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Orden de 12 de enero de 1949 por la que se declara
desierto el concurso de traslado de la Catedra de “Of-
talmologia"” de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Granada. (B. O. del E. de 10 de febrero de 1949.)

Direccidn General de Enseflanza Universitaria.

Convocando a concurso de traslado la Cdtedra de “Hi-
giene y Sanidad y Microbiologia y Parasitologia” va-
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona. (B. O. del E. de 8 de febrero de 1949,)

Convocando a oposicién las Cétedras de Patologia y
Clinica Quirtrgicas (Primera Cédtedra) de la Facultad
de Medicina de las Universidades de Barcelona, Santia-
go y Zaragoza. (B. O. del E. de 12 de febrero de 1949.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 15 de enero de 1949 por la que se convocan
oposiciones para ingreso en la Academia de Sanidad Mi-
litar (Seccién de Medicina). (B. O. del E. de 8 de febre-
ro de 1049.)

MINISTERIO DE JUBTICIA
Direccion General de Justicla.

Anunciando concurso de ingreso para la provisién en-
tre Médicos Forenses sustitutos de las Forensias de pri-
mera, segunda y tercera categorfa vacantes que se re-
lacionan.

PREVISION SANITARIA NACIONAL

Durante la celebracién del préximo Congreso Nacio-
nal de Pediatria en Sevilla, en la primera decena de
mayo préxima, Previsién Sanitaria Nacional instalard
una Oficina de Informacién para atender y facilitar las
consultas con ella relacionadas que puedan formular los
congresistas, mutualistas y sanitarios en general.

15 febrerp 1ndp

III CURSO SOBRE “FUNDAMENTOS Y TECNICAS
DE INMUNOLOGIA" PARA MEDICOS, FARMACE.
TICOS Y VETERINARIOS

La Escuela Nacional de Sanidad convoca a un Cursy
de su “Obra de Perfeccionamiento Sanitario de Espafig"
que sobre “Fundamentos y técnicas de inmunologis,':
tendra lugar en dicha Escuela, bajo la direccién dg
Dr, M. Gracién, durante los dias 21 al 31 de marzo, Lgg
lecciones serdn yeéricas y précticas, ejercitandose lgg
alumnos médicos, farmacéuticos y veterinarios en las
cldsicas y modernas reacciones de inmunidad aplicableg
a sus respectivas disciplinas. Se admitirdn 12 alumngg
becarios de la O. P, 8. E, y 3 libres. La matricula es
de 350 pesetas. La beca importari 1.350 pesetas. Lag
instancias se dirigiran a la Secretaria general de ]y |
0. P. S. E. (Escuela Nacional de Sanidad, Ciudad Uni.
versitaria. Madrid), hasta el dia 15 de marzo. .

UNIVERSIDAD LITERARIA DE VALLADOLID

Facultad de Medicina.—Cruz Roja Espafiola.—Servicls
de Endocrinologia y Nutricién.

El Servicio de Endocrinologia y Nutricién de la Cruz
Roja, que dirige el Dr. Enrique Romero, organiza un
Curso de “Problemas actuales en relacién con las su- o
prarrenales, con la colaboracién extraordinaria de las
Bervicios de Patologia y Clinica Médica, que dirige
Dr. Miguel Sebastidn Herrador, y el Departamento de f
Fisiologia del Consejo Superior de Investigaciones Cien- &
tificas de Valladolid, que dirige ¢l Dr. Emilio Romo. .

El cursillo tendrd lugar en la Facultad de Medicina 4
de Valladolid, en dos ciclos de ocho conferencias cads |
uno, que empezard el primero el dia 28 de marzo, y e
segundo ciclo a partir del dia 25 de abril.

Las conferencias serdn diarias, seflaldndose en la
Prensa local la hora exacta del comienzo y aula; tams
bién se expondrd en el tablén de anuncios de la Facul-
tad de Medicina y Cruz Roja de Valladolid.

A todos los cursillistas que lo deseen se les entrege-
r4 al final del curso un diploma acreditativo de su asis-
tencia; para detalles de inscripcién en el curso, dirigirse
a la Secretaria de la Facultad de Medicina o de la Cruz
Roja de Valladolid.
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ESTUDIO RADIOLOGICO DEL INTESTINO DELGA-
DO. C. Marina Fiol.—Editorial Paz Montalvo. Ma-
drid, 1949.—Un volumen en cuarto mayor de 415 péa-
ginas y 514 figuras, pesetas 190.

No es ésta una obra improvisada ni de referencia
bibliogréfica, sino una monografia vivida durante mu-
chos afios, en los que el autor emprendié investigacio-
nes personales sobre la radiologia del intestino delgado,
por esa fecha apenas estudiada. Ello le-ha llevado en
el curso de los afios a la averiguacién de hechos semio-
l6gicos de decisiva importancia diagnéstica, pronéstica
¥y terapiutica, muchos de los cuales coinciden con ha-
llazgos simultdneos 6 posteriores de otros autores, y
otros han sido descongecidos hasta ahora. Se trata en
todo caso de una experiencia original y coplosa.

La exposicién es lo bastante detallada y escueta, y
8¢ apoya en numerosas radiografias personales. Estas

caracteristicas y lo cuidadoso de la edicién hacen &l
libro uno de los de mayor interés, tanto para el espe
cialista como para el médico general, de los publicados
en los Gltimos afios.

FISIOPATOLOGIA DE LA CONMOCION CEREBRAI’
Y DOS ENSAYOS SOBRE CONCIENCIA Y
SONALIDAD. Alfonso de la Fuente Chaos.—PublF
cacién del Instituto Nacional de Medicina del Trab
jo. Madrid, 1948.—Un volumen en cuarto de 82 b
ginas y 25 figuras.

Se trata de una breve exposicién de la fisiopatolos®
y patogénesis de la conmocién cerebral, haciénd®™
simult4neamente advertencias y consideraciones dé o
den filos6fico, segin dice el autor, “para intentar Bt
ensayos sobre la conciencia y la personalidad humand
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Avances de la hemostasia en Neurocirugia. J. Espin,

Concepta ¥ tratamiento de la nefrosis lipoidea y amiloi-
dea, F. Romero.

Alteraciones estructurales de la zona de Insercién placen-
tarian como causa de alumbramientos patologicos, A.
Ferreira,

Acldez gastrica y sustancias medicamentosas, P. Babol.

Culto a la Madre Clinica, S, Martinez.

Apendicitis epidémica. J. Dalmau.

Leche de vaca acidificada en la alimentacion del lactan-
te. A. Fernandez y J. Soto,
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Leucemia mieloide aguda aleucémica, V. Sanchis Bayarri,
M, Gonzalez Gramage y R. Marco Ahuir,

Neumoperitoneo. A, Romero y A, L. Martinez Romero.

Cura balnearian en las ginecopatias, A. Pereira.

Diabetes y cura hidromineral. A, Vila.

The Journal of Clinical Endocrinology.
7-9-1947

Tratamiento previo en la menstruacion experimental.

D. H. Phelps,

* Significacion clinica de la hiperostosis interna del frontal.
N. G. Schneeberg, G. Woolhandler v R, Levine,

» Aemme%‘alla asocinda a esclerosis lateral amijotrotica y
A, de forma amiotréfica, E., L. McCullaph y J. S.
Hewlett.

Lesiones con{untivales y corneales en la hipercalcemia.
F. B. Walsh y J, B, Howard,

g Rea.ctl::l(i‘m del embarazo en el sapo macho. C. Galli Mai-

nini.

Hiperostosis frontal.—Desde Morgagni, la H. F. se ha
considerado como una anomalia de significacién mor-
bosa, que en clinica se presentaba principalmente bajo
las formas de S. de Morgagni (h. f., obesidad, virilismo),
S. de Steward-Morel (h, f., obesidad, trastornos menta-
les), craniopatia metabélica, ete.

Los autores someten a critica la significacién clinica
hasta ahora atribuida a la h. f. i. Emprenden un estu-
dio de control de 675 casos de la literatura y 25 pro-
pios, respecto de otros que presentaban la h. f. aislada
de otras manifestaciones, y viceversa,

Sus conclusiones son: la hiperdstosis frontal interna
es una conformacién nada rara en la mujer y sin corre-
lacién con los trastornos que puedan coincidir con ella,

Acromegalia con esclerosis lateral amiotréfica.—Se
presenta un caso de acromegalia y esclerosis lateral
amiotréfica, ambas confirmadas en la autopsia. Y dos
€asos mds que presentan, acompafiando al cuadro acro-
megdlico, otro neurolégico, que probablemente fuera
también E. L. A.

El tratamiento de los dos tltimos, encaminado a nor-
malizar su estado metabélico, consiguié en ambos una
mejoria del estado neuromuscular.

Sugieren los autores que fuera el incremento de la
demanda metab6lica consecuente a la acromegalia un
facto;- casual importante del trastorno neuromuscular
Que simulaba, y posiblemente era una E. L. A,

_Pmeba de embarazo en el sapo.—A las reacciones
dla_gn_éstjcas del embarazo ya conocidas, afiade QGalli
Mainini ésta, basada en la aparicién de espermatozoons
en la ?n‘na del Bufo arenarum, macho, a las tres horas
de la inyeccién de 10 ¢. ¢, de orina de embarazada.

La gran especificidad, rapidez y sencillez de esta
reaccion le prestan especial importancia como técnica
de rutina en clinica.

The American Journal of the Medical Sciences.

214 - 5 - 1947

* Recafda de loa enfermos de anemia perniciosa durante e]
tratamiento con 4cido félico, O, C. Hansen-Pruss,

Valor diagnéstico del mielo, rama
3 H.Qﬁa.nnlng. g en la policitemia vera,
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Anemia y su relacién con la hernia diafragmAtica. J. O.
Ritchey v H. J, Winsauer, ~

El periodo de incubacién prolongado como principio epi-
demioldgico, Hepatitis infecciosa y hepatitis por suero
homologo. W. Ll. Axcock ¥ W. F. Oren. .

* L.a earonamida, un compuesto que inhibe la exerecién de
penicilina por los tabulos renales, aplicada al trata-
miento de la endocarditis bacteriana subaguda, W, P.
Boger, C. F, Kay, S, H, Eisman y E. E. Yeoman.

