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se manifesto al cabo de uno a cinco dias de tera-
péutica. Ya el primer dia se observo la negativa-
cién de las heces, en cuanto al hflllazgo del parésito;
tan solo en dos cnf_errnns siguieron e'ncontrandose
amebas. En 44 pacientes se co'ntmuo la observa-
cién, uno a trece meses, después de suspender l'a
medicacion; en 8 de los enfermos_de amebiasis eré-
nica se observé recidiva en este tiempo.

Profilaxis con hidrocortisona de la tromboflebitis
pogt.t.ranst'usional.—-Una d_e las complicaciones m_{ls
frecuentes en las transfusiones lentas y en las in-
fusiones intravenosas prolongadas es el desarrollo
de tromboflebitis. Se ha recomendado, por ello, que
ninguna infusion intravenosa debe durar mas de
ocho horas, pero en ocasiones es preciso prolongar
la administraciéon intravenosa durante mas tiempo.
Porak (Lancet, 1, 484, 1956) ha estudiado tres ca-
sos mortales de coma hepatico, en los que se empled
una solucién hipertonica de glicosa (al 20 por 100),
durante treinta y dos, cuarenta y seis y sesenta y
tres horas, respectivamente, v se anadié hidrocor-
tisona a la solucion inyectada, a razén de 10 mg. por
litro. Uno de los enfermos recibio dos litros de li-
quido y cada uno de los otros dos pacientes fué in-
yectado con tres litros de la infusiéon. En ninguno
de los tres casos se presentaron signos clinices de
tromboflebitis, y un estudio cuidadoso .le las venas
en la autopsia no revel6 ninguna alteracién; uno
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de los enfermos tenia una induracion venosa, antes
de iniciada la terapéutica y desaparecio en el curso
de la misma. Seria interesante conocer la cantidad
minima de hidrocortisona que impide la aparicion
de las tromboflebitis.

Cicloserina en la tuberculosis pulmonar.—Como
ampliacién a los resultados del tratamiento con el
nuevo antibidtico ecicloserina (seromicina) en la tu-
berculosis pulmonar, EPSTEIN, NAIR y Boyp (Dis.
Chest., 29, 241, 1956) refieren la evoluecién de sus 37
enfermos, publicados con anterioridad, y de otros
20 mas. La cicloserina se administré por via oral
en dosis diaria de 20 a 25 mg. por kg. (entre 1 g. v
1,0 g. diarios), repartida en cuatro tomas: el tra-
tamiento se prolongé de cinco a cuarenta semanas.
En 25 de los enfermos se trataba de formas agudas,
no tratadas previamente: la respuesta favorahle fué
rapida, con negativacion del esputo, normalizacién
de la temperatura y aumento de peso. Los 32 res-
tantes eran enfermos croénicos, tratados infructuo-
samente con otros tuberculostaticos; los efectos ge-
nerales fueron buenos, pero atun es pronto para for-
mar un juicio definitivo sobre la droga. A pesar de
la duracién de los tratamientos, no se¢ observaron
reacciones toxicas marcadas, excepto irritakilidad,
insomnio, mareo o temblor; en sujetos epilépticos o
psicoticos se pueden presentar reactivaciones de su
proceso psicotico o convulsivo.
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EFECTO DE LOS ANTICOAGULANTES SOBRE LA
REGENERACION DEL HUESO

STINCHFIELD y sus colaboradores observaron la pro-
duccién de seudoartrosis en cuatro sujetos fracturados.
a los que trataron con anticoagulantes por haber pre-
sentado una tromboflebitis, Este hecho les hizo pensar
en que el retardo en la consolidacién de la fractura po-
dria_estar directamente en relacién con la terapéutica
empleada y con esta idea han emprendido unas intere-
santes investigaciones experimentales sobre el asunto.

