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afo, Del grupo tratado, 22 creyeron haber mejorado
y 4 afirmaron no haberse modificado su estado ; la
impresién objetiva del investigador es que 3 habian
mejorado, 15 no habian cambiado y 8 empeoraron.
En el grupo testigo, todos se consideraron mejora-
dos, pero objetivamente se demostré que 6 no se
habian modificado y 3 estaban realmente peor. A
pesar de que el niimero de enfermos estudiados no
ha sido muy considerable, el trabajo parece de-
mostrar que no se obtiene beneficio por la inhala-
cién de aluminio en los enfermos con silicosis.

Tratamiento de la brucelosis con sulfonami-
das y transfusi6én.—Recientemente refiri6 Hupp-
LESON un efecto favorable observado en 4 enfermos
de brucelosis por el empleo conjunto de transfusio-
nes y pequenias dosis de sulfonamidas. Su idea direc-
triz es que todas las sangres contienen anticuerpos
brucelares, los cuales a veces son mas activos en di-
luciones altas que en grandes concentraciones (fe-
némeno de Neisser-Wechsberfi). En dos casos de
infeccion por B. abortus, HoLMES v HucHEs
(“Br. Med. J."”, 2, 859, 1948) han utilizado el método
propuesto por HUDDLESON. Ambos habian sido tra-
tados infructuosamente con varios métodos. El tra-
tamiento consistié en la administracién de 6 gr. dia-
rios de sulfodiazina durante doce dias en el primer
caso, y durante cinco en el segundo, y en la prac-
tica de transfusiones de sangre de 280 c. c. en dias
alternos o cada tres dias (cuatro transfusiones en el
primer caso y tres en el segundo). Los resultados
fueron excelentes, quedando los enfermos apiréticos.
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El segundo de ellos tuvo, después de una interven-
cién quirirgica posterior, una elevacion.de tempera-
tura, que cedié6 rapidamente con tres dias de admi-
nistracién de sulfodiazina y dos transfusiones,

Medio para prolongar el efecto de la heparina.
El uso de la heparina tiene el inconveniente de re-
querir repetidas inyecciones intravenosas, si se quic-
re que el efecto terapéutico sea constante, VORZIMER,
SUSSMAN y MARDER (“Journ. Am. Med. Ass., 13'8.
747, 1948) han probado distintos medios, con el fin
de lograr uno que permita aleanzar efectos anticoa-
gulantes muy prolongados. Después de muchos in-
tentos, han conseguido un medio con el que obtie-

‘nen prolongacién en un 200 a 900 por 100 del tier-

po de coagulaciéon normal, durante diecisiete a vein-
ticuatro horas, con una sola inyeccion intramus-
cular. El medio inyectado se componia de partes
iguales de una solucién acuosa concentrada de he-
parina (200 mgr. por centimetro cibico) y de una
mezcla de derivados del colesterol (34 por 100), acei-
te de cacahuete (64 por 100) y cera de abejas (2
por 100); la mezcla se emulsiona bien, no es dolo-
rosa ni produce hemorragias localmente. La inyee-
cion del medio sin heparina no posee efecto anti-
coagulante, y la inyeccién de la misma cantidad de
heparina en solucién acuosa solamente permite una
prolongacién del tiempo de coagulacién durante seis
horas. La dosis total de heparina empleada en la
inyeccion para conseguir el efecto anticoagulante es
de 1,5 a 2 mgr. por cada libra de peso del sujeto,
En ningin caso se observaron complicaciones he-
morrégicas ni efectos téxicos,

ERDITORIALES

ADRENALINA Y CORONARIAS EN EL HOMBRE

Fxiste atn hoy en dia una discrepancia entre los au-
tores acerca del efecto de la adrenalina sobre el cora-
zén, que en realidad no es sino la consecuencia de la
mala interpretacién por unos y otros de los datos ob-
tenidos, ya que éstos varian, y es importante hacerlo
resaltar, seglin una serie de factores circunstanciales de
la experimentacién y de la clinica. Es diferente la ac-
cién farmacolégica de la adrenalina, segln se estudie el
corazén aislado, perfundido, o en el animal integro, se-
gun se considere el efecto al iniciarse la. aceién o en su

Cién, seglin el animal de experimentacién, segtin la via
de administracién Y segun la dosis empleada,

Interes::m sobre todo de sus efectos, por un lado, su
cronotropia positiva, por otro, su actividad sobre las
coronarias,