Estados convulsivos en la diabetes. M. Ellenberg ¥y H.
Pollack, i 1

La excrecién urinaria de aminodcidos de un eistindarico.
Hui-Lan-Yeh, W. Frank, M. 8, Dunn, P. Parker, B.
Hughes y P, Gyorgy.

El examen del enfermo hipertenso. M. Backer.

Infarto total de un lébulo pulmonar con reblandecimiento
aséptico y hemoneumotérax estéril, H, J, Rawsan y
J. A. Cocke,

Significacién de los hallazgos clinicos en la cirrosis he-
patica, Estudio de 93 casos autopsiandos, J. Hoffman y

. Lisa,

Interferencia entre los virus de la influenza activos e in-
activos. V. Efecto de los virus irradiados sobre las
géhllas huéspedes. W. Henle, G. Henle y M, W. IKir-

er,
Aglutininas en frio en la anemia de células falciformes.
J. E, J, McSweeny, A. C. Mernann y P, F. Wagley.
Propiltiouracilo en el tratamiento del hipertiroidismo. E.
P. McCullagh y R. E. Hibbs. )
Empleo de la piribenzamina en la prevencion de ia acidez
gastrica producida por la histamina, y de la jaqueca y
en el tratamienfo de la hipersensibilidad al frio. E, L.
Perry ¥y B. T. Horton.

Espondilitis reumatoide. D. . Pugh.

-

Recaida de los enfermos de anemia perniciosa du-
rante el tratamiento con acido folico.—Como siempre
que se inicia una terapéutica nueva, e indiscutiblemente
eficaz, existe cierta tendencia a creer infalible el tra-
tamiento de la anemia perniciosa con dcido félico. En
realidad, cada dia se ven mas casos en que este trata-
miento presenta inconvenientes o fracasa. El autor co-
munica dos casos que, al ser tratados con &cido félico
en las dosis consideradas como 6ptimas, mejoraron sub-
jetiva y objetivamente (crisis reticulocitaria, elevacitn
del nimero de hematies, ete.), pero no dejaron de pre-
sentar macrocitosis. Pasado algin tiempo, y persistien-
do el tratamiento con dosis de mantenimiento, se pro-
dujo la recaida, contra la que nada sirvié aumentar las
dosis de éste. En cambio, la administracién de extracto
hepdtico en dosis no muy grandes produjo una rapida y
persistente mejoria.

El periodo de incubacion prolongado como principio
epidemiolégico. Hepatitis infecciosa e ictericia por sue-
ro homdlogo.—Estudios realizados por diversos autores
con diferentes virus (Sternberg, con vacuna: Aycock,
con poliomielitis; Sullivan, con influenza A: Duncan,
con el de la ictericia por suero homélogo, etc.), han de-
mostrado que el tiempo de incubacién se prolonga no-
tablemente si el virus se inyecta unido a suero inmune
(o, en ciertos casos, a gamma-globulina) en vez de in-
yectarlo unido a suero no inmune. Dicha prolongacién
del tiempo de incubacién es proporcional a la duracién
natural del periodo de incubacién de cada enfermedad.

Los autores, tras revisar sus propios trabajos vy los
de otros sobre este tema, consideran gue esta obser-
vacion es un verdadero principio epidemiol6gico, ¥ pue-
de servir para explicar la diferencia existente aparen-
temente entre la hepatitis epidémica ¥ la ictericia por
suero homélogo. Suponen que el virus es el mismo para
ambos procesos, y que Gnicamente varia el periodo de
incubacién en relacién con el modo de transmisién.
Cuando el virus es transmitido sin suero (inoculacién
intranasal u oral, contacto directo, ete.), la incubacién
es corta y clinicamente aparece una hepatitis infecciosa.
Si este mismo virus alcanza al enfermo vehiculado por
suero (transfusiones) el tiempo de incubacién se pro-
longa por accién sobre el virus (“in vitro” o ya en to-
rrente circulatorio, o incluso previamente en la sangre
del donante) de ciertos anticuerpos, y aparece clinica-
mente una ictericia por suero homélogo.

Segin esto, las hepatitis infecciosas espontineas se-
rian el reservorio de virus para las ictericias por sue-
ro homdélogo.
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Caronamida y penicilina en el tratamiento de la en-
docarditis bacteriana subaguda.—La caronamida, admi-
nistrada por via oral, disminuye grandemente la elimi-
nacién de penicilina por los tabulos renales, permitiendo
asi elevar su concentracién en sangre. Su eficacia por
via oral evita los inconvenientes del diodrast, el Acido
para-aminohipurico, etc., que habian de ser administra-
dos por infusién continua.

Presentan los autores un caso de endocarditis lenta
producida por un estreptococo viridans, que se mostré
resistente a las altas dosis de penicilina y a la estrep-
tomicina. La resistencia del germen llegd a ser tal, que
requeria una concentracién de 5 unidades de penicilina
por centimetro cibico, para lograr la cual hubieran he-
cho falta cantidades enormes de esta sustancia. En vis-
ta de ello, los autores procedieron a administrar caro-
namida en dosis de 16-24 gr. diarios, en tomas cada
tres horas, administrando simultdneamente 4 millones
diarios de unidades de penicilina. Con ello lograron con-
centraciones de 30-60 unidades de penicilina por centi-
metro ciibico, es decir, lo mismo que si hubieran inyec-
tado 10 millones de unidades diarias,

No observan grandes manifestaciones tdxicas. Es
aconsejable mantener una diuresis abundante y alcalini-
zar la orina.

Estados convulsivos en la diabetes.—El grupo de los
diabéticos “labiles”, con frecuentes accidentes hipoglu-
cémicos y estados convulsivos que alternan bruscamen-
te con situaciones de glucosuria y cetonuria, constituye
un problema de dificil solucién en clinica. Los autores
comunican los casos de dos nifias de once y trece afios,
con historias de fuerte diabetes y reiterados accidentes
hipoglucémicos. En una de ellas la seccién demostré una
serie de alteraciones degenerativas en la corteza, espe-
cialmente en el 16bulo frontal. En la otra, el E. E. G,
mostré ondas alfa poco frecuentes, con algunas irregu-
laridades; el E. E. G. persistia igual fuera de las crisis
de hipoglucemia.

Los autores consideran que estas lesiones son con-
pecuencia de los reiterados choques insulinicos, des-
echando la hipétesis de que las alteraciones cerebrales
gsean independientes de la diabetes y constituyan la
cn:iusa. de los frecuentes ataques tenidos por hipoglucé-

cos. ;

El examen del enfermo hipertenso.—Backer propone
un esquema del interrogatorio y exploracién del enfer-
mo hipertenso, esquema que consta de: 1.° Antecedentes
familiares (hipertensi6n, ictus, eclampsia, tipo picnico,
etcétera, en la familia)., 2. Historia clinica, buscando
descartar una posible coartacién de aorta, periarteritis
nudosa, feocromocitomas, coincidencia con menopansia,
etcétera). 3.° Exploracién, tomando varias veces la pre-
sién, en los dos brazos y en las piernas. Si coincide con
la menstruacién, volver a tomar la tensién después de
acabada. Auscultacién, examen de fondo de ojo, ete.
42 Andlisis de orina, cuya interpretacién no hace falta
detallar. 5.° Serodiagnéstico de sifilis a la menor sos-
pecha. 6.° Estudio radiolégico del corazén. 72 E. C. G.
8.° Prueba de la nifroglicerina para averiguar la rever-
sibilidad o no de la hipertensién. 9. Prueba de esfuerzo.
10. Pruebas de funcién renal. 11. Estudio urolégico en
los casos en que se crea oportuno.

Como puede verse, el esquema de Backer se aparta
poco o nada de lo que todos hacemos hace ya bastantes
afios. Unicamente la prueba de la nitroglicerina se sale
de la préictica corriente; pero su necesidad e inocuidad
nos parece muy discutible.

Interferencia entre los virus de la influenza activos e
inactivos.—En varios trabajos anteriores los autores han
demostrado que la inyeccién de virus inactivados en la
alantoides de embriones de pollo impide la propagacién
de virus activos inyectados posteriormente. El agente
que interfiere al virus activo no puede separarse del vi-
rus inactivado, pareciendo ser él mismo. Comunican aho-
ra una serie de trabajos relacionados con los efectos ce
dicho agente sobre las células huéspedes. Sélo las cé-
lulas en contacto directo con los virus irradiados se
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hacen resistentes a la infeccién por los virus actives
Dicha resistencia se produce en unos segundos a yy
minuto y dura més de seis dias. Kl saco alantoideo gy.
fre algunas alteraciones, especialmente en su creg.
miento.

Las células resistentes por contacto con un virus inge.
tivado pueden, sin embargo, adsorber otros virus 4.
moélogos o heterdlogos.

Los autores establecen la relacién existente enty
estos fenémenos estudiados con los virus gripales y log
observados por otros con ciertos virus bacterianos. Dis.
cuten las diversas hipétesis formuladas para explicar
el fenémeno de la interferencia, aceptando como mgs
verosimiles la del blogqueo de un “enzima llave" necess.
rio para la propagacién y crecimiento, tanto del vimg
como de la célula huésped, formulada por Delbruck y
Luria en 1944, y la de Delbruck (1945), que cree que g
penetrar el virus en el interior de la célula se imper.
meabiliza la membrana de ésta lo mismo que la dg
6vulo al penetrar en ¢l el espermatozoide. Los autores
se inclinan a favor de la primera hipdtesis.

The Journal of Laboratory and Clinical

Medicine.
32-4-1947
Identificacitn rapida del shigella en los laboratorios de
Sanidad, W. W. Ferguson, M. Braston, G. L, McCs
lNum y M. J. Carlson
* Respuesta serolOgica en el tifus murino, determinada por
las reacclones de Well-Félix, fljacidn del comple
mento de ricketsias y por la aglutinaciéon, C, T, Nel-
son,

Influenza B en Neesdham, Massachusetts, Diclembre 1438
M., Findland, M. W, Barnes, M. Meads, E M, Ory ¥
A. D. Rubenstein

* Efecto de las drogns antlhlstaminicas sobre la miocar
ditis por el suero del conejo. F. A. Kyser, J. C. McCar
ter y J. Stengle,

* Evidencla de la actividad del segundo miembro del gre
po vitaminico M (factor fermentacién) en el sprue E
Jones, H, F. Warden y W, J. Darby.