‘En conejos y en perros separan un fragmento semi-
circular del iliaco ¥, después de liberarle de periostio y
otras partes blandas, le vuelven a colocar en su sitio,
Sujeto por dos puntos con hilo de tantalo. La adminis-
tracién de heparina o de dicumarol ocasioné un retraso
;’.vidente en la cicatrizacién 6sea. Cuando los anticoagu-
Ganetrestse emplearon en el periodo inmediatamente post-
C&HZO?O. se produjo un callo fibroso. Si la administra-
L g 08 ar_:tlcoagt}la_ntes se inigia una semana después
rnrmac&eraclén. la tinica altel'amér{ es un retraso c_ie la

g n del callo d!sea_. eén relacion con los testigos.
sermci.j“}:mec!e coneluir sin mas del citgdo _he(-hu de ob-
clinioa b {idc los datos de estas experiencias, que en la
E\llantesa e ser siempre' adverso el empleo de anticoa-
it srobre .la qonsnl:da01§n t_ie las fracturas, y es
De todas foilrlr?h mayor experiencia sobre ef_;ta cuestion.
posible nlécan&“s se plan‘tean proble_mas teéricos gobre el
lantes con o ISmg de mterferencta_ de los anticoagu-
que se trat procero de la regeneracion 6sea. Es posible
falta ge € simplemente del resultado mecdnico de la

un codgulo de fibrina en el foco de fractura

Cabe pensar en que, en presencia de una concentracién
baja de protrombina, se requiere méas calcio para el me-
canismo de la coagulacién en el foco, v tal calcio se res-
ta a los procesos de depésito sobre la matriz 6sea. Por
otra parte, no es descabellado pensar en que la hepa-
rina, que es un mucopolisacarido, puede entrar en com-
peticion metabdlica con el dcido condroitinsulfiirico, mu-
copolisacarido normal de la matriz ésea, y origina asi
una matriz poco adecuada para su ulterior calecificacion.
Todas son interrogantes que sélo ulteriores investiga-
ciones podran contestar.
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SIGNIFICACION DE LOS MICROESFEROLITOS
DE LA BILIS

No es raro encontrar en la bilis unos corpusculos mi-
croscopicos con una estructura de capas concéntricas
coloreadas y que recuerdan en todo a los cdlculos. Sobre
su naturaleza y significacién existia una literatura abun-
dante, y especialmente LEMMEL les asigné gran impor-
tancia en la génesis de calculos con significacién clinica.
En efecto, no es raro observar que los cdlculos tienen en
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su centro un nucleo formado por un microlito o se com-
ponen de microlitos soldados unos con otros. La mayol
parte de los microlitos constitutivos de calculos se com-
ponen de cristales de colesterina o de actumulos de bili-
rrubinato caleico. Los microesferolitos se diferencian de
estos otros dos tipos de microlitos por tener una forma
redondeada v una estructura laminar, Este tipo de mi
croesferolitos fué ya conocido por FRERICHS como cuer-
pos cdlcicos, v han sido MARTENNSON y ROUS v sus co-
laboradores los que han demostrado que se componen
de carbonato ecdleico, complejos calcio-pigmentarios
una matriz inorgénica, a la que se asocia posiblemente
algo de colesterina.

JUNIPER vy WOOLF han estudiado el sedimento de la
bilis de 200 enfermos y hallan microesferolitos en 23 ca-
sos, todos ellos pertenecientles al grupo de 79 enfermos
cuya bilis tenia en su sedimento cristales de colesterina
o granulos de bilirrubinato cdleico. De los 23 casos, én
12' se encontraban también los microesferolitos en la
bilis obtenida por sondaje duodenal; en 22 de los enfer-
mos existia alguna enfermedad de la vesicula biliar
en 14 se demostré la presencia de cdalculos biliares.

Los calculos de 10 de los enfermos que tenian micro-
esferolitos en la bilis fueron estudiados por medio de
la difraccién con rayos X. v en nueve de ellos se demos
tro la existencia de sales cailcicas cristalinas, en tanto
que el otro tenia sdolo colesterina, aunque no se puede

excluir la presencia de calcio en compuestos amorfos
Ya MARTENNSON indicé que en los microesferolitos, los
anillos coloreados se deben a pigmentos biliares, y esto
tace pensar que las bilis ricas en calcio o ricas en pig-
mento pueden favorecer la formacién de microesferoli-
tos. A favor de ello figura el dato de que cuatro de los
enfermos de JUNIPER v WOOLF padecian una anemia he-
molitica. Otra de las posibilidades que favorecen la for-
macion de microesferolitos es que las condiciones de la
la bilis sean adecuadas a la precipitacién del calcio, ¥
probableeminte ésta es la explicacién de gque ASKANAZY
v otros patdlogos hubiesen sefialado su frecuencia en
las afecciones hepéaticas.

