sec•·eción ¡.;ástriea, sang-re, orina y saliva. J. 
P. Frccman y H. Hafkesbrlng-. 

Efecto de la vagotom!a sobre la tolerancia a la glucosa 
de enfermos con úlcera péptica. J. E. Kesterson, 
L. C. Powell y R. S. McCieery. 

Significación de la bilis para la proteolisis. L. Korsgaard 
Christensen. 

Sobre la relación entre urogastrona y gonadotropina co­
riónica. El efecto de la gonadotropina coriónica :so­
bre la secrecion gástrica. J. Tomenius y F. Paulsen. 
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creción gástrica provocada en cobayas por In h lsta­
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n·isson. 

Acción de las especias sobre la secreción gástrica ácida. 
<'1 apetito v la ingestión calórica. E. S:lnchez Pa­
lomera. 

C'lmbios en In mucosa g-á>'trica· producidos por ｬ｡ｾ＠ ac­
ciones locales de especias y otros nger.tes irritativos. 
Concepto d<' la barrera mucosa y su signJticación. 
E. Sánchez Palomera. 

Litiasis del cth·ert!culo de Mecl,el. Referencia de un 
caso. A. R. Basile y l\I. Elfersy. 

• Trombotlebitis ag-uda a>'odada con carcinoma del e:stó­
mago. C. Fisch .• \ . \V. Jone;; y ·w. D. Gambill. 

Pliegues gástrit'os gigantes beni¡::nos complicados por 
carcinoma gá'<tricp submucoso: Referencia de un 
caso. R. D. Pickett y C. FiS<'h. 

• Perforación a¡::uda dt' unn úlcera duodenal durante la 
terapéutit'a con AC'l'H y corti:>ona. R. I. Lubln. \V. 
D. l\Iisbach, E . ｾｌ＠ Zemke, J . F. ｈ｡ｭｭ｡ｲｾｴ･ｮ＠ ,. B. 
l. Heller. 

Burbuja::; ga::;eosas localizadas debidas a perfornci.5n d<J 
úlcera péptica. S. M. Gilbert. 

Colitis ulcerosa en niños. Referencia de un caso. M. 
Valdés-Dapena y A. ｖ｡ｬ､ｾ ｳＭｄ｡ｰ･ｮｮＮ＠
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Colitis ulcerosa crónica v carcinoma. -Los autores 
han visto en nueve ･ｮｦ･ｲｭｾ＠ el dei'arrollo dC' un carci­
noma del colon o del recto en el curso dC' una colitis 
ulcerosa crónica muy duradera y avanzada. Han obsC'r­
vado C'Stos cnfC'rmos entre 226 casos dC' colitis ulcerosa 
tratados quirúrgiramC'ntc, lo que supone una inciden­
cia del 3,9 por 100. En siete. la localización era C'n Pl 
recto, y en dos, en el colon transverso. Los sictC' car­
cinomas rectales fueron extirpados en C'l curso dC' una 
operación para la colitis ulcerosa y fuC'ron dcscubiC'r­
tos sólo en la operación o en el C'Xamen de la piC'za 
extirpada; los del colon transverso se comprobaron por 
biopsia quirúrgica en un caso y por autopsia en otro. 
E<>tos enfermos tenían su colitis ulcC'rosa desde hacia 
mucho tiempo, desde trece a veinticinco años. De los 
nueve enfermos. ocho murieron C'n el plazo de tres 
años a partir del descubrimiento de la nroformación 
maligna; el superviviente se cncurntra en buen rstado 
cinco años después de una resección abdominoprrineal. 
pero presentó dos nódulos ｭ･ｴ｡ｳｴ￡ｾｩ｣ｯｳ＠ en los últimos 
dos años en la mucosa vaginal que fueron extirpados. 
Señalan los autores que la mayor parte, si no todas. de 
las comunicaciones referentes a las relaciones rntre co­
litis ulcerosa crónica y carcinoma, indican que el car­
cinoma se desarrolla más a menudo en los enfNmos 
con colitis ulcerosa y a una edad más temprana quC' 
en la población general: se considera por algunos au­
tores que la polipo!:is que se presenta como complica­
ción de la colitis ulcerosa representa VC'rdadC'ros ade­
nomas, que son los precursores del carcinoma: por 
otro lado, hay autores que niegan la mayor incidrncia 
o la relación causal entre colitis ulcerosa y carcinoma. 
Los autores concluyen que, aunque no se cuenta con 
una prueba definitiva, se tiene cada vez más la im­
presión de que la colitis ulcerosa grave muy· duradera 
tiene relación con la presentación del cambio maligno. 

Fracaso de la cortisona en la colitis ukero...a crónica. 
El autor ha tratado con cortisona siet C'nfermos, con 
rnfermedad ulcerosa del intestino grueso y dC'lgado; a 
la mayor parte de los enfermos se les dió 50 mgr. de 
cortisona dos veces al día durante diez días y en algu­
nos enfermos se hizo un segundo tratamiento; C'n todos 
ellos se hizo un estudio proctoscópico y radiológico an­
tes y después de la terapéutica. En un enfermo se vió 
una normalización de la alteración del intestino delga­
do y _en otro con síntomas articulares se vió una res­
puesta temporal a la cortisona. No se apreció eviden-
cia de alteración en el patrón electrolítico del suero ni 
signos de hiperadrenalismo y tampoco síntomas de ago­
tamiento suprarrenal ､･ｾｰｵ￩ｳ＠ de realizar el tratamien­
to; todos los enfermos mostraron una respuesta supra­
rrenal normal en lo que respecta a la prueba de los 
eosinófilos de Thorn. Finalmente, declara que no ha 
observado efectos beneficiosos sobre las lesiones ulce­
rosas del intestino grueso o delgado p·or la terapéutica 
con cortisona. 

Banthine y tiempo de desaparición dr los crátere<> de 
la úlcera duodenal. Los autores llan tratado con ban­
thine 18 enfermos con úlcera duodenal. La dosis admi­
nistrada fué de 100 mgr. cada seis u ocho horas y el 
tiempo medio de desaparición de los cráteres ulcerosos 
fué de 14,4 días. Como control han utilizado a un gru­
po de 17 enfermos a los que se les dió hidróxido alu­
mlnico coloidal, y en ellos el tiempo medio de desapa­
rición del cráter fué 33,7 días. 

Diverticulitis del colon.-Presenta el autor un suma­
rio de las manifestaciones, morbilidad y mortalidad de 
434 enfermos con diverticulitis del colon. Señala que la 
divertículitis se origina a menudo en el colon pélvico, 
donde la infección se tolera bien durante dias o sema­
nas con sólo pequefios síntomas abdominales vagos o 
generales; así sólo consultan por primera vez estos 
enfermos cuando tienen ya signos fulminantes de peri­
tonitis generalizada avanzada. El estudio clínico y de 
autopsia sugiere que, bien simplemente o en combina­
ción, la aspiración duodenal, las fístulas intestinales y 
la necesidad de formarse grandes cantidades de pus, 

pueden motivar marcadas ｡ｬｴ･ｲ｡｣ＱＰｮｾｳ＠ de l_as ｰｲｯｴｾ￭ｮ｡ｳＬ＠
líquidos y electrolitos. cuyas altNaCIOnrs mfluenc1aron 
el curso desfavorablr dr, por lo mC'nos, dos enfermos, 
inrluso después de habrrsr controlado adC'cuadamC'nte 
la infección p-or los antibióticos. En cuatro de los ca­
sos fatales la sulfanilamida y <'1 pronto ... il, administra­
dos antes de 19·13, furron inaclceua<los rara controlar 
las infecciones; ocho enfC'rmos C'staban práctitamrnte 
moribundos a su ingrrso y murirron trC's antes Y cinco 
poco después de un intC'nto dr tratamiPnto quirúrgico: 
otras complicaciones qur sr presentaron fueron la cau­
sa dr nueve del total dr 23 muertC's. 