* Thiouracilo y propilthiouracilo, Estudio clinico comparati-
vo. W. H. Beierwaltes y C. C. Sturgis,

* Observaciones sobre la excrecién diurna de urobilinfgens
en orina de personas normales y enfermos de cirross
de Laennec. E. Pellegrino, A, J. Patek, A, Colchery
B. Domansky.

Comparacién del valor nutritivo de las proteinas en dle
ta mixta para el hombre, el perro y las ratas. D
Hegsted, V. Kent, A, G, Tsongas y F. J, Stare.

Estudio del tiempo de protrombina en personas y animi-
les de experimentacién. G. A. Nitshe, H. W. Gerarde
v H. F. Deutsch,

Constantes corpusculares en un colegio femenino de I
Fstados del Centro, Norte. G, K, Lewis, M, A, Ohlso
D, Cederquist y H. (G. Donelson,

Complejidades metabélicas de Ia pelagra, Ph, Handler

Balance mitrogenado, Ph, Handler,

Respuesta serolbgica en el tifus murino, determinadt
por las reacciones de Weil-Félix, fijacién del co
mento de ricketsias y por la aglutinacién—Desde B
introduccién en 1916 de la aglutinacién con el Pr*
teus X para el diagndstico de las ricketiosis, esta reat
ci6n se ha utilizado con gran éxito. Ahora bien, oM
todas las reacciones anespecificas, tiene sus incon¥®
nientes, y entre ellos, uno de los més importantes &
el de que no nos sirve para distinguir entre los difere®
tes tipos de riketsiosis, lo cual, en ciertas regiones, P"‘;
de tener interés. Estudian los autores las reacciones ™
Weil-Félix, 1a fijacién del complemento y las ngl“ﬂn:,
ciones, mediante el uso de suspensiones de antigenos i
ricketsias en 22 enfermos de tifus murino. La re
de Weil-Félix y la aglutinacion especifica aparecen P
cozmente y guardan un absoluto paralelismo; la res”
cién de fijacién del complemento- es mucho m Wg
A causa de su sensibilidad y de su especificidad, 187
acci6bn de aglutinacién es particularmente atil en
diagnéstico del tifus murino.

Ffecto de Ias drogas antihistaminicas sobre I8 'd;
carditis por el suero del conejo.—La producci6n d’,
siones miocérdicas similares a las que se enc o
la carditis reumAtica, mediante la inyeccién & Gﬂ"*’w‘
de suero estéril de caballo, ha hecho colocar de I
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en primer plano la importancia de un estado de hiper-
sensibilidad en la produccién de la lesién reumditica.
Los autores quieren estudiar el efecto de las drogas an-
tihistaminicas sobre la miocarditis experimental l:]el
conejo por el suero del caballo. Para ello tratan varios
lotes de conejos; el primer lote solamente recibe las
inyecciones de suero y es utilizado como control; en el
resto de los lotes se les administran antihistaminicos a
diferentes dosis. Todos los conejos pertenecientes al pri-
mer lote desarrollaron lesiones miocdrdicas muy seme-
jantes a nédulos de Aschoff. En los animales tratados
al mismo tiempo con 2 mgr. diarios de benadril, o no
se encontraron lesiones o éstas eran muy ligeras; en los
tratados con 10 mgr. diarios la proporcién de lesiones
fué todavia menor.

Evidencia de la actividad del segundo miembro del
grupo vitaminico M (factor fermentacién) en el esprue.
En el grupo de sustancias conocidas con el nombre de
“acido folico”, se pueden distinguir tres compuestos qui-
micos diferentes: el dcido pteroilglutamico, que ha sido
sintetizado y empleado clinicamente, siendo igual al
factor lactobacilo casei del higado; el 4cido pteroildi-
glutamilglutamico, también un factor L. casei aislado
del residuo de fermentacién, por lo que se le conoce
con el nombre de factor fermentacién, y, por tltimo, el
dcido pteroilhexaglutamilglutamico o conjugado vita-
mina B, aislado de la levadura, y que es valorado cli-
nicamente en algunos enfermos. Del segundo miembro
del grupo no se tiene experiencia clinica ninguna. Tra-
tan los autores a un enfermo de sprue con el factor
fermentacién, administrando dos veces al dia 5 mgr.
por via intramuscular, llegando a dar en total 33 mgr.
en un perfodo de nueve dias. A los cuatro dias se pro-
dujo una crisis reticulocitaria de un 38 por 100, segui-
da de un ascenso del nlimero de hematies y una mejo-
ria clinica. Por otro lado, sabemos que la falta de este
factor en el mono produce un cuadro denominado avita-
minosis M, y que los autores, en vista de la actividad
del factor fermentacién en el tratamiento del sprue, lo
equiparan al sprue humano.

Thiouracilo y propilthiouracilo. Estudio clinico com-
parativo.—Experimentalmente, Astwood y Vander Laan
demostraron cémo en las ratas el propilthiouracilo era
diez veces més activo que el thiouracilo en la produc-
cién de mixedema; por estas razones el propilthioura-
cilo se ha utilizado siempre en muy pequefias dosis, al
estudiar la fisiologia del tiroides, no presentdndose por
estas razones fenémenos tdxicos. Sin embargo, en la
clinica los resultados obtenidos han sido inferiores a los
que se obtienen con el thiouracilo. Hacen los autores
una comparacién estadistica de los resultados obtenidos
en el tratamiento de 98 enfermos de tirotoxicosis con
thiouracilo y de 42 tratados con propilthiouracilo; las
dosis respectivas fueron de 0,6 gr. y 0,15 gr. Los re-
sultados obtenidos con ambas drogas son completamen-
te paralelos, tanto en los casos de tratamiento hospita-
lario con reposo en cama, como en tratamiento ambula-
torio, La frecuencia de manifestaciones téxicas con pro-
pilthiouracilo fué menor que con thiouracilo. La dosis
6ptima de propilthiouracilo parece ser la de 150 mgr.
diarios, dosis bastante més alta que las hasta ahora
utilizadas. La dosis no se debe de sobrepasar, paies da
lugar a la aparicién de manifestaciones téxicas graves.

Excrecion diurna de urobilin6geno en personas nor-
males y en enfermos de cirrosis de Laennec.—La elimi-
nacién de urobilinégeno por la orina estd sujeta a gran-
des variaciones horarias, por lo que las determinacio-
nes se efecttian sobre la orina total de lag veinticuatro
horas para que tengan valor, Estas variaciones en la
eliminacién han sido estudiadas por multiples autores,
coincidiendo la mayor parte en que es por la tarde
cuando la eliminacién es mayor Yy en que es por la no-
che cuando es menor, Estudian los autores la elimina-
ci6n de urobilinégeno durante el dia, recogiendo la ori-
na cada tres horas. El término medio de eliminacién por
hora es de 0,3 unidades Ehrlich para los normales y de
0,6 para los enfermos. La cantidad eliminada varia en
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las diferentes horas, pero sin guardar una determinada
secuencia, no demostrdndose que la eliminacién mayor
sea siempre por la tarde. Tampoco se pudo demostrar
una relacién clara entre la cantidad de urobilinégeno
eliminada y la gravedad de los enfermos.

The Journal of Biological Chemistry.
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azlicar tico, en ratas y perros.—En comunica-
ciones anteriores se ha referido cémo los derivados ni-
trogenados y sulfurados de las mostazas afectan pro-
fundamente a la distribucién de los lipidos en el orga-
nismo, principalmente en lo que se refiere al contenido
de colesterol de las suprarrenales de las ratas, produ-
ciendo también alteraciones de las proteinas séricas del
perro, En la presente comunicacién se analizan mds fi-
namente estas alteraciones, comparindolas con las que
se producen por otros medios.

La inyecci6bn o exposicion a dosis letales de beta-clo-
roetil vesicantes, la quemadura grave por el agua ca-
liente o por el frio y la inyeccién subcuténea de Llur-
pentina a los perros, produce un aumento paralelo del
contenido plasmético en fibrinégeno y en colesterina.
Estos cambios son insignificantes tras la inyeccién de
dosis subletales de mostazas.

Las ratas en las mismas condiciones no presentan
una elevacién manifiesta del colesterol sanguineo; sin
embargo, se demuestra una hiperglicemia muy acusada.
La quemadura de las ratas con agua caliente s6lo pro-
duce un ligero aumento de la colesterinemia, que per-
dura s6lo uno o dos dias.

Los autores piensan gue la elevacién de la colesteri-
nemia en el perro se deba a un aumento en la produc-
cién de lipoproteinas.

Algunas observaciones sobre el sistema succinico-
dehidrogenasa y el efecto de los esteres de tocoferol.--
Han sido varias las comunicaciones sobre la actividad
succinico-dehidrogenasa del musculo distréfico en com-
paracién con el normal, en las que se demostraba una
mayor actividad en el primero y cémo esta alteracion
metabélica se normalizaba con la adicién de fosfato de
alfa tocoferol.

Analizan los autores este problema, la actividad suc-
cinico-dehidrogenasa del misculo distréfico y del nor-
mal, no difieren por encima de los limites de error in-
herentes al método. La adicién “in vitro” de fosfato de
tocoferol produce una disminucién de la actividad del
sistema, de la misma intensidad en el musculo normal
y en el distréfico.

La actividad succinico-dehidrogenasa disminuye con
la edad del sujeto, pareciendo que estd también en re-
lacion con el régimen alimenticio.

El hecho de que la inhibicién del sistema succinico
por el fosfato de tocoferol solamente se demuestre en
concentraciones de substrato capaces de saturar el en-
zima, hace pensar que la accién del tocoferol no se
efectlle sobre el estado succinico-dehidrogenasa, sino
més bien sobre un sistema asociado, como podria ser
la citocromoreductasa.

Estudios sobre la propiedad antibacteriana de la pi-
ridoxina irradiada.—Describen los autores un nuevo
agente antibacteriano producido por la irradiacién de la
piridoxamina. La potencia antibacteriana del producto
depende de la longitud de onda de la irradiacién y de
la duraci6n de la misma, de la’concentracién de hidroge-
niones y de su temperatura y concentraci6n.

La piridoxamina irradiada es activa sobre una gran
variedad de bacterias aerdbicas Gram negativas, y en
menor grado sobre el estafilococo y sobre el estreptoco-
co hemolitico. Su actividad antibacteriana es antagoni-
zada por ciertos aminodcidos, por el suero calentado y
por los hidrolizados #cidos de caseina, seguramente
por el contenido en amino4cidos de estas sustancias. La
gamma globulina tiene un poder antagonista mucho
menos marcado,

El hecho de que el suero humano fresco presente un
poder antagonista muy inferior al del suero humano
calentado a 56° durante veinte minutos, se explicaria
por la existencia de un factor termoldbil en el suero
fresco capaz de inhibir el efecto de los factores anta-
gonistas.