Parece ser que no actda directamente sobre las arte-
lflaq coronarias, o lo hace con un efecto constrictor muy
débil (SOLLMAN), a pequefias dosis (LEVY), mientras que
a dosis mayores, produciria una vasodilatacién corona-
ria, Ahora bien, esta vasodilatacién, segln investigacio-

cia fie la potenciacién del sistole para vencer las resis-
tencias periféricas, que, esas si las aumenta la adrenalina
Por vasoconstriceién, No se trataria, pues, de una loca-
lizacién mas en el miocardio, de una débil actividad va-

sodilatadora en los miisculos (esqueléticos, sobre todo),
que algunos autores han creido observar,

Ademds afin, la adrenalina, por sus acciones metabs-
licas, aceleradoras de las combustiones y otras més com-
Plejas, la taquicardia, ete., vendria a Provocar en suma
en el corazén una anoxemia relativa, lo que, en definiti-

explicaria por qué en el hombre la administracién de la
droga subcutdnea, en dosis dele call: 1.000, es ca-
paz de desencadenar fenémenos estenocardicos. Mss
aln, en sujetos previamente enfermos, Katz ademés los
ha registrado en el E. C. G., eliminando asi un posible
efecto subjetivo. Esta conclusién es la que viene a de-
mostrar un caso de MCGINTY Y MAER, en que por error
se le pusieron a un individuo 5 ¢ ¢. de clorhidrato de
adrenalina al milésimo, intramusculares, ¥ en el cual
los electrocardiogramas eran expresivos de un trastorno
anéxico del miocardio, complejo difdsico con T inverti-
tida en I derivaci6n, espacio S,T curvilineo en IT y 117,

P invertida y aguda en III, CF, y CF,, ¥ S/T curvo, s;.
2 mm, por encima de la linea isoeléctrica, en CF, y CF..
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LEPTOSPIROSIS CANICOLARIS

Como su nombre indica, este proceso afecta funda-
mentalmente a la raza canina, y s6lo ocasionalmente
afecta al hombre, aunque puede revestir algunas veces
un cardcter epidémico. La leptospira canicola fué des-
cubierta por KLARENBEEK y SCHUFFNER, y produce en el
perro cuadros renales agudos o crénicos con uremia, es-
tomatitis ulcerosa y gastroenteritis hemorrégicas, vién-
dose ictericia raras veces; en los animales que sobrevi-
ven puede demostrarse la existencia de leptospiruria du-
rante varios meses, lo que explica la propagacién de la
enfermedad a los perros y también a los hombres que
con ellos se ponen en confacto (Roos y colaboradores,
SENTHILLE y colaboradores, MINKENHOF), aungue cabe
también la posibilidad de contraer la enfermedad a con-
secuencia de bafiarse en aguas contaminadas o simple-
mente por ingestién, como suponen BABER y STUART,
pensando de una manera similar a BUZZARD y WYLIE
con relacién a la enfermedad de Weil,

« El cuadro clinico de la enfermedad en el hombre es
muy variable, oscilando desde casos gue presentan una
sintomatologia muy escasa y poco duradera, a otros con
signos y sintomas que indican la existencia de un pro-
ceso grave. En lineas generales el comienzo es muy
brusco, con fiebre alta, escalofrios, vémitos, intensa ce-
falea, dolores musculares y en ocasiones rigidez de
nuca. Se pueden apreciar diversos fen6menos oculares,
como inyeccién conjuntival, fotofobia, nieblas, borrosi-
dad del disco 6ptico y perineuritis éptica, fenémenos que
se presentan con relativa frecuencia en la enfermedad
de Weil; por el contrario, es muy rara la ictericia, los
signos de afectacién renal tienen muy escaso relieve o
no existen, aunque puede haber casos graves con cua-
dro hepatorrenal (MEYER y colaboradores), y tampoco
aparecen fenémenos hemorrdgicos, Lo que si se ve con
bastante asiduidad es una participacién meningea, que,
sefialada por WALCH-SORGDRAGER, ha sido confirmada
ulteriormente (MINKENHOF, LAURENT y colaboradores),
,¥ adquiere en ocasiones una gran intensidad, planteando
el diagnéstico diferencial con una meningitis cerebro-
espinal o de otros tipos; las proteinas del liquido cefalo-
raquideo estén considerablemente aumentadas, y lo mis-
mo ocurre con el nimero de células, en las que pueden
predominar las segmentadas o mononucleares, obser-
vAndose este aumento generalmente a partir de la se-
gunda semana de la enfermedad,