Relación ue la cliasta<;a c•n ..,angrl' ｾＭ odna durante 
la panC'reatitis aguda tran..,itoria. Declaran los auto­
l!es que hay una estrecha rrlación rntrP rl nivel de 
diastasa C'n sangre' y el grado dr Pliminación urinaria 
de diastasa durante r l curso <k un ataquP dr pancrea­
titis aguda transitoria. El tiempo transcurrido ante! de 
que la elevación de la diastasa sanguinPa motive un 
aumrnto de la eliminación m·inada dr diastasa. siem­
pre que exista una función rt"nal normal. es menor <Ir 
dos horas y probablemente ctwstión d<' minutM. Aña­
llC'n que durante un ataqtll' dr pancrcatitis transitoria 
aguda ocurre frecuentrm,,ntr un empt'oramicnto de la 
función renal. inclu<o aunque no cxistn shocl< <'línico; 
este empeoramiento rs gcneralmcntt• mnyor veinticua­
tro a cuarenta y ocho horas ､･ｳｰｵｾｳ＠ del comii'I1Zo del 
ataqur y dura habitualnHmte de <loe!' a trcintn y sC'is 
horas. Cuando se presenta rste l'lllJl<'oramiPnto de la 
función renal durantr la panr.rrntitis agudn se rC'tarda 
transitoriamente el descenso progrPsivo hnda lo nor­
mal del nivel elevado de dinstnca snngulnen y cuando 
se presenta muy preeozmcnt(' t•n el c•urso ele! rn o ceso 
se demora la dcvación inlc·lal de la diastasa \11-inalla. 

Tromhoflebiti.., aguda a nl'iada e· un un ca n·lnunm 
gá<,trieo. Los a"t' r-" pn'" ntnn o•! cns<> rl" un r>rtfr>r-
mo joven e n un can r •n 1 

mera manifestación de la malignidad fué una trombo­
flebitis aguda de las venas axilar y yugular del lado 
izquierdo. En la sección, los linfáticos alrededor de las 
venas trombosadas, la propia pared venosa, así como el 
trombo organizado contenían células tumorales. Discu­
ten la etiología de la tromboflcbitis y piensan que las 
células tumorales, a través de la afC'ctación de la pa­
red venosa, pueden haber alterado el mecanismo de 
coagulación para favorecer la trombosis local. 

Ulcera gástrica en el curso del tratamiento con ban­
thinc de una úlcera duodenal. Los autores subrayan 
que en su caso la banthinr en dosis de 400 mgr. dia­
rios no pudo evitar la formación de una úlcera gástri­
ca; que no alteró significativamente el cur;;.o de la 
úlcera duodenal, pues ésta era activa cuando fué ope­
rada; y que la mejoría sintomática se observó, por lo 
menos, un mes antes de la hrmorragia gastrointesti­
nal más reciente por la úlcera gástrica. Interpretan el 
fracaso de la banthine por una insuficiencia en la dosis 
o por una cirrosis dietética, demorando la curación 
por un trastorno en el metabolismo proteico; sin em­
bargo, admiten que existe la posibilidad de que algu­
nos enfermos no se mejoren con banthine, independien­
temente de la closis o tiempo de administración. Final­
mente subrayan que la mc>joría sintomática que se 
aprecia con la banthine no significa la curación, y que 
sería conveniente hacer un tratamiento con dieta y an­
tiácidos, al menos durante el periodo de tratamiento 
con banthine. 

Perforación aguda de> una úlcrra duodenal durante 
la tc>rapéutica con ACTH y cortisona. - Los autores 
presentan los datos de dos enfermos con perforaciones 
de una úlcera duodenal aguda durante la terapéutica 
con ACTH y cortisona de una glomerulOliCfritís nefró­
sica y una artritis reumatoide respectivamente. Seña­
lan que los datos cllnicos y rxperimentales sugieren 
que estas perforaciones están relacionadas etiológica­
mente con la administración de dichas hormonas. Por 
último confirman y ponen de manifiesto el hecho ya 
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conocido de los peligros que tienen al enmascarar las 
manifestaciones pcritoncalcs y el retardo en la curación 
de las heridas. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

219 - 4 - 19;;() 

• Acción de los ｣ｯｭｰｵｴ•ｳｴｯｾ＠ n.zufr·ados sobre el metabo­
lismo <le los hidrato>; de carbono y la diabetes. B. 
A. lioussay. 

• Est111lios d!' la fragilidad capilar en la diabetes melli­
tus y el uso de la rutina en la retinitis diabética. 
R H. Barnes. 

• Reversibilidad de la nefr·osis g-licogfnica en las ratas 
diahétiC'as por la aloxana. S. L. Hobbins. 

Diagnóstico y tratamiento de la mer.ingitis tuberculosa 
t>n los jóvC'nCA. E. N. Lincoln y T. •v. Kirmse. 

Infarto de miot·ar<lio <•n•nasearado. H. N. Hill. 
• Tratamiento de la diltel'ia con penicilina. H. E. Bruyn, 

H. 13rainerd y B. \V. Leppla. 
gsturlios antig(•ni<'os y oh:servaciones histológicas en el 

HhoC'I' analil{tctico en el cobaya. Segunda parte. F. 
J. !Jixon y S. \Varren. 

Reaceión de los tejidos a la administración de un pre­
parado pirógeno a ba·;e de una raza de pseudomo­
nas. W. M'. Winclle. W. Chambers, W. A. Ricl,er, 
L. G. (.;inger y H. Kocnig. 

Infarto de los ｡ｰＨ•ｮ､ｩｬＧ･ｾ＠ epiploi('OS. D. Rosenbaum y 
Ch. C. ｋｩｾｳｩｮｧ｣ｲ＠

Acción de los compu!'stos azufrados sobr!' t>l metabo­
li<,mo d!' los hidratos de carbono y la diabetes.- La in­
sulina, obtenida de las células beta de los islotes de 
LangNhans del páncr!'as, contil'nc una gran cantidad 
de azufre. Los grupos SH parecen tener una gran im­
porta.ncia en la función propia de las células beta. La 
acción más importante de la aloxana es la de liberar 
los SH de los trjidos. F::n algunos esta acción es mera­
mente temporal, pero !'n las células beta del páncreas 
es irn.>Vl'rsible. La aloxana es un agente oxidante, es­
pecialmente sobre el SH y los enzimas que lo contie­
nrn. En algunos casos se produce una protección al ad­
ministra¡· cisteina o glutation. La inyección de insu­
lina produce un cierto aum!'nto de la liberación de gru­
pos SH de algunos órganos y del glutation. Hay un 
descenso de liberación de SH en varios órganos en los 
casos d!' diabetes intensa. En la diabetes humana se 
aprecia un descenso del glutation sanguíneo cuya 
producción no parece estar en relación con la glucemia. 
Cuando se administra tiouracilo o cistcína los SH li­
bres de los tejidos aumentan. En la rata, estas sustan­
cias producen una disminución de frecuencia de diabe­
tes, que aparece algunos meses después de la casi total 
pancreatcctomía (95 por 100). La cistcína y glutation 
tienen alguna acción protectora contra la diabetogé­
nica de la aloxana si se administran simultáneamente, 
1pcro si se inyectan más de dos mmutos después, la 
pierden. En algunas especies de animales, especialmente 
en el conejo, la administración de dosis adecuadas de 
compuestos azufrados produce una disminución de la 
glucemia y un aumento del glucógeno en el hígado. 
Algunos sulfamidotiazoles, especialmente el 2254 RP, 
producen un definitivo descenso de la glucemia, pero 
solamente en presencia del páncreas. Esto se debe pro­
bablemente a un estimulo de los islotes de Langerhans 
con la correspondiente secreción de insulina. El estudio 
de la importancia funcional del glutation y SH en 
relación con el metabolismo tisular alterado y el tra­
tamiento de la diabetes merece una especial atención. 