Combinacién de 4cidos grasos y compuestos similares
con la albimina sérica.—Son diversas las ccmbinacio-
nes que en el organismo existen entre los lipidos y las
proteinas, formando las denominadas lipoproteinas; una
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de las formas en que se verifica esta unién es la com.
binacién de la albimina del plasma con dcidos grasgy
de cadena corta, que actuarian como aniones,

Estudian los autores estos compuestos, mediante yy
método de ultrafiltracion, que creen seguro para la de.
terminacion de dcidos grasos tanto libres como combi.
nados. Los principales estudios los efectiian con el dcigq
caprilico y con el butirico. Los estudios efectuados vg.
riando la cantidad de &cido caprilico con una cantidag
de albtmina constante y viceversa, permaneciendo cong.
tante la cantidad de caprilico y variando la de albliming,
demuestran que esta reaccion se encuentra regida por
la ley de las masas.

La presencia de urea 6 M tiene un efecto muy peque-
fio, si la adicién se ha efectuado después de afadir ¢
caprilico, pero disminuye extraordinariamente la fyp.
macién del combinado si la adicién se hace antes que
la del caprilico al desnaturalizar la urea. Los cambios
de temperatura no tienen ningtn efecto sobre la re.
accién; en cambio, el aumento del pH produce una in.
hibicién de la reaccion.

La presencia de alblimina sérica reduce de forma muy
marcada la accién hemolitica de las solucicnes de ca-
prilato.

Electroforesis del plasma de la rata. Efecto de la
hormona adrenotrépica.—La hipofisectomia produce en
la rata una inversién del cociente alblimino-globulinas,
Estudian los autores el espectro electroforético del plas-
ma de ratas normales e hipofisectomizadas, antes y
después de la inyeccién de hormona adrenotrépica y del
crecimiento. Estas hormonas producen un aumento del
cociente albGmina-globulinas tras la inyeccion de Jas
mismas. El estudio de la fraccién globulinica, dota-
da de poder inmunitario, no revela ninguna variaciin
tras la inyeccién de hormona adrenotropica, tanto en el
animal normal como en el hipofisectomizado, El an-
lisis electroforético de la linfa del conducto cervical ¥
del conducto torécico, revela que las proteinas que can
tienen son de cuatro tipos, similares a los que se en-
cuentran en el plasma. El espectro electroforético del
conducto tordcico revela gque las proteinas que contie-
nen son de cuatro tipos, similares a los que se encuen-
tran en el plasma. El espectro electroforético del con-
ducto cervical no se altera tras la inyeccién de hormo-
na adrenotrépica, no ocurre asi con la linfa del con-
ducto tordcico, en la que se observa un aumento del
cociente albimina-globulinas muy superior al del plas-
ma, incluso de la rata normmal.

La excrecion de derivados del fcido nicotinico, des-
pués de la ingestion de triptofano, en el hombre.—Y8
se ha descrito que la administracién oral o parenteral
de triptofano a la rata producifa un aumento de la cli-
minacién urinaria de derivados del dcido nicotinico; pe-
rece, pues, de interés el estudiar este mismo hecho en
el hombre. .

La ingestién oral de 1 gr. de 1-triptofano por los ni-
fios o la ingestién de 5 gr. de 1-triptofano por o8
adultos, va seguida rdpidamente por una elevacion ¢
la eliminacién urinaria de derivados del dcido nicotl
nico, principalmente en su forma metilada. La mayor
cantidad absoluta de derivados nicotinicos se prodice
el segundo dia de la ingestién del triptofano, despues
la eliminacién disminuye y parece como si se llegase
un equilibrio. Por otro lado, la cantidad de nicotinic¢
eliminado no representa el total de triptofano que 5°
habria transformado, sino solamente un 20 6 25 por 100
siendo el resto destruido por el organismo, al igual que
lo que ocurre tras la ingestién de nicotinamida estu-
diando los derivados metilados de la orina.

Efecto de la grasa sobre la absorcién y utilizacion (¢
la galactosa por la rata.—Se ha discutido mucho en €
tos ultimos afios la accién de las grasas sobre la
tosuria que se produce en las ratas tras la inyecci6n
ciertos tipos de leches, siendo las conclusiones,
unos, positivas, y segiin otros, negativas. Estudiah los'
autores la galactosuria de las ratas tras la ingestiol
de galactosa y diferentes tipos y cantidades de
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haciendo simultdneamente un estudio de los valores de
galactacidemia, con objeto de medir la intensidad _de
la absorcién intestinal. El porcentaje de galactosa in-
gerida gue se elimina por la orina esta en razéq inver-
sa de la cantidad de grasa ingerida y la velocidad de
absorcién de galactosa también varia inversamente al
porcentaje de grasa de la dieta, :

El efecto de la grasa parece ser independiente del
tipo de grasa empleado, cuando ésta se em_plea en una
proporcién del 20 por 100 en la dieta; sin embargo,
cuando la proporcién en la dieta es de un 10 por 'IGf_J.
es la grasa de la mantequilla la que produce una elimi-
nacién mayor de galactosa por la orina.

Prevencion de la sintesis de la fenilalanina por la ti-
rosina.—Si bien han sido miltiples los trabajos refe-
rentes al metabolismo de la fenilalanina, caso todos ellos
se refieren a su destruccién por oxidacién, pero casi
ninguno se refiere a su biosintesis. Nosotros sahomqa
que el tript6fano aumenta la produccién de fenilalani-
na en los medios de cultivo de Escherichia coli; si en
estas condiciones de cultivo se afiade tirosina en la pro-
porcién de una parte por 30 millones de medio, se pro-
duce una inhibicién del crecimiento de los microorga-
nismos; este efecto de la tirosina se puede impedir por
la adicién de fenilalanina al medio, por lo que es de su-
poner que esta inhibicién del crecimiento se deba a una
accidn de la tirosina sobre la sintesis de la fenilalanina
y no sobre su utilizacién. La beta hidroxifenilalanina
actiia de manera similar a la tirosina y de forma si-
nérgica, por lo que parece que ambos productos tiencn
una accién de control sobre la biosintesis de la fenila-
nina y compuestos similares. El hecho que el 4cido glu-
tamico, el aspartico, la cisteina, tenian una accién con-
traria a la tirosina, podria hacernos pensar de gue in-
tervengan en alguna forma en la sintesis de la fenila-
lanina.

Fraccionamiento del suero, en lo que se refiere a su
accion catalizadora de la respiracién tisular.—En una
publicacién anterior se ha llamado la atencién de cémo
la respiracién tisular estudiada “in vitro” en cortes de
tejido es mayor cuando dicho tejido estd suspendido en
un ultrafiltrado de suero que cuando lo estd en una
solucién Ringer; se pensé que esta accién era debida
al bicarbonato del suero, y si bien asi ocurre en parte,
esto no es el todo. Estudia el autor la existencia de al
guna sustancia mds responsable de esta accién de los
ultrafiltrados, demostrando que es un 4cido mds solu-
ble en el agua que en solventes no polares, distintn lel
dcido ldctico y capaz de formar sales insolubles de mer-
curio en medios alcalinos, no asi en los 4cidos. Es ter-
moestable; la posibilidad de que se trate de un amino-
dcido mo puede ser excluida, pero parece més bien se
trate de un 4cido dicarboxilico, presente solamente en
cantidades cataliticas. Tampoco se puede excluir la po-
sibilidad de que se trate de més de una sustancia,

El efecto de derivados de la piridoxina sobre el meta-
bolismo del triptéfano en la rata—Un derivado de la
piridoxina, la metoxipiridoxina, tiene cierta activida:d
vitaminica en la rata, y en cambio, la desoxipiridoxina
no la tiene. Se sabe, por otro lado, que lg, piridoxina tie-
ne un papel de gran importancia en el metabolismo del
triptéfano, .y asi el dcido quinurénico, que es un meta-
bolito normal del metabolismo del triptéfano, la kinu-
renina y el dcido xanturénico, se pueden determinar en
la orina en los casos de insuficiencia en piridoxina. Las
ra}as normales que reciben desoxipiridoxina junto con
tr1ptofa.no, eliminan mayor cantidad de acido xanfu-
rénico que los animales que toman triptéfano solo: en
ratas parcialmente carentes en piridoxina, la adminis-
tracién de deoxipiridoxina aumenta la eliminacién de
dcido xanturénico por la orina, De la misma forma ia
administracién de la desoxipiridina, tanto a las ratas
normales como parcialmente carentes en piridoxina, pro-
duce_ un aumento de la excrecién de quinurenina. La
administracién de metoxipiridoxina tiene efectos con-
trarios al ser administrada, junto con el triptéfano,
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tanto a ratas normales como a ratas en semicarencia
de piridoxina, produce una disminucién de la elimina-
cién de deido xanturénico y de kinurenina.

Por tultimo, la administracién de piridoxina previe-

ne los efectos de la desoxipiridoxina sobre la excre-
cién de dcido xanturénico y de kinurenina,

Por ultimo, el acido 4-piridéxico, metabolito de la pi-

ridoxina, se elimina en cantidades mayores por las ra-
tas que reciben una sobrecarga de metoxipiridoxina.
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50 persistente, tetralogia de Fallot, defecto septal in-
terventricular y defecto septal interaurlcular. I, Dex-
ter, ¥. W. Havnes, C. §. Burwell, E. C. Eppinger

. C. Sosman y J. M. Evans, ;

Estudio bacteriolégico de los factores que afectan g la
eficacia de la estreptomicina en las ?nfeeclones urols-
§Icﬁh%&'r. Harrel, E. G. Herndon, G. M. Gillikin b4

ue intervienen
. W, Spink ¥
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Distribucién del fcido ascérbico en la sangre.—Se
hace un estudio de la distribucién del dcido ascérbico
en la sangre total y en el plasma, tanto en hombres
como en cobayas. En 50 personas normales en ayunas
se observa que, cuando la cantidad de dcido asecdrbico
es menor de 0,6 mgr. por 100 en la sangre total, el
contenido de dcido ascérbico del plasma es menor que
el de la sangre total; cuando los valores oscilan entre
0,6 y 0,9, 1a concentracién en el plasma y en la sangte
total es la misma, y cuando los valores estdn por en-
cima de 0,9, los valores del plasma son méds altos. Las
mismas determinaciones hechas en cobayas arrojan re-
sultados similares. En 50 casos de enfermos hospitali-
zados con diferentes procesos infecciosos, los valores
de dcido ascorbico en el plasma fueron siempre meno-
res que en la sangre total. Se sugiere que en las per-
sonas normales las variaciones de dcido ascérbico en-
tre el plasma y los glébulos se deben a variaciones en
la ingestién; cuando ésta falta, desciende el dcido as-
corbico plasmético. Los procesos patoldgicos producen
un cuadro similar al de la falta de ingestién por un
mayor consumo.