Aunque no extraordinariamente frecuentes, los mi-
croesferolitos tendrian una significacién diagnéstica. Su
presencia induce a pensar en la existencia de ecdlculos
caleicos, Cuando muchos microesferolitos sean rvicos en
pigmento, se debe pensar en la posibilidad de una ane-
mia hemolitica.
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LA ACCION DE LA CORTISONA SOBRE EL META-
BOLISMO DE LAS PROTEINAS

Es habitual hablar de la cortisona como de una hor-
mona de accion “catabhdlica”. Ya LoNG, KATZIN yv Fry
habian demostrado que la inyeccién de extractos corti-
cales suprarrenales producia en ratas, en ayuno, un au-
mento en la eliminacién de nitrégeno no proteico y un
actimulo de glicégeno en el higado. Posteriormente, SiL-
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BER v PORTER demostraron el mismo hecho en ratag tre.
tadas con cortisona. CAGAN y sus colaboradores hap de
mostrado que los enfermos addisonianos poseen ung m;‘
nor ecapacidad para metabolizar los aminodacidos inyee,
tados por via intravenosa. Sin embargo, existen diggy
pancias y hechos aparentemente contradictorios, 8l 5
examinan aspectos parciales del problema; por ejenply
CHOW demuestra que la cortisona es capaz de aumenty,
ln actividad arginasa en el higado, disminuir su capg.

cidad amildsica v aumentar el nitrégeno Lotal hepitiy

b

Se ha discutido si la cortisona actia favoreciendo g, |

rectamente el catabolismo o inhibiendo-el anabolismg y,
sular. Por otra parte, conociéndose la importancia dy
potasio para la sintesis tisular (CANNON, FRAZIER y Hy.
GHES), el efecto catabdlico podria ser medido por la pét
dida de i6n potdsico, por efecto de la cortisona. Tambid
=e ha pensado por algunos que las variacion

'8 del up-
fonar alle
raciones en la cuantia de alimentos ingeridos, capaces
por si solas de explicar los cambios de peso de los en
fermos o animales de experimentacion, tratados con cop
tisona.

CANNON, FRAZIER vy HUGHES, recientemente, planteay
diversas experiencias en ratas, parcialmente deplecions

tito por la aceion de la cortisona podrian oc:

das en proteinas, para tratar de dilucidar si el efecto de

la cortisona es antianabdlico o catabdlico. Los autors

citados no encuentran disminucion de apetito en las

a pesar de lo cual, pierde

peso y aumenta su eliminacién urinaria de nitré

as que reciben cortison
No ecabe duda de que existe un verdadero efecto cats
balico; pero, la acciin antianabdlica es astmismo’ indy
dable, va que en las ratas en vias de replecién con pro
teinas, se observa una detencion del crec

1ento, 5 8
multaneamente reciben cortisona. La accion antianabd

lica de la cortisona no se¢ evita con cianocobalamina n
por otras vitaminas. El aporte excesivo de calorias oo
duce a un Mmayor peso de los animales pero sl incre
mento de nitrégeno en los animales gue se tratan cm
cortisona. Tampoco se demostré que la adicion de g

tasio modifique la accidon, tantas veces citada, de la oo
tisona sobre el metabolismo proteico y el crecimient
de las ratas fué inferior al de las testigo, si recibian
cortisona, aunque se suplementasen con potasio.