Fragilidad capilar en la diabetes mellitus y el uso de 
la rutina en el tratamiento lle la retinitis diabética.­
Investiga el autor la incidencia de rctinitis diabética y 
la fragilidad capilar en un grupo de 220 pacientes dia­
béticos. En 80 había retinitis diabética; de éstos, 68 
(85 por 100) tenían aumento de la fragilidad capilar y 
en ellos el promedio de duración de la enfermedad era 
de 17,2 años. El 25 por 100 de los 80 casos con retini­
tis eran pacientes con el comienzo de su enfermedad en 
la juventud. De estos 80 casos de retinitis diabética 
se descubrió hipertensión en 49 (61,2 por 100). Sesenta 
y ocho casos tenían fragilidad capilar, pero sin rctini­
tis. La enfermedad tenía una duración mrdia de 11.4 
años. Treinta casos (44,1 por 100) tenían hipertensión. 
En 72 casos no se apreció rctinitis y la fragilidad ca-

pilar fué normal. La duración de la enfermedad en 
ellos era de 10,5 años de promedio. Veinticuatro casos 
(33 por 100) tenían hipertensión. La duración prolon­
gada de la diabetes y la hipertensión predisponen a la 
presentación de la retinitis diabética. Treinta y ocho 
pacientes con fragilidad capilar anormal, 32 con reti­
nitis y ocho sin ella se trataron con rutina oralmente 
durante un período variable entre seis semanas y trein­
ta y tres meses. Se administraron dosis diarias de 
300 mgr., durante dieciocho a treinta meses. El control 
de los diabéticos parece ser el mejor método profilác­
tico de la retinitis .. Se debe hacer retinoscopia y prue­
bas de fragilidad capilar periódicas en todos los diabé­
ticos. El tratamiento con rutina al aparecer los prime­
ros síntomas parece ser efectivo. 

Reversibilidad de la nefrosis glicogénica en las ratas 
diabética'> por la aloxana.-Se estudian los niveles de 
azúcar en sangre y de los depósitos de glucógeno en el 
epitelio tubular renal. Cuarenta y una ratas son some­
tidas a nefrectomia unilateral a las tres o cuatro se­
manas del comienzo de la diabetes. Después de otras 
tres o cuatro semanas se extirpa el otro riñón de las 
31 ratas que sobrevivieron. De este modo es posible 
determinar el efecto de los cambios de la glucemia so­
bre el epitelio renal. La gravedad de la nefrosis glico­
génica no permanece constante, sino que fluctúa pro­
porcionalmente a la glucemia. Una nefrosis glicogénica 
bien establecida desaparece al bajar la glucemia por 
debajo del nivel crítico de 350 mgr. por 100 c. c. Esto 
confirma la tesis de que la nef.rosis glicogénica es de­
bida al depósito fisiológico del glucógeno en el epitelio 
de los túbulos renales, en relación con los niveles de 
azúcar en sangre. Puede suceder que la nefrosis glico­
génica desaparezca totalmente. En estos casos el epi­
telio tubular ＺＺｾＮｯ｡ｲ･｣･＠ completamente normal. 

Penicilina en el tratamiento de la difteria.-Revisan 
los resultados del tratamiento con penicilina sola, o con 
penicilina y antitoxina en 147 casos. La penicilina más 
antitoxina no tiene efecto sobre las complicaciones o 
la mortalidad en estos casos. En los casos de asocia­
ción de penicilina a la antitoxina antidiftérica los gér­
menes diftéricos tienen una tendencia a desaparecer 
antes de los cultivos de la nariz y garganta que cuando 
los pacientes reciben sólo antitoxina. Los resultados 
son similares a los obtenidos por otros autores que se 
han ocupado del tratamiento de la difteria con peni­
cilina. 

The Journal of Nutrition. 

43- 2 - 1931 

Bioensayo histológico del ácido 3-metil-1-ascórbico. H. ).1. 
Goldman y B. S. Gould. 

Ulceras duodenales, trastorno hepático, anemia y edema 
de In deticiencin crónica de colina en perros. A. E. 
ｓｾｨ｡｣ｦ･ｲＬ＠ D. · H. Copeland y \V. D. Salmon. 

Los requerimientos de triptófimo de pa,·ipollos. F. H. 
Kratzer, D. E. \Villiams v B. ｾｉ｡ｲｳｨ｡ｬｬＮ＠

El requerimiento de vitamina· A del pavipollo alimentado 
con una dieta puri1icada. R. Van Reen, M. •v. Taylor 
y W. C. Russell. 

Efectos de ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ･ｳ＠ cantidades de luteina, escualeno, 
l:tol y sustanctas relacionadas sobre la utilización 
de carotC'no y vitamina A para almacenamiento y 
crecimiento en la r·ata. E. G. High y H. G. Day. 

Valoración por el crecimiento del perro de la prote!na 
de la yema de huc\·o y otras seis protelnas parcial­
mente purificadas, ai!Junas tratadas por el calor. 
D. M. Mabee y A. F. Morg-an. 

ｅｦ･＼Ｇｾｏ＠ de la deficiencia de firidoxina sobre In reproduc­
crón en la rata. M. M. :--;elson y H. :M. Evans. 

El efecto de la vitamina B., sobre- la respuesta de pollo5< 
a la betainn v la colina. M. B. Gillis v L. C. Norris . 

Caries dental experimental en ratas. F. J. McC!ure. 
El contC'nido de áddo fólico Y vitamina B., de la leche 

de diYersas ･ｳｰ･｣ｩ･ｾＮ＠ R. ·A. Collins, A. E. Harper, 
M. Schrt>iber y C. A. Elvehjem. 

• Secuelas de la administración de \'itamina B .. a huma­
nos B. F. Chow. 

{llc!'ras duod€'nales, tra ... torno h€'pútico, anenúa y 
e<l<'lma en la deficiencia cróniea de colina en perros.­
Sicte perros murieron tras recibir una dicta pobre en 
colina durante trcec a cincuenta y cinco semanas, sien­
do seis de los hlgados cirróticos y tres de ellos presen-
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taban lesior1es adenomatosas clasificadas como nódulos 
hiperplásicos de regeneración. Estos animales t enían 
una grave afectación hepática demostrada por la prue­
ba de la sulfobromoftaleína precediendo al desarrollo 
de anemia. En tres de estos perros deficitarios, la he­
moglobina, el valor hematocrítico y el recuento de he­
matíes fueron tan bajos como del 2,6 a 3,4 g. por 100, 
10 a 13 por 100 y 2,1 a 2,6 millones por mm.• de san­
gre, respectivamente. 

La prolongada alimentación con estas dictas pobres 
en colina, pero con un contenido de proteínas superior 
al 26 por 100 condujo a la producción de un edema 
intenso y úlceras duodenales en 6 de los siete perros. 

Cuando la vitamina B,2 fué añadida a la dieta, se 
previno la aparición de síntomas de deficiencia l'll los 
alimentados con esta dieta po0re en colina. 

Secut:'las de la administración de vitamina n,, a. hu­
manos.- Confirmando otros trabajos anteriores, se en­
cuentra que la administración oral de esta vitamina du­
rante muchos meses o en una sola dosis masiva de 
5 me. no condujo a su aparición E'n la orina. aunque si 
en las heces. lo que indica una pobre si bien aparente­
mente adecuada absorción en el tracto gastrointestinal 
en sujetos clínicamente sanos. Cuando se administra 
intravenosamente, el nivel sanguíneo disminuye rápida­
mente y la vitamina administrada puede ser recupera­
da en la orina. Las determinaciones en plasma y san­
gre fracasaron para lograr la evidencia de la penetra­
ción o absorción en los eritrocitos durante quince mi­
nutos in vivo, lo que ya fué demostrado antrriormrntp 
in vitro. 

Cuando se dió parenteralmente a niños alimt•ntado.> 
con una dieta proteica no se obsenó auml•nto <>n la 
retención de nitrógeno. 

Parece que los niños ganan mucho peso al darles un 
suplemento de B , aunque por hetcrogrnridad de los 
niños con enfermedad crónica y el pequeño número de 
los normales estudiados hace que los resultados se 
deban consid ·rar simplemente como sugestivos, debien­
do llevar a extender las observaciones bajo mejores 
condiciones de control para su confirmación. 

Annals of Allergy. 