La evolucién del proceso es mds bien lenta, con una
convalecencia habitualmente larga. Kl pronéstico es ge-
neralmente bueno, pues de todos los casos hasta ahora
estudiados sélo en uno hubo una terminacién fatal,

No puede diagnosticarse la leptospirosis canicolaris
sin ayuda de los medios bacteriolégicos o serolégicos, Si
en un principio se sospecha la enfermedad, es posible el
aislamiento del germen por la inyeccién de sangre o li-
quido cefalorraquideo al cobaya o al turén (Cricetus
auratus) o su cultivo en medios apropiados. En la se-
gunda semana del proceso se hacen positivas las reac-
ciones de aglutinacién, aunque a veces esto no ocurra
hasta la cuarta semana. Entre la tercera y cuarta se-
manas puede demostrarse la existencia de leptospiruria,
siempre que la orina no tenga reaccién fcida. También
puede contribuir al diagnéstico la demostracién de la
enfermedad en un perro contacto.
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Hasta ahora, el tratamiento venia siendo so)
sintomdtico. JOSHUA y FREAK y MILLS han comunjpag
el éxito obtenido en perros con un tratamientg
linico, y BAFER y STUART lograron lo mismo en gy cag,
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EL DIAFRAGMA Y LAS COMPLICACIONES PUL
MONARES POSTOPERATORIAS

Anatémicamente el diafragma es una estructura zom-
pleja que tiene un cuddruple origen embriolégico, pues
to que la parte ventral depende del septum transversus
la dorsal del mesentérico, la dorsolateral de las mem-
branas pleuroperitoneales y la parte periférica del me
sodermo de la pared corporal. Esta tltima parte con
serva su aporte nervioso de los seis nervios torcicos in
feriores que comparte con los misculos que forman i
pared abdominal. El principal nervio motor del diafrag-
ma es el frénico, y es cuestionable si los nervies tord
cicos inferiores tienen alguna participacién en la iner
vacién motora del diafragma. Su presencia, sin embar
go, debe ser de alguna significacién anatémica y expl
ca la estrecha relacién del diafragma y los muscules
abdominales; esta coordinacién entre el diafragma y lo
misculos intercostales y de la pared abdominal dependt
de un mecanismo central, los centros respiratorios del
bulbo y las fibras descendentes de la médula. La par
te costal periférica del diafragma nace de las super:
cies internas de los cartilagos costales y porciones '
yacentes de las tultimas seis costillas, interdigitdndos
con el musculo transverso del abdomen, El aporte ner
vioso sensitivo y motor de la pared abdominal se deriVé
de los nervios tordcicos inferiores y la accion de \
estos mfsculos en la respiracién complementan & I8
del diafragma, al fijar y deprimir las tltimas
y comprimir las visceras abdominales contra la supe®
ficie interna del diafragma. En el hombre, las
abdominales ejercen una presién negativa sobre el d%
fragma en la posicién erecta, compensdndose col P
tono postural del diafragma y la contraccién ténica
masculo de la pared abdominal y de la pelvis; estd ®
ve clinicamente al encontrar descendido el diaf
cuando por una enfermedad prolongada se reduce el
de estos mnsculos, Estos hechos explican perfec o
bien las modificaciones de la posicién del diafragmé
relacién con los cambios de postura (Apams y PI et
RY, BARCLAY). En un reciente trabajo, HOWKINS
acuerdo con otros anteriores de BuTTER y DANA Yhﬂ'
WARD, confirma que el hemidiafragma derecho sé i
1,25 cm, méas alto que el izquierdo, que la excursi
tal de ambos hemidiafragmas es la misma, que o
fragma est4 m4s alto en las posiciones supina y P s
¥y mas bajo en posicién erecta y sentada, gue la ex¢
5i6n total es mayor en las primeras que en las 8
¥ que, cuando el enfermo descansa sobre un lado, el y
fragma gira sobre la columna, poco la parte o
mucho la inferior. La revisiéon de dicho autor de 200
so0s operados le permiti6 comprobar que de 162 © i
dos en el abdomen, en 149 existi6 una disminucion
movimientos del diafragma, mientras que ésto sélo &
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6 en 9 de 38 casos de operaciones extraabdominales.
E‘la;gr?rma al mismo tiempo una disminucién de la capa-
cidad vital que no iba paralela en todos los casos con la
disminucién de los movimientos diafragméticos, la com-
plicacion tordcica postoperatoria alcanz6 una propor-
cién del 5 por 100, mientras que en los que existe tal
reduccién la proporeién sube al 20 por 100, que en 108
casos con una disminucién que supera a 3 cm. era del
44 por 100; la alteracién observada més frecuentemen-
te fué una atelectasia parcial o completa de las bases
pulmonares y en algunos casos con consolidaclén_ de tipo
neuménico, en una proporeién del 5,5 por 100, similar a
la alcanzada por DRIPPS y DEMING. Teniendo en‘cuenta
los datos apuntados, HOWKINS sugiere que, especialmen-
te en log casos de operaciones abdominales, donde mas
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frecuentemente se altera la movilidad del diafragma,
deben adoptarse las medidas convenientes para asegu-
rar una completa y adecuada ventll_acién pulmonar, lla-
mando la atencién sobre el drenaje postural del 'pgl-
mén y subrayando la importancia de evitar la adminis-