Factores que conciernen al fracaso circulatorio en Ia
insuficiencia suprarrenal.—Estudian los autores el vo-
lumen plasmético en 12 perros en un cuadro agudo de
insuficiencia renal por adrenalectomia; en dicho mo-
mento el volumen plasmético es un 30 por 100 por de-
bajo de lo normal; si a partir de él, y teniendo en cuen-
ta la proporcién de glébulos, calculamos el volumen to-
tal de sangre, éste es de un 17 por 100 por debajo de
lo normal. El liquido intersticial calculado por el mé-
todo del sulfocianato, estd algo reducido, pero mucho
menos que el volumen plasmético, no pasando de un
5 por 100. Esta disminucién del volumen plasmatico se
debe a dos hechos: a una pérdida del liquido total ex-
tracelular como resultado de la pérdida de sodio y de la
retencién del potasio, ¥ a una reduccién de las protei-
nas plasmiticas y como consecuencia, paso del plasma
a los espacios extravasculares. En el sentir de los au-

tores, esta pérdida del volumen plasmético, junto con -

la falta de tono de los vasos, son los desencadenanies
en gran parte de la insuficiencia circulatoria.

Efecto de la proteasa sanguinea y del inhibidor-trip-
sina sobre el mecanismo de la coagulacién.—La influen-
cia de los enzimas proteoliticos de la sangre sobre la

_coagulacién sanguinea ha llamado poderosamente la

atencién en estos fltimos afios, asi como la posibili-
dad de su influencia en el mecanismo de la coagula-

cién. Ciertos enzimas proteoliticos, como la tripsina,

pueden activar la protrombina y otras, como la papai-
na, pueden coagular el fibrin6geno directamente. Por
otro lado, sabemos que, si bien la proteasa no es exac-
tamente igual a la tripsina, en ciertos aspectos tiene la
misma funcién. Estudian los autores el efecto del in-
hibidor-tripsina pancreitico, obtenido de forma crista-
lizada sobre la coagulacién sanguinea. Su accién se ve-
rifica sobre la primera fase de la coagulacién; esto es,
sobre la formaci6n de la trombina, inhibiendo la accién
activadora de la proteasa sobre la protrombina; en
cambio, no se demuestra efecto alguno sobre la se-
gunda fase de la coagulacién, La velocidad de forma-
cién de trombina, asi como su cantidad, disminuyen en
presencia del inhibidor. El aumento del tiempo de
coagulacién del recalcificado es directamente
proporcional a la concentracién del inhibidor.

Estafilococo penicilinresistente. Factores que inter-
vienen en el desarrollo de esta resistencia.—Describen
los autorés dos tipos de resistencia a la penicilina del
estafilococo; el primer tipo lo consideran una adapta-
ci6n del germen a la penicilina; es posible reproducir
esta resistencia “in vitro”; ahora bien,.es de tipo tem-
poral y no estd asociada a la produccién de penicilinasa,
siendo dudoso de que pueda tener una significacién cli-
nica, El segundo tipo, que se produce “in vivo” en en-
fermos tratados con penicilina, es debido a la produc-
cién de penicilinasa, El por qué aparece esta resisten-
cia no es del todo claro; la aparicién de células resis-

tentes en un momento hasta el cual las células erany sen-
sibles parece ser debido a la utilizacién de cantidades in-
adecuadas de penicilina. La magnitud de la resistenejg
a la penicilina depende tunicamente de la potencia de
la penicilinasa producida por las células. La prodye.
cién de esta resistencia se puede prevenir por el usg
de cantidades adecuadas de penicilina.

Accién fisiologica de la toxina del Clostridium We.
chii (tipo A) en los perros.—Gran parte de los sintomag
del shock traumdtico pueden ser producidos en perrgs
a los que se les administra un filtrado téxico de Clog.

tridium Welchii, ya sea por inyeccién intramuscular ¢

intravenosa. La inyeccién intravenosa da lugar a la pro-
duccién de una gran hemolisis, desfallecimiento cardia.
co, caida de la tension arterial, aumento del tiempo de
protrombina, edema y hemorragia en los pulmones g
intestino delgado y congestién del higado, del bazo y d
los rifiones. La inyeccién intramuscular o subeuténes
produce un gran edema en el sitio de la inyeccién y he
moconcentracién, el efecto de la toxina administrada
por esta via es principalmente local, la no aparicién de
hemolisis puede ser debido a gue la concentracién de
toxina en la sangre no llega a la suficiente concentra.
cién. Si la toxina del Clostridium se purifica, la inyee
cién intramuscular solamente produce un edema muy li-
gero, la formacién del edema con Ja toxina no purifics.
da podria ser debido a la presencia de otra toxina de
accién sinérgica o a la combinacién de varias toxinas
Terminan los autores sefialando como estas toxinas pue
den desempefiar un importante papel en el shock trag.
mético al agravar la hemoconcentracién por pérdida de
liquido en la regién afectada.

Accion fisiologica de la toxina del Clostridium oede
matiens en el perro.—La gran frecuencia del CL oede
matiens en las heridas de guerra en general y en
gangrena gaseosa en particular ha despertado la ctirie
sidad acerca de la accién de sus toxinas sobre el or
ganismo. Cuando se administra intravenosamente sl
animal de experimentacién, produce el siguiente cuadro:
después de una periodo de latencia de una hora o més
se produce una caida de la tensién periférica, con des
fallecimiento cardiaco, con aparicién de edema y he
morragias en los pulmones y otros éGrganos. Cuando
se administra por via intramuscular, produce edema
local masivo, con hemoconcentracién y muerte, La ad
ministracién de liquidos intravenosos no produce una
mejora definitiva del cuadro. La inyeccién de antitoxi:
na cinco minutos después de la inyeccién de toxina no
previene la aparicién del cuadro ni el desenlace fatal
del mismo.

Influencia de Ia antitoxina sobre la accién de la to-
xina del Clostridium oedematiens en la preparaciin car
diopulmonar del perro.—En la preparacién cardiopl
monar la toxina del Clostridium oedematiens prodi-
ce una pérdida de plasma y de sangre total de la ¢ir
culacién pulmonar; este fenémeno aparece después de
un perfodo de latencia; en cambio, el efecto sobre
corazén es pequefio, ya que este 6érgano es capaz de
aumentar su trabajo cuando la circulacién pulmonat
estd gravemente afectada. La antitoxina impide el s
mento de permeabilidad capilar en el pulmén a con
cién de que esté presente en el preparado cuando sé
ministra la toxina; su administracién en el perfodo d¢
latencia es muy poco efectiva. La inmunizacién activt
del perro disminuye los efectos téxicos sobre la clired
lacién pulmonar. En el perro inmune la antitoxina 5
encuentra en la sangre circulante de forma pepmanéi
y es de suponer en vista de los resultados que estd
también presente en el tejido pulmonar y cardiaco.

Accién comparativa del cloruro de mecholyl ¥ de I8
histamina sobre el firbol respiratorio en personas mo®
males y enfermos con coriza alérgico y de asmi I""’“:
quial.—Estudian los autores la reaccién del tracto pi
queo bronquial, midiendo la capacidad vital, después &
Ia inyecci6n de 0,25 a 6 mgr. o de 0,04 mgr. de
mina, La inyeccién de histamina a personas n"’m"%
¥y & enfermos con coriza no produce una disminucién &
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intramuscular.

Efecto de las variaciones de la presién pulmonar so-
bre la presién arterial en el hombre y en el gato anes-
tesiado.—Se estudia la respuesta de la presién sistélica
y diastélica, asi como las variaciones de la frecuencia
cardiaca en el hombre y las variaciones de la presién
pulmonar, El aumento de la presién pulmonar en el
gato produce un descenso de la presién sanguinea, tan-
to sistélica como diastélica; en cambio, una disminuelén
de la presién pulmonar produce un aumento de la ten-
si6n sanguinea; estos efectos son més marcados en el
animal con la cabeza hacia abajo que con la cabeza
hacia arriba. La presién venosa marcha paralela a la

presion en el pulmon,

En el hombre, el aumento de la presién pulmonar pro-
duce un aumento de la presién sanguinea sistélica y
diastélica y la disminucién de la presion pulmonar un
descenso de la presién sanguinea; estas variaciones son
independientes de la posicién del sujeto. En cuanto a
la influencia sobre la frecuencia cardiaca, es muy va-
riable; las oscilaciones no pasan de més menos 10 lati-
dos, pero sin guardar ningilin paralelismo. El aumento
de la presién en el pulmén no puede mantenerse mas de
dos minutos sin dar lugar a la apariciéon de sintomas

graves de fracaso circulatorio.

Shock traumditico. Metabolismo hidrocarbonado en ol
shock hemorriigico del perro. — EI shock traumético
debe ser considerado, desde el punto de vista bioqui-
mico, como una rdpida desintegracién biolégica de los
tejidos a consecuencia de la anoxia por el fracaso cir-
culatorio. Estudian los autores el metabolismo hidro-
carbonado en perros en estado de shock hemorrdgico;
los niveles de #cido ldctico, pirtvico, amioacidemia y
la relacién ldctico-pirfivico se encuentran elevados. Des-
pués de la transfusién, aunque ésta no sea curativa, ex-
ceptuando la elevacién de los aminodcidos en la sangre,
estas alteraciones desaparecen. La inyeccién gota 4 gota
continua de adrenalina produce una elevacién en la glu-
cosa sanguinea, asi como del ldctico y pirtvico, pero
esta elevacién es menor que la que se produce en la he-
morragia. Estudian también los valores de desapari-
cién de estas sustancias al ser inyectadas al animal,
La inyeccién de glucosa no va seguida de su desapari-
cién de la sangre; después de la transfusién, ¢l acla-
ramiento es normal. El lactato parece que desaparcce
normalmente de la sangre al ser inyectado: ahora bien,
la gran elevacién de esta sustancia durante el shock en-
mascara los resultados. También el aclaramiento del
piru\fato es normal, la inyeccién de esta sustancia s6lo
disminuye muy pasajeramente el cociente lactico-pira-
vico. Ein alguna ocasién la desaparicién del piruvato de
Ia. sangre fué algo méas lenta que lo normal, El meca-
nismo por el que el shock produce estas alteraciones
parece estar ligado a la afectacién de las enzimas que
actian en el metabolismo hidrocarbonado; ahora bien,
esta afectacién no puede ser muy intensa desde el mo-
mento en que vuelven rédpidamente a la normalidad des-
pués de la transfusién. En cuanto al aclimulo de estos
metabolitos en la sangre, se debe a dos factores: a la
entitud de la corriente sanguinea y a un aume:{to en

1
su produccion en los tejidos anéxicos.