(Indice parcial l 

8- 3- 19:0 

Algunos aspectos de la alergia ocular. V. B. Walkm·. 
• Experiencia cl!nica con clor-trimeton en la fiebre del 

heno y otras alergias. G. E. Gaillard. 
Las drogas antihistamínicas. L. E. Seyler. 

• Denet·vación de los pulmones en el asma bronquial. M. W. 
Selman. 

Pru!'bas múltiples por electroforesis. Ch. O. Morsc. 
• Alergia y corazón en la práctica diaria. C. Bcrnstein y 

S. D. Klotz. 
Empleo de una combinación de dos drogas antihistam!­

nicas en el tratamiento de la rinitis vasomotora alér­
gica. T. F. Hubbard y A. J. Bergbr. 

Inhibición de la isoaglutinación de los hemal!es por ex­
tractos alergénicos. R. A. Binaghi. 

• Un método cito-histológico como ayuda diagnóstica en 
la sinutis antral alérgica. O. Stromme. 

• Alergia al frío en el sistema respiratorio. E. Mathow. 
• Alergia al frío como enfermedad profesional. E. Mathow. 

Investigaciones sobre el papel de los hongos en enfermos 
con asma bronquial y antracosis. J. W. Piekarsi. 

• Sensibilidad idioblápsica al tabaco. G. F. Knight. 
Penicilina-proca!na finamente pulverizada en inhalación. 

G. V. Taplin. 
Impotencia: una reacción colateral poco frecuente en la 

terapéutica antihistam!nica. S. W. Jcnnes. 
Agentes antihistamínicos (continuación). E. A. Brown y 

W. Krabek. 

Experiencia clinica con clor-trimetón.- El clor-trime­
ton es un agente terapéutico antihistamínico de gran 
poder y que es especialmente eficaz en la eliminación 
de los síntomas de la fiebre del heno aislada o que se 
acompafia de otras manifestaciones alérgicas. Es eficaz 
en dosis de 2 a 4 mg. tres veces al día. Los resultados 
con las dosis más pequeñas son buenos en la mitad de 
los casos aproximadamente. En los otros hay que ele.­
var la dosis en los limites indicados. El clor-trimeton 
posee una toxicidad muy baja y probablemente no pro­
ducen más de un 3 por 100 de reaciones secundarias. 

Dent"rvación de los pulmones <'11 el asma bron:}nial. 
Los estudios anatómicos y fisiológicos drmuestran qur 
la inervación rxtrinSl'Ca ctr los pulmones deriva de los 
nervios simpático y vago. Estudios rxperimcntalcs y 
clínicos han demostrado cada vrz más que la drner­
vación de los pulmones tiene una base para el ti-ata­
miento del asma bronquial intratabk, dr tal -:nan0ra 
que cuando sistemáticamente fracasan todos los tipos 
de tratamiento médico cn un cnfrrmo drtcrminado debe 
tomarse en consideración la posibilidad del tratamicnto 
quirúrgico. Se prrsenta un caso rn el que se consiguió 
una mejoría rsprclacular drspués de la drnervación dl• 
los pulmones, cuando previamente habían fracasado 
todos los tratamirntos médicos. 

.\lrrgia y cora.Lim <'n la ¡H·adi<'a lliarin. Se estudia 
un gmpo de casos que prrscntaban molestias de orig(•n 
cardíaco, algunos de los cuales mostraban de una ma­
nrra definida anteccdentes o signos clínicos de alergia. 
Tales enfermo!'>, tratados desde un punto de vista alér­
gico, mejoraron rápidampntc de sus molestias, a veecs 
de una manera dt•tinitiva. Talrs casos, pequeños cn nú­
mero, demuestran, sin embargo, la nl'rcsidad de buscar 
esta posible etiología alét gica en casos de sintomatolo­
gia cardiaca o circulatot·la oscura, ya que el beneficio 
que el enfE'rmo pnrdc obtener dt• tales nw<lidas cs muy 
grande. 

rn método <'i•o-hi ... ｴｯｬ￺ｾｩ＼ﾷｵ＠ 1'11 t•l día¡.;-nú-.tko dt• la. si­
llliSiti-. antral al(·r¡.;-i<•a. S•• tlt-scrib<' un mét<Jdo t•ito­
histológico (basado t•n la lél'nlcn dt• Stlvetstolpc para 
la determinación dP las l'élulas tumorales , n el t:spulo) 
para determinar el posible grado de (•osmofilia en la 
secreeión del antro. E l resultado "s{¡lulo" de los lava­
dos del antro se ho:nogetmzu. y eí'ntrifuga y el sctlt­
mento se trata hlstolúgtcamt:ntc <'olorcnntlo los <'Orles 
según Pappenheun. Ｎｆｾｮ＠ un corte de cmco micras las 
células se mtwslran l'lara111ent<' <'n el campo del micros­
copio. aparerienrln las COHIPflfiln« con griinut'n intensa-
mcnt. rojos L. " tlen • os 1 
leucocitos pueden contarse tan fácilmente como en un 
recuento ordinario de sangre. Se hace una comparación 
entre la técnica de extensión y este método citohisto­
lógico, subrayándose la exactitud de los datos por él 
suministrados. 

Alergia al frío t"n e l aparato ｲ ･ｾｰ ｩｲ｡ｴｯｲｩｯＮ＠ El autor 
estudia las manifestaciones alérgicas al frío en 40 pa­
cientes que sufrían de diversas formas de alergia. El 
40 por 100 declararon que sus manifestaciones se pro­
vocaban al contacto con el frío, pero sólo en 17 por 
100 se pudo objetivar tal aserto al introducir las manos 
en agua fría y aparece r seguidamente tos, estornudos, 
rinitis, etc. El índice eosinófilo, es decir, la diferencia 
en el número de eosinófilos de la mucosa nasal antes y 
después de la estimulación por el frío, suministró una 
base objetiva a la naturaleza alérgica de tales manifes­
taciones y no a un simple mecanismo de reflejo vaso­
motor. Casi todos estos enfermos se beneficiaron nota­
blemente con el empleo de drogas antihistamínicas. Las 
manifestaciones cutáneas (urticaria) al frío fueron muy 
raras en este grupo de enfermos. 

Alergia al frío como enfl.'rmrdad profesionaL- El 52 
por 100 de los individuos que trabajan diariamente en 
cámaras frigoríficas (a temperaturas entre - 3• y 
-30• C.) confiesan experimentar ciertos síntomas alér­
gicos (rinitis, asma, cefaleas, tos y cistalgia), aunque 
sólo pudieron objetivarse en un 27 ROr 100. Los sínto­
mas fueron, en general, de intensidad moderada o me­
diana y no impidieron la prosecución del trabajo. Tales 
síntomas aparecían en sujetos con y sin antecedentes 
alérgicos, tanto en los que llevaban más de seis años 
trabajando en los frigoríficos como t:'n los que llevaban 
sólo tres y lo mismo en los que trabajan a 14" como 
en los que lo hacen sólo a 3". El índice eosinófilo fué 
positivo en el 81,4 por 100. Los síntomas de casi el 100 
por 100 mejoraron con antihistamínicos. 

Sensibilidad idioblápsica al tabaco. Mientras que 
muchos individuos pueden fumar tabaco sin expcrimen-
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tar ninguna molestia, otros muestran una taquicardia 
rspccifica. Este aumento de las pulsaciones puede ir 
acompañado de síntomas desagradables y potencial­
mente peligrosos, que suelen desaparecer al cesar de 
fumar, a menos que no existan otras sensibilizaciones 
simultánras. Se describe un método práctico para des­
cubrir las srnsibilizacionrs al tabaco. Muchos fuma­
dores emplc•an el tabaco fr<>cuentementc para mantcner 
la taquicardia ¡Jurante sus horas de vigilia. Como mu­
chos de esos sujetos muestran síntomas que indudable­
mente no purdc•n ser referidos al tabaco, es lógico admi­
tir que el sobrccstímulo del aparato circulatorio durante 
ticmpo y tiempo es nocivo para el mC'canismo humano 
homeostático. Los sujC'tos alérgicos d<'ben limitar el 
número de cigarrillos al día o mejor suprimirlos por 
completo, aunque tal m<'dida resulta casi imposible en 
la mayoria de los casos. 