tracién de drogas, que deprimen los fenf?menos respira-
torios, y finalmente hacer una profilaxis del elemento
infeccioso.

BIBLIOGRAFIA

ADAMS PILLSBURY.—Arch. Int, Med., 20, 245, 1822,
BAR{M\:',‘.—-'BI‘it. J. Radisol.,lg‘.tami, 1930.
HowKINS.—Lancet, 2, 85, ‘

BUTTER ¥y DaNa.—Amer. J. Med. Sci., 176, £69, 1928.
Howarp.—Journ. Am. Med. Ass., 82, 1.242, 1923.
DripPs y DEMING.—AnNn. Surg., 124, 94, 1946,

CONSULT AS

En esta seccion se contestari a cuantas consultas nos dirijan los suseriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

F. R. M.—Asi como para aumentar la concentracién en
el suero de penleilina o salicllato sédico se administra
benzoato sddico o Acido p-aminobenzoico, ;tendria el
mismo valor este método en el caso del dcido p-ami-
nosalicilico, de tal forma que podria disminuir la
cantidad de esta sustancia necesaria para el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar?

Se tiene atn muy poca experiencia sobre la posolo-
gia del dcido p-aminosalicilico y se sabe poco sobre al

mecanismo de accién del mismo. No se conoce hasta qué
punto es decisivo en el tratamiento el alto nivel de su
concentracion en la sangre. Por otra parte, no ha sido
probado nunca si la administracién de benzoato sédico
0 de Acido p-aminobenzoico interfiere con la elimina-
cién del PAS. Aunque es verosimil que asi suceda, dadas
sus propiedades quimicas y farmacolégicas, el asunto
debe ser estudiado antes de afirmarlo con certeza: tal
estudio es realmente sencillo, ya que la determinacién
de la concentracién sanguinea de dcido p-aminosalici-
lico no es quimicamente dificil.

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 29 de enero de 1949 por la que se aprueba
el concurso de antigiiedad o de prelacién en el Escala-
fén del Cuerpo Médico de Asistencia Publica Domici-
liaria (B. 0. del E. de 11 de febrero de 1849.)

Orden de 29 de enero de 1940 por la que se dispone
sean apro_ba.das las oposiciones de provisién de plazas
para Médicos Tocblogos Municipales en poblaciones de

12.000 6 més habitantes, (B. 0. del B, de 13 de fehrero
de 1949,)

O_rden de 9 de febrero de 1949 referente a derecho de
opcién entre Médicos Puericultores del Estado, de di-
versas vacantes de Puericultores Ayudantes con destino

en los Servicios de Puericultura Rural
13 de febrero de 1949,) i

Direccién General de Sanidad.

Circular por la que se convoca un curso para Médicos
Farmacéuticos y Veterinarios a fin de realizar las en-
sefianzas de Diplomados de Sanidad. (B. 0. del H. de 13
de febrero de 1949.)

MINISTERIO DEL AIRE

Orden de 10 de febrero de 1949 por la que, con arre-
glo a lo dispuesto en el Decreto de 23 de febrero de 1038
(B. 0. del E. nim. 67), en el B. 0. del Aire nim. 18
correspondiente al dia 10 de febrero de 1949, se anun.
cia convocatoria para cubrir 15 plazas de ingreso en la
Academia del Cuerpo de Sanidad del Ejército del Aire
(B. O. del E. de 14 de febrero de 1949.) 2
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