La accién de la cortisona, aunque no suficientement
esclarecida, no parece ser téxica sobre el metabolismo
va que los animales conservan el apetito y no hay alte
raciones en el metabolismo hidrocarbonado y lipido
CANNON ¥ colaboradores se inclinan a pensar gque la tor
tisona puede influir en la llamada labilizacion y trans
locacién de las proteinas para subvenir a las necesidade
de regulacién de la homeostasis, que pueden, habers
perturbado por varios tipos de sfress. Asi es posible que
en algunos puntos, como en el higado, contintie verifi:
candose la sintesis proteica, en tanto quie en otros, ¢
acimiulo de aminodcidos u otros derivados de la destruc
cién proteica no se encuentra en las proporciones adé
cuadas-para la sintésis proteica v es derivado hacia I
neoglhicogénesis.
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Cursos organizados por el Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
(Escuela Médica de Postgraduados) para el Aiio Académico

1956-57

CURSDS PARA MEDICOS

. Cursos generales de Postgraduados.— Habra tres
Carsos de grado progresivo (A, B v C), cada uno de un
\rimestre de duraciéon, con.arrveglo a un programa teo-
rico y prdctico. El programa tedrico se desarrolla poi
los profesores de la Institucién en forma de clases dia-
logadas. Se da fundamental importancia al aspecto pra
tico, por lo que los alumnos trabajan en las s
trandoseles en la exploracion y técnicas especizles, en
una convivencia intima con los Profesores de la Clinica
v con los enfermos,

Las condiciones para poder solicitar la participacion
en estos Cursos son simplemente ser Médico, prefirién-
dose en la admisién a aquellos que tengan una forma
cibn previa mas completa,

Al final, los asistentes reciben un diploma

adies

II. Cursos especiales. Estan organizados los s:-

guientes:

1.5 IX Curso Médico Quiriurgico de Enfermedades de:
Aparato Digestivo. (Noviembre 1956.)

2° Curso sobre enfermedades de la
ro 1957.)

3. Curso sobre progresos en Endocrinologia v
tricion. (Febrero 1957,)

1" Curso sobre patologia broncopulmonar. Nuevos
métodos de diagnéstico y tratamiento. (Febrero - mar-
20 1957.) —
8. Curso sobre enfermedades del aparato circulato-
rio, (Marzo 1957.)

sangre. (Febre-

Nu

6. Curso sohre enfermedades alérgicas. (Marzo-
abril 1957.)
.7 Curso sobre enfermedades reumaticas. (Mayo

1957.)

Estos Cursos tienen una duracién de alrededor de un
Mes, y se integran por una serie de conferencias, con
‘*'5’:"-‘11.51611. al final de las mismas, sobre los temas de
Mis interés en cada especialidad, y por ensefianzas pric-
‘lf‘a{* de los métodos de exploracion, terapéutica y ana-
tomia patolégica de la especialidad.

Al final se entrega un diploma de asistencia.

!Il. Cursos monoygrdaficos.—Estos son Cursos muy
]::)1\&:]03 ¥ para un numero muy reducido de asistentes,
L_ T 8u cardcter estrictamente objetivo, intimo e inten-
8ivo, -

Se dardn los signientes:

L* Curso de exploracién radiolégica del intestino del-
ga;io. (22-X-56 a 1-XI-57.)

ICur_sn sobre citologia normal y patologia de los

8anglios linfaticos. (5 a 30-XI-56.)

et C'urso sobre endoscopia urolégica e iniciacién en
Aigia endoscopiea. (19-XTI a 20-XIT1-56).

t.” Curso de endoscopias digestivas. (3 a 20-XII1-56.)

5. Curso sobre eczemas y enfermedades afines (3 a
20-X11-56.)

6. -Curso sobre interpretacion radiografica en Me-

dicina interna. (14-I a 10-I1-57.)

7.0 Curso sobre dosificaciones hormonales. (21-1 a
=-I11-57.)

B." Curso sobre diagnostico histolégico de los tumo-
res. (3 a 28-II-57.)

9. Curso de electrocardiografia. (18 a 28-1I-57.)

10. Curseo sobre neurorradiologia. (18 a 23-1I-57.)

11. Curso sobre técnicas estereolaxicas, registros
eléctricos subcortiales y tratamientos quirtirgicos de los
cuadros extrapiramidales. (25-I1 a 2-I11-57.)

12. Curso sobre diagndstico histolégico de los tumo-
res del sistema nerviosgo. (4 a 31-I1-57.

13 Curso sobre el empleo de radioisotopos en el diag-
néstico v tratamiento de los tumores del sistema ner-
vioso. (4 a 10-III-57.)

14+ Curso sobre nuevos métodos de exploracion fun-
cional respiratoria. (13 a 31-1I1-57.)