American Journal of Clinical Pathology. 

21- 3 - 1931 

• Anticuerpos hetcrótilo,; en adultos normales y en enfer­
mos con hepatitis por nrus. S. Leibowitz. 

Patogenitt de In snlplnlitls lstmica no<losa. C. L. Benja­
mín y I>. C'. Ben.H'l'. 

Problemas relativo:> al diagnósti<;o histológico de la tu­
｢･ｲ｣ｵｬｮｾｩｳ＠ rlP los ganglios linfáticos. J. R. McDonald 
y L ... \. \\"t·ecl. 

• Valoraci(on d•• la prueba de la excreción de benzoil-glucu­
ronnto para la rlisfunciun hepática. J. G. Shnrnoff. 
M. Dudnick y G. Jnl<ah. 

H.esi s ten1·iu del :\iycobactel'ium tuberculosis n. los agentes 
quimiolcl{tpicos. \\'. H. Bailey. · 

Embolismo , ·,•noso por aire. C. P. Larson. 
:\1esotelioma dl'l tracto genital femenino. R. C. Horn y 

G. C. Lrwis. 
• Una nota sobre la prr,iHtencin de anticuerpos pasiva­

mentl' trnnsferldo:< <le la mnolre al nii'lo. J. J. Grifflts. 
SN·ción tt\cniC"' 

Anticu('rpo'> hf't<'rófilo., •·n adultos normales y en en­
fermos <'On hPpntHis por virus. · Se examinaron los tí­
tulos de aglutinación frente a los hematíes de carnero 
de 200 adultos aparentemente normales y de 65 enfer­
mos con hepatitis aguda por virus. El título más alto 
encontrado en los normales fué 1 56, mientras la quinta 
parte de los enfermos tenían un título superior, siendo 
el máximo del 1/448 en un caso. Asimismo se practica­
ron absorciones frente a riñón de cobaya, hematíes de 
vaca y antígeno de hígado humano, obteniéndose títulos 
elevados en 13 enfermos con hepatitis. En siete de los 
casos, el módulo de absorción fué el visto generalmente 
con anticuerpos normales; en cinco individuos se pre­
sentaron de dos tipos observados en un pequeño por­
centaje de normales; en otro apareció el visto en la 
mononucleosis infecciosa. 

Valoradón de la pnteba. de la excreción de benzoil­
glucurona.to para la. disfunción hepática. St.! utiliza la 
prueba de Snapper para comprobar su valor en 31 en­
fermos con <'nfermedad hepática, habiendo sido com­
probado el diagnóstico por biopsia o autopsia en 24 de 
los casos. Se demostró que esta prueba tiene poca sen­
sibilidad como prueba de la disfunción del parénquima 
hepático, especialmente en cirrosis, pero da resultados 
satisfactorios en la hepatitis por virus . 

Parece poco probable que sea valioso para dístinguil 
las ictericias obstructivas de las no obstructivas. 

Concluyen que el uso rutinario de una serie de prue­
bas de función hepática, en las que incluyen el índice 
ictérico, la fosfatasa alcalina, las proteínas totales y el 
fraccionamiento albúmina-globulina y las pruebas de 
ftoculación de la cefalina son una ayuda valiosa diag­
nóstica en los casos de cirrosis, hepatitis por virus e 
ictericia obstructiva. 

Una nota. sobre la persistencia de anticuerpos ¡m.si­
va.mente transferidos de la. madre al niño.-Se demos­
traron anticuerpos pasivamente transferidos desde la 
madre al hijo por períodos de, por lo menos. ciento di<'­
ciocho días, hallazgo que apoya la idea generalizada de 
que la inmunidad pasiva frente a ciertas enfermedades 
infeciosas puede durar de tres a seis meses en los ni-

ños. La persistencia de los anticuerpos Rh debe ser te­
nida en cuenta para el caso del tratamiento de la eri­
troblastosis fetalis. 

.. 
Blood. 

5- 6- 1950 

Transmisión del principio antianémico a través de la 
plaf'enta y su intluenria sobre la eritropoyesis embrio· 
naria. II. Comparación del efecto de los extractos 
de hígado y del ácido pteroilglutámico. O. P. ｊｯｮ･ｾ＠
y A. Smith. 

• Anemia experimental en la rata. l. Anemia macrocltica 
por déílcit de ácido pteroilglutámico y después de la 
esplenectomia en la mfección por bartonellas. 

II. .Acciún rle algunas sulfamidns para producir un déficit 
en fH·ido pteroilglutúmico v la ｡｣ｴｩｾﾷｩ､｡､＠ del ácido 
pteroilglutámico de algunas sustancias. E. Kodicek 
y K. J. Carpenter. 

• Donantes uni,·ersales peligrosos. II. Ulteriores observa­
ciones sobre los isoanticuerpos presentes .en el gru­
po O. D. M. Ervin y col. 

• Trombocitopenia trombopática: Buenos resultados con la 
transfusión de plaquetas. E. O. Hirsc!l y col. 

• Aspiración de sustancia nmiloide de la médula ósea en 
t'l mieloma múltiple. S. Trobowitz. 

Anf'mia experimental en la rata. l. Anemia maerocl­
tíca por déficit de ácido pteroiiglutám.ico y después de 
la esplenectomia en la infección por bartonellas.-Dr 
acuerdo con los trabajos de otros autores, las ratas con 
deficiencia aguda de ácido pteroilglutámico muestran 
leucopenia y trastornos del crecimiento seguidos de 
muerte sin alteraciones significativas en el cuadro rojo. 
La deficiencia crónica en ácido pteroilglutámico da lu­
gar a una anemia grave al cabo de siete días. La ane­
mia es del tipo macrocítico y normocromo y puede ser 
curada con pequeñas dosis de dicho ácido. No existen 
diferencias significativas en los resultados que se con­
siguen, según el sexo de los animales. La reducción en 
las proteínas de la dieta, en unión de 1 g. por 100 de 
sulfasuxidina, no produce diferencias de tiempo en el 
comienzo de las alteraciones hematológicas. Estos re­
sultados no son debidos a infección por bartonellas, ya 
que esta infección produce una anemia macrocítica de 
diferente tipo, curalJ!e por la neoarsfenamina. 

11. Acción de algunas sulfam.idas para producir un 
déficit en ácido pteroilglutárnico y la acthidad en ácido 
pteroilglutárnico de algunas sustancias.-Diferentes ti­
pos de sulfonamidas se han ensayado para comprobar 
su efecto en la producción de los síntomas del déficit 
agudo de ácido pteroilglutámico en ratas alimentadas 
con dietas sintéticas. La sulfasuxidina y el menos so­
luble ftalilsulfotiazol poseen una eficacia semejante. Ei 
sulfotiazol al 1 por 100 produce una anemia no regrc­
sible por el ácido fófico o por los extractos de hígado. 
La vitamina B 1, no es capaz de hacer desaparecer 
estas manifestaciones tóxicas. 

Donantes universale'i l)("ligrosos. 11. l..,teriores obser­
vacione<; sobre los isoantictwrpos ｰｲ･ｳ･ｮｴｾｳ＠ en el gru­
po 0.-En los últimos años, cada vez con mayor fre­
cuencia, se han señalado reacciones hemolíticas por 
transfusiones del grupo A. Generalmente, tales reaccio­
nes no son tan graves como las de sangre incompatible. 
La causa en virtud del cual los plasmas del grupo O 
pueden dar Jugar a estas manifestaciones no son bien 
conocidas. Según los autores los anticuerpos anti-A 
encontrados en los plasmas de dadores universales son 
incapaces de aglutinar a las células en presencia de 
suero humano normal. Dan una prueba de Coombs po­
sitiva, actúan como hemolisinas y fijan el complemento. 
En tres sujetos del grupo A que recibieron sangre o 
plasma del grupo O, los autores encontraron la existen­
cia de intensas reaciones hemolíticaas. Los anticuerpos 
anti-A en el suero de los dadores universales peligrosos 
se demostraron en todos Jos casos. 