_——_

' la capacidad vital o esta dismrinucién es menor de un
" 5 por 100; en cambio, la inyeceién de cloruro de me-
cholyl a personas normales y a enfermos con coriza
alérgico produce una disminucién de la capacidad vi-
tal mayor del 5 por 100, siendo también mayor la re-
acci6n en los sujetos asméticos. La inyeccion intravenq-
sa de mecholyl produce un descenso de la capa}cidad Ni=
tal, todavia més acentuada que la inyecci6én intramus-
cular. La nebulizacién de una solucién al 1 :40.000 de
cloruro de mecholyl produce una reaccién todavia mas
acentuada; parece como si el drbol traqueobrgnquial
fuese especialmente sensible a la droga administrada
por esta via. La reaccién extrapulmonar al mecholyl se
caracteriza por salivacién, sudoracion, taquicardia, ete.;
estas reacciones no fueron especialmente marcadas en
los enfermos alérgicos en comparacién con los norma-
les. Bn uno de los casos se produjo una taquicardia pa-
roxistica tras la administracién de 6 mgr. de mecholyl
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Estudio bacteriologico de los factores que afectan a
la eficacia de la estreptomicina en las infecciones uro-
l6gicas.—La estreptomicina es el antibi6tico mas activo
que hasta el momento conocemos en el tra_tamiento de
las afecciones del aparato urinario, producidas por ba-
cilos Gram negativos e incluso de las diferentes cepas
del mismo bacilo es muy variable, por lo que debe siem-
pre efectuarse antes una prueba “in vitro” para cono-
cer esta susceptibilidad. En los casos en que a los cinco
dias de tratamiento no se observe mejoriaha.lg'ur_xa. o
mas probable es que el germen se haya hecho resisien-
te, pgr lo que se%uir elgtratamiento es del todo inttil.
En estas condiciones tratan los autores a 52 enfermos;
de los fracasos que tienen, en ningin momento se de-
mostré una resistencia “in vitro” antes de comenzar el
tratamiento, por lo gque piensan se deba a un factor
urolégico: en estas condiciones el germen se hace ra-
pidisimamente penicilinresistente; esta caracteristica,
una vez adquirida, se hace permanente.

Las dosis minimas que se recomiendan son de 0,8 gr.
diarios, en inyecciones cada cuatro horas, si _bien con
objeto de evitar los fracasos recomiendan dosis de 1,0
gramos.

Diseases of the Chest.
13- 1- 1947

* Experiencia de quince afios de tratar la tos con anhidrido
carbdnico. A. L. Banyal. : i
Vigilancia, B. C. G., seguros sociales .y Carta de Salud

“como parte del control antituberculoso en Asuncidn,
Paraguay., A. R. Gines, 4
Tratamiento con diasona en la tuberculosis pulmonar,
G. D. Kettelkamp y B. Friedman. ) )
Bronquiectasias, una enfermedad menospreciada. W. W.
Kinney.
Propuesta de programa de control estatal de la tubercu-
losis, H. Mark. . 4
* Fl tratamiento médico del enfermo con bronquiectasias.
E. Mendenhall.
Tejido pulmonar aberrante, subdiafragmatico. A. R. Valle
v M. L. White.

Experiencia de tratar la tos con anhidrido carbdénico.
Empieza haciendo un estudio de la patogenia y causas
diversas de tos. Ya en la tos de origen pulmonar, que no
debe combatirse con nareéticos muchas veces, por tencr
como funcién principal la de movilizar y expulsar las
secreciones intrapulmonares, se puede dar un fracaso
funcional, siendo entonces necesario obtener aguella eva-
cuacién o acelerar la reabsorcién de productos de las
vias aéreas por alglin mecanismo. El mejor de todos,
més que las dosis médicas de diversos expectorantes, la
inhalacién de vapores o el drenaje postural simple, es
la inhalacién de CO, en mezclas con un 90 a 95 por 100
de oxigeno, que facilita, tanto la expectoracién como la
reabsorcién. L.as concentraciones de CO, en las mezclas
deben ser variables en cada caso y unirse alternativa-
mente a la inhalacién de vapor, instituyéndose después
un drenaje postural.

Naturalmente, este tratamiento es sintomético, ¥ no
excluye las drogas especificas u otros tratamientos.

Bronquiectasias, una enfermedad menospreciada.—
Constituyen una enfermedad bastante corriente, de la
que suele hacerse poco caso, siendo importante, pues en
censos colectivos se ve que tiene una frecuencia simi-
lar a la de la tuberculosis pulmonar. La mayor parte
de los casos tienen una historia de infeccién pulmonar,
con tos y expectoracién persistentes después de una fase
ag!,lda. Esto es importante, como el saber que lleva al
sujeto progresivamente hacia la muerte por brotes de
agudizacién a través de complicaciones v secuelas car-
diopulmonares. Su diagndstico es bien sencillo, conoci-
dos los sintomas fundamentales de esta afeccién, tos
abundante expectoracién crénica, dedos en palillo de
tambor (inconstante), opacidades a rayos X o imégenes
en panal, ete, y, sobre todo, por medio de la broncogra-
fia con aceites yodados. El tratamiento radical hoy dia
puede hacerse por medio de la extirpacién quirtirgica,
cuya indicacién es tan firme para clertos tipos, como
pueda serlo la apendicectomia en la apendicitis aguda,
pero su utilidad se limita solamente por lo tarde que se
diagnostican los casos, en ocasiohes.
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¥l tratamiento médico del enfermo con bronguiecta-
sias.—Insiste en la frecuencia creciente con que se diag-
nostican y en la imposibilidad del tratamiento quirirgi-
co en muchos casos. Para ello se indica el tratamiento
médico, a base de aspiraciones endobronquiales, expec-
torantes, drenaje postural, etc, e inhibicion del proceso
infeccioso por medio de las sulfamidas o penicilina, in-
tramuscular y local, en instilaciones intrabronquiales,
con todas cuyas medidas, y algunas otras, se permite
un alivio y una recuperacién a la vida normal de mu-
chisimos casos,

Edinburgh Medical Journal.
b4 - 8 - 1947

* Infeccién tuberculosa y tuberculosis del pulmén en la in-
fancia. C. McNeil.
* Micosis pulmonar. T. Gow BErown,

Uretritis inespecifica de etiologia de virus. P, N. Meenan.
* Bacteriemia, un factor de pronéstico en la neumonia. K
S. Alstad.

La prevencién de la mastitis. El problema de la coma-
rona. E. C. Thomas.
* Tratamiento de la mastitis puerperal aguda. J. 8. Jeffrey.
Infeccién de la cavidad pleutal por Clostridium Welchii
R. W. P. Johnson.
Algunas impresiones sobre la Medicina americana. J, L
Henderson.

Infeccién tuberculosa y tuberculosis del pulmin en la
infancia.—Propone para discusion este gran problema,
en el que es fundamental la prevencién, ya que muchas
de las formas pulmonares son rebeldes y dificiles de
tratar.

Destaca que el contagio en los nifios es intrafamiliar,
con la dificultad preventiva que supone la existencia de
bacilares activos incontrolados; describe las formas cli-
nicas gue se ven en la infancia, entre las que no son las
menos las poco sintométicas o asintomiticas, con las
graves consecuencias ulteriores, escavacién, meningitis,
eteétera, para cuyo descubrimiento a veces no se cuenta
con auxiliar mds valioso que las reacciones de Mantoux
y Pirquet, y cree, por fin, que el porvenir de la pre-
vencion estd en el descubrimiento de alguna vacuna efi-
caz e inocua y en su uso extendido.

En la discusién que sigue al trabajo, algunos de los
conceptos expuestos son rebatidos o complementados.

Micosis pulmonar.—Refiere el autor edmo adquirio su
experiencia en esta enfermedad, que es mds frecuente
de lo que se piensa, plantedndose la diferenciacion sobre
todo en aquellos casos etiquetados de tuberculosis pul-
monar, en los que la investigacién de bacilos en el espu-
to es repetidamente negativa.

Es de gran valor, segtn se deduce, la observacién di-
recta del esputo, pues suele ser tipico, con los siguien-
tes caracteres; fliido, lechoso, de color sucio o grisi-
ceo, con dos partes cuando se deja posar, una liquidn,
que sobrenada, y otra como un floculo, en la que se des-
cubren los hongos.

En la discusion del trabajo, entre otros puntos impor-
tantes, se toca el de la posible transmisién por anima-
les domésticos, ya que se ha observado repetidamente
una infeccién micética en animales salvajes, y en un
parque zoolégico,

Bacteriemia, un factor de prondstico en la neumonia,
En este estudio se demuestra cémo la presencia de una
bacteriemia durante una neumonia es un signo de va-
lor pronéstico, tanto peor cuanto menor sea la respues-
ta leucocitaria a la infeccién, aunque se comprucben
buenos niveles de sulfamidas en sangre. Factores que
ensombrecen el prondstico son la duracién de esta bac-
teriemia, el grado de afectaci6én pulmonar y que la raza
de neumococo cultivado sea el tipo III, el tipo I o el
tipo IV, por este orden.