15. Curso sobre puncién external y estudio del mie-
lograma. (4 a 31-III-57.)

16. Curso sobre electroencefalografia. (25-1I1 a 7-
IV-57.)

17. Curso sobre cateterismo cardiaco: su practica,

analisis ¥ valoracién. (1 a 14-IV-57.)
18. Curso sobre métodos electroforéticos de deter-
minacion de las proteinas del plasma. (22 a 30-1V-5T7.)
19. Curso sobre el problema de los eritemas y su re-
lacion con las enfermedades internas. (20-V a 2-VI-57.)
20. Curso sobre exploraciones oftalmolégicas de in-
terds para el internista. (20-V a 2-VI-57.)

IV. Cursos de especializacion.—Dentro de la Institu-
cién se admiten Cursillistas que quieran especializarse
en una de las siguientes materias: primero, alergia:
segundo, anatomia patolégica; tercero, bacteriologia:
cuarto, electroencefalografia, quinto, hematologia; nox-
to, endocrinologia; séptimo, laboratorio clinico; oc:
radiodiagnéstico; noveno, terapéutica fisica, y décimo,
especialidades clinicas: a) Enfermedades del aparato
circulatorico v cirugia cardiovascular. b) Dermatologia.
¢) Enfermedades del aparato digestivo (medicina v ci-
rugia). d) Neurologia ¥ neurocirugia. e) Oftalmologia.
fy Proctologia. g) Urologia; v h) Reumatologia.

Estos Cursos son totalmente practicos, de conviven-
cia prolongada con el Jefe de la especialidad en la Ins-
titucion, el cual decidird cudndo la formacion del alumno
autoriza a considerarle como especialista. Entonces re-
cibe el diploma de la Institucién y revalida su titulo para
obtener la validez oficial en un Tribunal mixto integra-
do por miembros de la Institucién, miembros de la Fa-
cultad de Medicina vy representacion del Colegio de Mé-
dicos.




CURSOS DE FORMACION PARA ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA

De acuerdo con el Decreto fundacional del Instituto
de Investigaciones Clinicas y Médicas se inician estos
Cursos en el afno académico presente. Se admiten alum-
nos en numero no superior a quince, que tengan apro-
bado hasta el tercer curso de carrera en una Facultad
de Medicina, los cuales recibiran las ensefianzas precli-
nicas distribuidas en estas cuatro asignaturas funda
mentales: primera, fisiologia y farmacologia clinicas;
segunda, bioquimica y ciencia de la nutricién; tercera,
patologia vy anatomia patologica general; cuarta, pato-
logia aplicada a la clinica. (Quimica, Bacteriologia, Ci-
tologia y Hematologia.)

La ensenanza es fundamentalmente practica a base
de trabajos de laboratorio, seminarios y algunas confe-
rencias generales con demostraciones.

Aquellos alumnos que al final del Curso sean consi-
derados aptos podran continuar en afos ulteriores sus
ensefianzas clinicas en esta Institucién

Los solicitantes deben hacer constar su expediente
académico y conocimientos o méritos especiales

Tres matriculas pueden ser gratuitas para solicitantes
meritorios v de menor posiciéon econémica

ENSENANZAS DE ENFERMERAS

En el presente afio académico se celebrara el Primey
Curso de la Carrera de Enfermeras, admitiéndose hast,
veinte alumnas en régimen de semi-internado o inte.
nado, de acuerdo con programa establecido. Simultdnes.
mente se daran también Cursos de especializacion papg
enfermeras que tengan ya su titulo oficial

Para programas, condiciones y demas detalles refe.
rentes a los Cursos anunciados, dirigirse al Secretarigp
del Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas (dog.
tor MIGUEL BARGN), Avenida Te los Reyes Catolicos, ni-
mero 4, Madrid.

Las solicitudes para tomar parte en los Cursos Gene.
rales de Postgraduados de Especializacién, de Estudian.
tes de la carrera de Medicina y de Enfermeras, pueden
lirigirse desde el 1 de septiembre hasta el 15 de oc.
tubre de 1956

Para los Cursos Especiales y Monograficos hasta quin.
¢ dias antes de su comienzo
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