Trombocitopeoia. t rombopútica: Buenos ｲ･ｳｵｬｴ｡､ｾ＠

con la transfusión d(' plaquetas.-En un enfermo los 
autores han demostrado la e.''{istencia no solamente de 
una reducción en el número de plaquetas, sino que su 
morfologia y fisiolog!a estaban alteradas. Faltaba la 
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granulación ､ｾ＠ citoplasma de los megacaricitos. Las 
transfusiones con sangre de un policitémico dieron lu­
gar a una recuperación de la cantidad de plaquetas. 

Aspiración de sustancia amiloidea de la médula óS<'a 
en el mieloma. múltlple.-La presencia de amiloidosis 
en el mieloma múltiple es bien conocida; sin embargo, 
no es frecuente encontrar la sustancia amiloide en la 
médula ósea de tales casos. En el enfermo referido el 
diagnóstico de degeneración amiloidea se realizó en 
virtud del aspecto ofrecido por la aspiración esternal. 
La sustancia amiloide se encontraba en el interior de 
los leucocitos polimorfonucleares. 

The New England Journal of Medicine 

243 - 23 - 7 de diciembre de 19:>0 

• Acción de la dieta de arroz y fruta sobre la composición 
del cuerpo. C. B. Chapman. T. Gibbons y A. Henschel. 

Parada del corazón. R. ｾＱＮ＠ Anderson y col. 
I nca.pacidad por esclerosis múltiple. J. Ipsen. 

Acción de la dieta de arroz y fruta sobre la compo­
sición del cuerpo.- La dieta de arroz y fruta origina 
una disminución de la presión arterial en algunos de 
los entermos hipertensos. En el hombre adulto la dieta 
origina una pérdida de peso de aproximadamente 1,5 
k ilos por semana. Esta pérdida de peso se debe funda­
mentalmente a la pérdida de grasa y de líquido extra­
celular. Si la dieta se mantiene durante bastante tiem­
po entonces se origina también una disminución pro­
teica. Al añadir proteínas libres de sal a la dieta en­
tonces cesa la pérdida de peso, sin que por ello los 
efectos sobre la presión arterial desaparezcan. Si se 
añade sal entonces los beneficios que se habían conse­
guido sobre la presión elevada desaparecen. En todos 
los enfermos pudo observarse también una rápida dis­
minución de la colesterina del suero. Por todos estos 
motivos los autores consideran que esta dieta si se lleva 
durante mucho tiempo puede ser peligrosa. 

24.3 - 24. - 14 de diciembre de 1950 

• Miastenia gravis asociada con insuficiencia adrenocorti­
cal. Ch. A. Kane y L. Weed. 

• Hemoglobinuria de las marchas en una mujer. D. R. Gil­
lian y M. D. Altschule. 

Psiquiatría en la práctica general. G. B. :Beaman. 
Exito de cesárea post-portem después de muerte por tu­

berculosis pulmonar. M. Kronick. 

1\liastenia gravis asociada con insuficiencia adreno­
cortical.-Desde que en 1901 Laquer y Weigert demos­
traron la existencia frecuente de tumor tímico en los 
miasténicos, se ha insistido para establecer las bases 
endocrinas del síndrome de la miastenía. Los trabajos 
de Torda y Wolff han demoslrado que los extractos de 
timo deprimen la síntesis de la acetilcolina y qu'e pue­
den influenciar el desarrollo de la miastenia. Los bue­
nos r esultados del ACTH, comunicados por algunos en 
el tratamiento de la miastenia, se explicarían por una 
disolución de los linfocitos tímicós en presencia de unas 
adrenales normales. Los autores comunican un caso en 
el que pudo hacerse autopsia y en él, en unión a un 
cuadro de miaslenia con timoma, se demostró la exis­
t encia de una atrofia de las suprarrenales. Se considera 
que la unión de estos dos procesos fué una simple coin­
cidencia. 

Hemoglobinuria de las marchas en una mujer.- La 
literatura contiene muchas comunicaciones sobre esta 
enfermedad en el hombre, pero hasta el presente sólo 
se ha señalado un caso en una mujer por parte de Vogt, 
Vogel y Geiseler. El diagnóstico es fácil de hacer por 
ser sujetos que desarrollan hemoglobinuria durante las 
marchas, trabajo, et c. Los autores han t enido la opor­
tunidad de estudiar un caso de hemoglobinuria en una 
mujer después de cortos paseos. El mecanismo de la 
hemolisis en la hemoglobinuria por las marchas no es 
conocido. Algunos autores han tratado a estos enfer­
mos con ácido ascórbico con r esultados variables. 

243 - 25 - 21 de diciemb1·e de 1900 

Accidentes en los agricultores. J. H. Powers. 
• Toxicidad del uretano. R. L. Ohler y col. 
• Aneurisma de la arteria esplénica. T. H. Palmer. 

Tratamiento del catarro común con antihistamlnicos. R. 
H. Browning. 

Toxicidad del ure tano. Desde la aparición del tra­
bajo de Paterson y colaboradOI'<'S <'xiste una amplia 
experiencia sobre el tratamiento de las leucC'mias con 
uretano L os autores revisan los fundamentales sínto­
mas ｴ￳ｾｩ｣ｯｳＮ＠ La mayoría de las veces se trata de ma­
nifestaciones gastrointestinales, que suden presentarse 
en el 50 por 100 de los enfermos y que en ocasiom•s no 
se presentan cuando se administra en forma de tabletas 
entéricas. Intensa leucopenia se presenta en el 16 por 
100 de los enfermos tratados y anemia aplástica se ha 
presentado en algún caso. Estos afectos tóxicos se pre­
sentan con dosis muy variables. Los autores comunican 
un caso de necrosis hepática fatal, en un cnf('rmo que 
había recibido grandes dosis de ut·etano para tratar un 
mieloma. En total, el enfermo ingirió 2.259 g. de ure­
tano en el curso de veintiún meses. En la literatura 
existe otro caso semejante. 

Aneurisma de la arteria e!>pléni ('a. -El diagnóstico 
del aneurisma de la esplénica tit ne un gran interés, ya 
que puede originarse la muerte por rotura del mismo 
y si se hace un exacto diagnóstico la extirpación l'S 

perfectamente posible. La experiencia quirúrgica cuan­
do el aneurisma ya se ha roto es muy mala. )luchas 
veces el aneurisma es muy pequeño y sólo l s un ha­
llazgo de autopsia y otras veces. aun SI<'ndo grande, no 
produce ningún síntoma hasta el momento de .su rotura. 
Un cierto número de lus mismos producen alguno .. 
síntomas, de tal forma que el diagnóstico clínico l'S 
posible. La mayoría de las vcce.s la causa r·eslclc en las 
alteraciones escleróticas y otras en una altcr·ación cun· 
génita de las paredes de la esplénica. En algunol' casos 
existe el antlCC lt·ntl' de un rauma. H.aJ:oló¡.pcarm ntt 
la presencia de calcificaciones puede ayudar mucho al 
diagnóstico. 
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• Poliomielitis epidémica. H. W. Weaver. 
• Formación de abscesos en el infarto de miocardio. C. G. 

Tedeschi y col. 
• Efectos de la cortisona en e l curso de la nefritis aguda. 

Ch. H. Burnett y col. 
D ivertículo de Meckel como causa de abdomen agudo. 

B. V. Whitney. 

Poliomie litis epidémica.- Aunque el programa de de­
fensa contra la poliomielitis no ha constituido un 
éxito en el sentido de hacer disminuir la frecuencia 
de la enfermedad, ha contribuido enormemente al mejor 
conocimiento de la misma. P or lo pronto se sabe lo di­
fícil que es eliminar el virus del ambiente que rodea al 
enfermo, asi como los r esultados dudosos de la suero­
terapia. La recuperación completa de la enfermedad 
sólo se puede producir en aquellos casos en los que la 
destrucción del tejido nervioso por el virus p uede ser 
prevenida. Aunque es cierto que los métodos actuales 
de terapéutica han salvado muchas v idas y han redu­
cido la cantidad de secuelas, se duda mucho de que 
tales métodos puedan evitar grandes destrucciones del 
tejido nervioso. En la actualidad se trata de determinar 
qué método de tratamiento, el quimioterápico, serote­
rápico o el de vacunación, es el más apropiado en el 
tratamiento de la poliomielitis humana. 