Tratamiento de la mastitis puerperal aguda.—TRespec-
to de su patogenia, admite el autor un doble mecanisino
de coagulacién de la leche y taponamiento de un con-
ducto por un lado, y el de infeccién secundaria por la

luz del mismo o a través de grietas del pezén, por otro.
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Cree asimismo ¢que, a veces, la coagulaciéon es en oca-
siones inducida por la misma infeccion cuando el yagig.
miento del pecho es insuficiente. Pensando en ello, siep.
ta los principios del tratamiento, a saber:

Provocar el vaciamiento de la gldndula, sea por ex.
presioén, ordefio o succién, o bien suprimiendo la ge.
crecién con estrégenos sintéticos (a lo cual es mgg
adepto).

Prevenir o combatir la infeccién. Respecto de esta
apartado, le han dado los mejores resultados el usg de
la penicilina intramuscular, sea en dosis fraccionadas,
cada tres horas, 25.000 unidades Oxford, o en dosis de
100.000 cada doce horas. Algunos casos aparentemente
resistentes curaron al afiadir sulfatiazol.

No es partidario de las fomentaciones como Qnico trg.
tamiento, por macerar el pezon, y asi ha conseguido ver
pricticamente desaparecidos los abscesos postmastitis
puerperal aguda.

Proceedings of the Royal Society of Medicine,

40 - 4 - 147
"

Discusion : Leucotomia como instrumento de investigacion,

Adenoma cromdéfobo en un muchacho de quince nfios. L,
Simpson y A, Dickson.

Adenoma cromdéfobo en un homhbre de sesenta y slete
afios. 1. Simpson v J. Taylor, i
Infantilismo hipofisario eon boclo exoftAlmico, A. W,

Spence,

Hipopituitarismo ecrdnico con signos reclentes sugestives
de adenoma cromdfilo o tumor supraselar. H. B Le
Marquand.

Pan-hipopituitarismo. Bruce Pearson

* Caso para diagndstico: ;diabetes mellitus con diabetes
insipida? A. C. Crooke.

Basofilismo tratado sin éxito con dosis masivas de @&
trogenos y radioterapia profunda, pero curado con Ia
implantacitn de agujas de radon en la silla turca

A. C. Crooke.

(1) Hiperplasia parotiroidea primaria en un nifio de ncho
afios. (2) Pubertad precoz de origen suprarrenal E
Burrows y W, G. Willle,

Kala-azar en la infancia. J. E. Debono.

Tirotoxicosis en un nifio de dos afios y ocho meses. G

Slot.

(1) Caleinosis Universalis. (2) Sclerema. P, Norman (por
D. Paterson).

Sifilis congénita. Heber (por M, Wilmers),

Formacién de abscesos tuberculosos consecutivos a la te-
rapéutica penicilinica. Coope (por Hindenach).

Cirrosis juvenil. 17, James,

Hepatoesnlenomegalia, Para diangnéstico. Saunders (per
P. Evans).

Hemangioma intracraneal con convulsiones. West.

Angioma de los ganglios basales. Rowley (por D. Fater
son v W. McKissok).

Neutmnnia estafiloc6eica con enfisema obstructive, D, Pa-
erson,

Neumotérax bilateral esponténeo en un nifio prematuro,
durante el periodo neo-natal. Paul (por 8, Yudkin),

Discusién. Shock en relacidén con la anestesia.

Proctologia, pasado y presente. H. Whyte,

-

Caso para diagnéstico. ;Diabetes mellitus con dia-
betes insipida?—Una nifia de diez afios, que desde los
cuatro tenia una diabetes mellitus bien compensada con
dieta e insulina. Ultimamente empez6 a desarrollar grat
sed atormentadora, poliuria y nicturia (15 a 25 veces
en el dia y 3 a 8 en la noche), sin glucosuria, e inclus?
con algiin ligero signo de hipoglucemia. Después de un
periodo de febricula, en el que se cultivé un bacilo o
liforme de la orina, de nuevo volvié a tener més gluco
suria y a necesitar més insulina.

Plantea el autor el caso, como se indica en el titulo,
como un proceso mixto de diabetes insipida y diabetes
mellitus. No se cita exploracién urolégica.

Tirotoxicosis en un nifio de dos afios y ocho meses—
Como un caso entre los rarisimos de tirotoxicosis €8
los nifios se presenta el que referimos, diagnosticado Po°
un exoftalmos cada vez mis acentuado, con todos U5
signos, y una falta de ganancia en el peso. Ademés, ¥
nia taguicardia, temblor estético de dedos y un vocla
difuso, pero mas marcado a expensas del 16bulo d";
cho, El metaholismo basal (férmula de Reed) erd ©
més 54 por 100. Tratado con tiouracilo, ha ido mejo
rando, pero en la fecha de la comunicacién atn no 5%
bia sido dado de alta.
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Cirrosis juvenil.—Preséntase el caso de una nifia de
siete afios, con un cuadro de retraso en el comienzo de
hablar y de andar, cierto defecto psiquico actual, grue-
sa, de color moreno de piel, que parece familiar, poli-
dactilia en pies y una hepatoesplenomegalia con bazo
que llegaba a ombligo, de consistencia firme. Leucope-
nia (que cedié a un tratamiento con tiroides, después
de pasar una breve fase de hipertiroidismo, y hierro),
con aumento de megacariocitos.

Persistentemente, una hipercolesterinemia, gran au-
mento de la fosfatasa alcalina, ligera hiperbilirrubinu-
ria y resistencia globular normal. El espectro proteice
era normal, y la reaccién de McLagan de 3 unidades.

Fué operada, y le hicieron una biopsia de higado, en-
contrando en ella un cuadro de cirrosis multilobular,
con tractos fibrosos, islotes de regeneracién de conduc-
tillos biliares entre ellos, y una infiltracién del espacio
porta, con linfocitos polimorfos y fibroblastos. Los con-
ductos biliares estaban dilatados.

Eliminados, por puncién esternal, etc., la enfermedad
de Gaucher, las cirrosis colelitidsicas, etc., se impresio-
na la autora por los trabajos de Dible y colaboradores,
en el sentido de creer en una hepatitis infecciosa evolu-
cionada, pero con las reservas de no obtener explicacion
al retraso mental, obesidad, cambios tiroideos, etc., ete.

The Lancet.

6497 - 6 de marzo de 1048

Las conexiones de los 16bulos frontales del cerebro. W. 1.
Le Gros Clark,
Funciones de los 16bulos frontales. ¥W. Ritchie Russell,
* El desequilibrio de vitaminas con referencia particular al
ficido félico. L. 8. P. Davirson y R. H. Girdwood.
* Meligidosis tratada con sulfonamidas y penicilina, 1. J.

Harrles, A, A, G, Lewis, J. W. B, Waring v E. J.
Dowling. \
* Mianesina en los estados hiperquinéticos. A. R. Hunter y
J. M. Waterfall,
Mianesina como ayuda a la anestesia en nifios, H. B.

Wilson ¥ H. E, Gordon,
* La prueba de tolerancia al &cido nicotinico. A. Erdel.

El desequilibrio de vitaminas con referencia particu-
lar al 4cido félico.—En un trabajo anterior los autores
comunicaron el caso de un enfermo que desarrollé una
neuritis periférica miltiple después del tratamiento con
dcido félico y piridoxina, Sugirieron entonces que el
efecto metabélico de la vitamina antineuritica podia ha-
ber sido antagonizado por las anteriores. Como confir-
macién de su hipé6tesis, han observado trastornos simi-
lares en enfermos tratados con dcido félico: entre ellos
estin cuatro enfermos de anemia megalobldstica’ que
presentaron signos similares al beriberi; otro enfermo
con esprue tropical desarrolls un sindrome pelagroso, y
en otros seis de anemia perniciosa aparecieron signos de
afectacién del sistema nervioso durante la terapéutica
con acido f6lico. Los trastornos desarrollados no mejo-
raron hasta que el dcido félico fué suplementado o sus-
tituido con higado o extracto hepdtico. A continuacion
discuten el problema de si estos signos eran debidos a
una carencia directa o al desequilibrio vitaminico, ¥ su-
gleren que el extracto hepdtico purificado contiene un

factor que libera varios miembros del complejo B de

su forma inactiva o facilita su absorcién o su utiliza-
cién por algin mecanismo todavia desconocido, Ter-
minan diciendo que el tratamiento del sindrome de es-
prue debe consistir en la terapéutica dietética suple-
mentada con fecido félico e higado o extracto hepético.

Melioidosis tratada con sulfonamidas ¥ penicilina,
Los autores describen cinco casos de melioidosis obser-
vados en las fuerzas britdnicas del Africa Oriental, En
todos ellos se demostré bacteriolégicamente la presen-
cia del B. whitmori. Murieron dos €asos, y en la ne-
cropsia se encontraron en uno de ellos multiples absce-
508 en los pulmones, y en el otro en el higado y en el
bazo. Sefialan que hay casos en que la enfermedad tie-
ne un cardcter fulminante de tipo colérico, pero en otros
adopta un curso lento, con formacién de abscesos en
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uno o varios sitios. En estos casos la norma terapéuti-
ca a seguir es la siguiente: grandes dosis de una sulfo-
namida por lo menos durante diez dias (sulfamezatina,
2 gr. cada cuatro horas); tratamiento de todos los _abs-
cesos accesibles por incisién o aspiracién y penicilina
local, e inmunizacién activa con una vacuna cuando no
hay aumento del titulo. Declaran que han tratado de
esta forma a tres enfermos, que respondieron bien, pero
s6lo han podido en uno de ellos seguir la evolucién du-
rante mas de tres meses, periodo, a su juicio, demasiado
corto para sacar conclusiones definitivas.

Mianesina en los estados hiperquinéticos.—Las apa-
rentes semejanzas entre la mianesina y los barbittricos
ha hecho a los autores investigar la accién de la miane-
sina en los estados hiperquinéticos. De sus observacio-
nes deducen que dicha droga no tiene efecto tomada por
via oral, quiza porgue su destruccién en el higado es
tan rdapida que no pueden pasar cantidades apreciables
de la ecirculacién portal a la general. Administrada en
inyeccidén intravenosa, consigue detener los ataques epi-
lépticos en treinta segundos, y como este espacio de
tiempo es ligeramente superior al tiempo de circulacién
brazo-cerebro, los autores deducen que la mianesina tie-
ne una accién central.