Formación de abscesos en el infarto de mlocardio.­
En 1933 Cossio y Berconsk y señalaron un caso de 
oclusión coronaria con infarto de miocardio, en el cual 
se encontró un absceso en el área infartada al hacer 
el estudio necrópsico. Al parecer, hasta el presente éste 
era el único caso de semejante complicación citado en 
la literatura. Aunque se han señalado casos de abscesos 
de miocardio complicando a un cuadro de sepsis gene­
ral, los autores <iel trabajo comunican otros dos casos 
semejantes a los de Cossio y Berconsky, en los que el 
absceso se desarrolló sobre un área de infarto. En uno 
de ellos se produjo la rotura del miocardio en el saco 

. . 
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pericárdico. En ambos abscesos pudo cultivarse un es­
tafilococo dorado coagulasa-positivo. También en los 
dos enfermos existía concomitantemente una bronco­
neumonia con microabscesos pulmonares, de los cuales 
pudo aislarse el mismo germen. 

Efectos de la cortisona rn el curso de la nefritis agu­
da. En este trabajo se comunican los resultados con­
seguidos en un enfermo afecto de nefritis mediante la 
administración de 200 mg. de cortisona durante vein­
tiún días. Ni la proteinuria ni el número de elementos 
formes dl'l sedimento mejoraron en el curso del trata­
miento, sino qur, por rl contrario, estos elementos au­
mentaron notablt'mentl'. Los autores concluyen que la 
cortisona no ejerce ningún efecto beneficioso en el curso 
de la nefritis aguda. 

The Journal of Laborator,r and Clinical 
Medicine. 
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• Observncione:; sobre el ｵｾｯ＠ del flciclo pnrnaminohipúrico 
<'11 pruehas de fun<·iún rE>nnl. ;-.;. Kalant. 

• Detenninaci!111 dt• ｴｩｯｾｵｬｦ｡ｴｯ＠ súclicn ｾﾷ＠ ácido parnamino­
lupunc·o 1'11 Jll"lll'hiiH dt• aclanlmiento renal. X. Kalant 
\ C. S. :.l <'Arthur. 

• Administ rncion <lll potasio a t•nfennos con vómitos pro­
lnngudos y ncido:;is di u bét ic·u. C S. Nacller, S. Bt•llet, 
P. C. Unzt''l y ,\ •. /1.. Slei¡.:el". 

Efecto de salt•s de citl'lllo .\' otros fac-tor!'S quimil-o>< ｾｯ｢ｲ･＠
lu cllstdhucl6n y l':I:Cn·rlon de benlw. J. Sehubert 
y ｾｴ Ｎ＠ H. \\'hite. 

• Hipnuríc t·min : con d!\tos de t'.\ iclrnC'in dt• eliminn<·ión 
tuhulnr dt• ;l<'iclo ilric-o. ｊ＼ｾＮ＠ l'ml'torius \' J. E. Kirie 

• ｖｮｲｩｾｴ｣ｩｯｲｷｳ＠ .. n los pollsncú ridoi< sérico" ｾ［＠ velocidad de 
ｾ［｣｣ｬｬｭ｣ｮｴｮ｣ｬ￺ｮ＠ <'11 ••nfermos. H. J. Coh,;n v B. I.;vham. 

Compurución de In IHth·lclLld "in vitro" del :\'isulfazol 
¡·on lu de otr·a,; sulfnmi la¡.;, .:\1 . C. Colg-lazier. 

Estudios sohn• llnfoeitos dt• ¡H'rsonas lratnclas con yodo 
r·udioactivo. \\'. K "'ntts v D. H. :.lnthit'son. 

Gelfnarn \' tromiJinn <'ll la hemor-ra:.:ia ).!'astr·oduocl!.•nal. 
ｾＱＮ＠ O.· Cnntm· v R. 1'. Henwlds. 

La ,·,¡Jorttción a Ｏ［ｵﾷｾｵ＠ plazo ·del ácido fúlico en el trata­
mil•nto <1<' la anPmia perniciosa. E. O. Schwartz, 
S. R. Kaplan y B. K Arm,;()'ong. 

• El efecto <le la hormona adrenoco ·ticotropn sobre la ex­
cn•eión rle uropepsin:1. H. ｾＱ＠ Spiro. R. 'V. Reifen­
stein y S. J. ｇｲﾷ｡ｾﾷＮ＠

Tolerancia a la n<'<'ión dt> en<lotoxinas del bacilo entérico 
Pn pnfermos convaiP<·ientes de fiebres tifoiden y pa­
ratifoidea . F. A. Xe.\·n y H . R. :Morgan. 

Flujo esplilenil'o de sang-re meditlo por el método de la 
bromosulfaleinn. S. Shcrlock, A. G. Benrn, B. H. Bil­
ling y J. C. S. Patcr"on. 

El efeet n ele la rutina sohr·e In fragilidad y permeabilidad 
cnpilar. C. T . Frel'iclu;, I. G. Tillotson v J. M. 
H avmnn. · 

Estucli(ls "ohre la ncti\'irlarl de Jn beta-glucuronidasa en 
ratas blnnens prefindas. R. M. Bernard y L. D. Odell. 

• Medidas de n•ntilnción Pn enlisPma pulmonar tr·atado 
con neumnpcritoneo. E. A. Onensler y M. G. Cnrter. 

• Nivele,; snnguln!'os de t•rgutionelna en dinbetes mellitus. 
R. Frnser·. 

Emuh-donl.'s de ¡.:rasa pnrn alimentación oral. I. La ab­
sor·,·iún de gmsa <'11 la rata. M. Shoshkes. R . P. Ge­
yer· y F. J. Stnre. 

Ob'>('n·aeionr-. !>obre t•l u-.o del ácido paraaminohipú­
rico e n pruebas dt' funt' iún renal. Se presentan los da­
tos para apoyar la validez de la determinación del .flujo 
renal de plasma mediante la calda de la concentración 
plasmática de paraaminohipurato. Se deben r ecoger 
por lo menos tres orinas para obtener resultados satis­
factarios y seguros. 

De los resultados se deduce que el aclaramiento renal 
calculado sobre la base de la sangre arterial es mayor 
que cuando se basa en la sangre venosa. Una gran serie 
mostrará probablemente un moderado aumento sobre 
el promedio de aclaramiento del 10-20 por 100. Este 
aumento será menor cuando haya enfermedad renal. 

Det t'rrninación de t iosnlfa t o sódico y áddo pa raami­
nohipúrico en pruebas dr aclara miento rr na l. Se des­
cribe un método para la determinación de tiosulfato en 
sangre y orina por titulación directa con solución 
standard de yodo. Proporciona la estimación segura del 
t iosulfato en presencia de altas concentraciones de 
pa raaminohipurato, permitiendo así la realización si­
multánea de las pruebas de aclaramiento renal con 
estas sustancias. 

También se señala un micrométodo para la deter mi­
nación de paraaminohipurato. Precisa el uso de 0,2 c. c. 
de sangre, que se obtiene fácilmente de la punción di­
gital. Como la sangre así obtenida puede ser conside­
rada arterial con referencia al paraaminohipurato, este 
método de determinación permite la estimación del 
aclaramiento de sangre arterial sin usar la punción a r­
terial o la canulación. 

Administraeión de potasí¿ a enfermos con vómitos 
prolongados y acidosis díabética.- Se utilizaron las vías 
oral, intravenosa y en hipodermoclisis. Para las dos 
últimas se usó una solución conteniendo 155 meq. por 
litro de cloruro potásico. Esta solución fué diluida con 
partes iguales de suero salino en algunos casos de hipo­
dermoclisis. Pcr os se usó cloruro o citrato potásico. 
Para controlar la cantidad y el ritmo de administra­
ción es útil el clrctrocardiograma. Como la administra­
ción de potasio a menudo se asocia con aumento de la 
presión arterial cuando se presentan estados de shock 
durante la hipopotasemia, se sugiere que la administra­
ción de potasio es beneficiosa en la uremia prerrenal si 
la concl'ntración sérica de potasio está por debajo de lo 
normal. A menudo se encontró un aumento en la con­
centración de sodio sérico al administrar grandes can­
tidades dr potasio. N'o hubo efectos cardiotéxicos aun 
con grandLs cantidades de potasio administradas por 
vía intravenosa. 

Hiponricemia; con datos de e\·idencia de eliminación 
tubular dt' ácido úrico. Se describe un caso de hipo-uri­
cemia con valores de ácido úrico en el plasma de 0,2 
a 0,6 mg. por 100 en un hombre de veintiocho años. La 
concentración plasmática de ox ipurina precursora de 
ácido úrico estaba considerablemente aumentada, con 
valores de 5,1 a 5,2 mg. por 100 frente a un promedio 
normal dt' 1 mg. por 100. La excreción diaria de ácido 
úrico aparec.a dentro de límites normales. El aclara­
miento th ácido úrico fué unas diez veces mayor que 
el promedio normal y excedió en alrededor del 50 por 
100 el aclaramiento de inulina determinado simultánea­
mente. Estos hallazgos indican que en este caso tiene 
lugar la secreción o formación renal de ácido úrico. 

\'ariaciones rn los ｰｯｬｩｳｾ￡ｲｩ､ｯｳ＠ séricos y velocidades 
de sedimentación t'n enfermos. Se hace un estudio 
comparativo de la concentración de un polisacárido 
constituyente del suero (T. A. 1 y la velocidad de sedi­
mentación de los hematíes en 495 pacientes. Aquéllos, 
con tuberculosis activa moderadamente y muy avan­
zada, mostraron un aumento definido, tanto en el va­
lor T. A. como en la sedimentación. Otros, con tubercu­
losis en regresión y primoinfección curada, no mostra­
ron desviaciones significativas de ambas cifras. Todos 
los enfermos con sarcoidosis mostraban un aumento de 
los dos valores. Otro grupo, con lesiones basales no 
tuberculosas, debidas a bronquitis crónica, tenían un 
aumento en el valor T. A. de poca significación, pero 
con critt·osedimentación normal. Tanto el uno como el 
otro eran elevados en el grupo de enfermos con anor­
malidad cardiaca. No se dcscubt•ieron variaciones con 
respecto al sexo o al color de los enfermos. 

E l ef('Cto de la hormona adrrnocor t icotropa sobre la 
f:'Xcreción de uro¡w psina. El ACTH inyectado origina 
un aumrnto inmediato y marcado de la t'xcrcción de 
uropepsina en las \'eintic.uatro horas. necesitándose para 
esta respuesta una glándula gástrica furcionantc, ya 
que el efecto se abole por la resección gástrica total 
y no se presenta en enfet·mos con anemia perniciosa y 
atrofia gástrica. El efecto del ACTH se realiza a través 
de la glándula suprarrenal. Los enfermos con insufi­
ciencia adrenal no excretan uropepsina ni responden al 
estímulo con ACTH. La administración de compuesto E, 
no obstante, origina un aumento en la excreción de 
uropepsina. Los datos indican que el ACTH t'Stimula 
la actividad de la glándula gástrica por medio de las 
suprarrenales pat·a producir un aumento en la pepsina 
del jugo gástrico. así como de la uropepsina urinaria. 
Estos estudios indican que la glándula gástrica respon­
de a las hormonas suprarrenales. 
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:\ledidas de veptiladón en enfisema pulmonar t ratado 
con neumoperitoneo.-Se est udiaron las funciones y vo­
lúmenes pulmonares de 30 pacientes con enfisema pul­
monar avanzado antes y después del tratamiento con 
neumoperitoneo. Se observaron cambios marcados en 
m uchas subdivisiones de la capacidad pulmonar total. 
E l aire complementario aumentó mucho, con una cifra 
media del 24 por 100; el residual se redujo invariable­
mente, con un promedio del 26 por 100; el circulante y 
el de reserva no sufrieron cambios de valor apreciable. 
La capacidad vital aumentó en 10 pacientes y la total 
fué algo reducida en todos. La capacidad respiratoria 
máxima aumentó con un promedio del 33 por 100, mien­
t ras la ventilación en reposo y durante el ejercicio 
standard estaba reducida. Consecuentemente, la reserva 
respir atoria aumentó del 68,2 por 100, antes del trata­
miento, al 80,5 por 100, tras el mismo. El consumo de 
oxigeno por minuto permaneció invariable. En dos en­
fermos estudiados mediante el análisis de los gases 
sanguíneos, este tratamiento originó un ligero aumento 
en la saturación de oxígeno de la hemoglobina en re­
poso, un marcado aumento tras el ejercicio y una reduc­
ción en la tensión de anhídrido carbónico arterial. En 
tres casos el broncoespasmo fué mayor tras el trata­
miento. La radioscopia demostró un marcado aumento 
en el movimiento diafragmático tras la terapéutica. La 
mejoría aumentó con la prolongación del tratamiento, 
caracterizándose clínicamente por disminución de la 
disnea, aumento de la tolerancia al ejercicio, mejor dor­
mir y aumento de la fuerza de la tos. Se encontró un 
alto g rado de relación entre el alivio clínico y los datos 
de laboratorio de la mejoría en la función pulmonar, 
pareciendo ser el hallazgo más importante la reducción 
del aire residual. 

Niveles sanguíneos de er gotione ína. cn diabetes melli­
tus .-Se han comparado las sangres de 94 personas 

normales y 107 enfermos diabéticos respecto a l conte­
nido de ergotioncina, demostrando un aumento grande 
del valor medio en los afectos de diabetes. No se cn­
cuentran relaciones entre el nivel sanguíneo de crgolio­
neína y cualquiera de los siguientcs factores: estado 
diabético del sujeto, duración do la diabclcs, edad, scxo, 
colesterina sanguínea, ácido úrico y nitrógeno no pro­
teico. 

Cardiología (Basilea). 

17- 1 - 1950 

Alteraciones electro<:nrdiog-rúticns en reladón con el em. 
pleo nnt ihe!mlntico de In ficilinn. P. l. Hnloncn. 

El retraso de In onda dt:'l pulso por ohsHtculos periféricos 
del flujo :;angulneo. K. Lottenbad1 . 

Variaciones de la presión ant<'<.'Ubital despul's de los cam. 
blos de posición del brazo. S. Gitclson. 

• Alteraciones rle las protelnas pla málicas <'n la insuth-l<'ll· 
cin d<'l miocardio. S. Xig-g-li. 

Aspectos y problemas actualt:'s d(' la Canliologla. G . Xy. 
!in. 

Alte raeiont>., dc la., prot<'ína.., pta ... mút ica.., <'11 la in· 
suficit'ncia dt'l miocardio. Las modificaciones de ｬ｡ｾ＠

proteínas plasmátrcas en la insuficiencia cardíara han 
sido estudiadas rn 73 sujetos por· medio de la dt'tl'rml· 
nación d<' la tasa de ｰｲｯｴｾＧ￭ｮ｡ｳ＠ (método de Kjelclahll y 
de exámcn<'S cualitativos: prueba dl' \\'t>ltmann, reac­
ción del sulfato de cadmio, V<'loddad dr srdimt·ntanón 
globular. Los resultados obtenidos son los ｾｩｧｵ｡･ｮｴ••ｳＺ＠
1." En casi la m itad de los casos que no prest'nlabnn 
insuficiencia derecha en el cxamc!l clímeo. ciertas mo­
dificaciones cualitativas de las prol<·ina.s n•vt•lnn, sin 
embargo, un cierto éstas1s hP¡:>átlco. 2. F...n numcrosos 
casos de insuficit·ncia dt•rechn cHnicnmcnti' manifiestu 
se encuentra una disminución clt• la tasa de protelnas, 
debida Nwncialm<'nte al ￩ｳｴＺｌｾｩｳ＠ hepático (más pronun­
ciado 1: el pronóstico es ••ntonces menos favorable. 
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