La prueba de tolerancia al dcido nicotinico.—El 4cido
nicotinico administrado por la boca se convierte cn el
higado por aminizacion del grupo COOH en CONH.,. La
cantidad de dcido nicotinico en exceso para la capaci-
dad aminizante del higado llega a la circulacion ge-
neral y produce vasodilatacién, El umbral para los su-
jetos normales es, aproximadamente, de 100 mgr., y se
aumenta mucho en las lesiones hepatocelulares y en
otros procesos. La prueba de tolerancia consiste en
administrar una sobrecarga de 200 mgr.; si al cabo de
diez minutos no hay reaccién, entonces se administran
100 gr. cada diez minutos, hasta que se presente la
sensacién de ardor o pinchazos y el enrojecimiento en
la cara. El estudio de esta prueba en las enfermedades
hepdticas ha demostrado que la tolerancia estd aumen-
tada en las afecciones hepdticas y que es proporecional
a la gravedad de la lesién. El autor ha podido compro-
bar que la tolerancia en estas enfermedades disminuye
tras la administracién de cistina. Es, pues, probable
que la prueba indica la cantidad de productos de des-
hecho de las moléculas proteicas y la disminuciéon de
la tolerancia parece indicar que se trata de proteinas
endégenas. Esto que ocurre en las enfermedades hepa-
ticas ha podido demostrarlo también en enfermedades
no directamente hepaticas, como ciertas infecciones por
virus y la tuberculosis. El autor asimila esta destruc-
cién proteica al periodo de catabolismo proteico des-
pués de un trauma quirirgico o médico. La cuestién se
plantea sobre cudl es la causa primaria, la lesién hep4-
tica o el trauma motivando la lesién hepdtica por pro-
ductos téxicos, admitiendo la posibilidad de que las
proteinas corporales se excinden con anticipacién y para
la proteccién del higado frente a posibles injurias.

6408 - 13 de marzo de 1948

Neuralgia braquial. W. Russell. Brain,
Formacion de glicégeno hepatico en africanos normale
y conunm!nutrieir}n maligna. E. G. Holmes y . C
roweill,
Lesiones de la médula en la fiebre cerebroespinal. J. W.
Aldren Turner.
Necrobacilosis. G. D. Owen y M. S. Spink.
Recuperacién de estreptomicina de la orina. J. Miller y
D. Rowley.
Carcinoide causando obstruccién, G. J. Fraenkel,
Adenitis linfatica masiva del cuello, J, D, Gray y J. Gar-
BOn,
Naumogstraxé{ tictaqueante relacionado con la marcha. A,
. Black.
Terapéutica con mostazas nitrogenadas combinad
la esplenectomia. E. Rosenthgl. o -

Formacién de glicégeno hepiitico en africanos nor-
males y con malnutricién maligna.—I.as investigacio-
nes realizadas en 8 sujetos con malnutricién maligna
€n comparacién con 4 controles, demuestran que en este

N
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tipo de malnutriciéon, que es tan frecuente entre los na-
tivos del Africa Oriental, existe un fracaso de la fun-
cién hepética, de lo que es una manifestacién la insu-
ficiencia de las células hepdticas para almacenar gli-
cogeno, aun contando con una glucemia elevada por
medio de la inyeccién intravenosa. Los autores no du-
dan que éste es s6lo un aspecto del fracaso funcional,
no pudiendo aseverar su importancia dentro del cuadro
total. Las células hepiticas no estidn de ningan modo
desprovistas de glicégeno; el indice més bajo observado
estaba algo por encima del 1 por 100. Son, por lo tan-
to, capaces todavia de sintetizar glicégeno, aunque &l
parecer no directamente a partir de la glucosa. Tam-
bién son capaces de movilizar el glicégeno (sélo en un
caso se observé hipoglicemia), inclusp después de vein-
ticuatro horas de ayuno y el contenido hepdtico de gli-
cégeno descendié evidentemente durante las dos ho-
ras de la prueba. Debe deducirse que tal descenso tie-
ne lugar en cualquier caso, estableciéndose el equilibrio
presumiblemente a cierto nivel més bajo de glicdgeno
hepatico, y que puede incluso ser mds répido si no se in-
yecta glucosa, puesto que la elevacion de la glicemia dis-
minuye presumiblemente las demandas de aziicar al hi-
gado. Terminan diciendo que los recientes estudios bio-
quimicos ofrecen numerosas oportunidades para la es-
peculacién sobre la naturaleza del fracaso funcional,
pero que deben someterse a investigaciones ulteriores.

Lesiones de la méduala en la fiebre cerebroespinal.—
El autor sefiala que se pueden producir lesiones de la
médula en la fiebre cerebroespinal, bien durante el es-
tadio agudo de la enfermedad o bien tardiamente. En
el primer caso puede desarrollarse una mielitis trans-
versa aguda o el cuadro clinico parecerse al de la po-
liomielitis anterior, posiblemente por lesién de las cé-
lulas del asta anterior, siendo éste el tipo poliomielitico
de la fiebre cerebroespinal. Los sintomas tardios de
una lesién medular se deben a una aracnoiditis adhe-
siva difusa que constrifie la médula y produce extensas
lesiones intramedulares. Comenta el cuadro clinico en
relaci6bn con varias observaciones personales y discute
la terapéutica, haciendo mencién especial de la quirir-
gica en los casos tltimamente sefialados.

Necrobacilosis.—Deseriben los autores dos casos de
necrobacilosis; uno con septicemia primitiva generali-
zada de evolucion fatal y otro con un absceso cerebral
secundario & una otitis crénica, que fué tratado local-
mente con penicilina y curé. Con este motivo, los auto-
res subrayan la importancia de realizar el cultivo del
pus en medio anaerobio, de pensar en la necrobacilo-
sis en casos de fiebres no aclaradas y de formacién lo-
5.11 de abscesos y el valor de la terapéutica con peni-

ina.

Recuperacion de estreptomicina de la orina.—Ante la
escasez de estreptomicina y de manera andloga a la pe-
nicilina durante la pasada guerra; los autores han em-
pleado un método simple de adsorcién de estreptomici-
na de la orina de enfermos tuberculosos sometidos a
tratamiento. Han conseguido la recuperacién del 50-50
pot 100 en forma utilizable para la reinyeccién.

Adenitis linfatica del cuello.—Los autores han podido
observar una pequefia epidemia de adenopatias masivas
del cuello con pocos o ningtn signo de infeccién amig-

‘dalina. En ninguno de los 21 casos estudiados pudo evi-

denciarse la mononucleosis infecciosa, pero en 8 casos
existia una evidente leucocitosis con linfocitosis, por lo
que les parece posible gue se tratara de una variante
de la linfocitosis infecciosa.

Terapéutica con mostazas nitrogenadas combinada
con la esplenectomia.—Sefiala el autor que uno de los
mayores inconvenientes para el tratamiento de la en-

fermedad de Hodgkin con mostazas nitrogenadas eg Jg
existencia de leucopenia, causada por otras medidag te.
rapéuticas empleadas previamente. Como dichas dpy.
gas tienen también un efecto leucopénico, el autor reg.
liza la esplenectomia con el fin de elevar la cifra gg
glébulos blancos y emplear a continuacién las mosty,
zas. En efecto, sus observaciones en cuatro casos le ha
permitido obtener resultados favorables, por lo que g
impresién es que la esplenectomia permite el emplep da
mostazas nitrogenadas cuando lo contraindicaria g
gran leucopenia, y que pueden administrarse dosis mgg
eficaces,

6400 - 20 de marzo de 1948

El especialista full-time, F., Avery Jones.

Valoracion de los carminativos intestinales. 8. Alstead,

Actinomicosis del higado con curaciéon. L. M. Shorvon,

Resultados de la simpatectomia del miembro superior
H. Barcroft y G. T. C. Hamilton, g

Electronarcosis, Su valor y sus peligros. . Garmany
D. F. Early.

Fructosa y fructolisis en el semen en relacldn con la fan
tilidad, T. Mann,

Actinomicosis del higado con curaciom.—Se tratabs
de un nifio de nueve afios, a quien le fué practicada una
apendicectomia, y que cuatro meses més tarde fué in.
gresado nuevamente por llevar dos meses con dolor en
la fosa iliaca derecha y pérdida de peso. La nueva ope
racién no demostré nada anormal en dicha regidn, pero,
en cambio, se encontré un higado aumentado de ta-
mafio y adherido a las estructuras adyacentes. Se hig
el diagnostico de actinomicosis hepdtica, aungue no se
confirmé anatomopatolégicamente. A los seis meses
aparecié un absceso en la pared abdominal, que se fis
tulizé, y en ¢l pus pudieron demostrarse los grinuloes
tipicos de A. israell. Se realizé un tratamiento local ¥
general con penicilina, pero a su ingreso, un afio des
pués de la laparotomia, el enfermo estaba muy grave
con fiebre alta, anemia, distensién abdominal y disnea
Con un tratamiento muy intenso, a base principalmente
de radioterapia, penicilina, sulfotiazol y yoduro potdsi-
co, suplementado con transfusiones y vacunoterapia, s
logré la curacién en el término de nueve meses.

Resultados de la simpatectomia del miembro supe
rior.—Describen los autores en este trabajo los efectos
obtenidos con la simpatectomia del miembro superior
con referencia especial a la enfermedad de Raynaud
El examen de 17 miembros superiores de uno a seis
meses después de la simpatectomia (reseccién pregan
gliénica), demostré una mejoria clinica muy marcads,
en 14 de 16 casos operados por fenémenos de Raynaud
no hubo recidivas, y en los dos restantes fueron menss
frecuentes e intensos; faltaban los reflejos vasomotores
y sudorales. Por lo tanto, la reseccién preganglidnics
simpatectomiza completamente la extremidad, a un 0k
vel por encima de la segunda raiz torficica anterior.

El examen de otras 39 extremidades superiores
cabo de uno a seis afios de la reseccién pregangliénica
demostré una mejoria clinica muy marcada. No hubo It
cidiva de los ataques vasoespisticos en 18 de 36 cas®s
operados por fenémenos de Raynaud; en 14 los ataque
eran mucho menos molestos, y sélo en cuatro no 5
obtuvo beneficio. Los reflejos vasomotores y sudo
ausentes en unos casos, existian en otros. Se deduce de
esto que ha habido un restablecimiento de la con
nerviosa entre el cerebro y los vasos y gldndulas s&
doriparas de la mano.

La persistencia de los excelentes resultados clinicos
a pesar del restablecimiento de una via vasomo!
significa probablemente que la nueva via es funds
mentalmente inferior a la primitiva. HEsta nuevd
nerviosa se explicaria verosimilmente por regene
parcial,
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