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resulta de la condensación de citrulina y aspártico, se 
desdobla en arginina y ácido fumárico. Finalmente, la 
arginina se convie:t.e en el hígado ｢ｾｪｯ＠ la ｩｮｦｬｾ･ｮ｣ｩ｡＠ de 
la arginasa en ormtma y urea. El ác1do fumánco forma 
últimamente ácido oxalacético que por transaminación 
regenera el ácido aspártico para ser utilizado en la for­
mació•l del ácido arginosuccínico. Vemos, pues, que en 
la formación de la urea intervienen directamente cua­
tro aminoácidos: ácido aspártico, arginina, ornitina y 
citrulina. El ácido aspártico puede formarse por la 
transaminación del ácido oxalacético, un componente 
del ciclo del ácido cltrico, y la ornitina y la citrulina pro­
ceden de la a rginina ; este último aminoácido es, como 
vemos, esencial y posiblemente un precursor de otros 
componentes del ciclo de la urea. 

No se ha referido el empleo clínico de la ornitina o 
citrulina con objelo de reducir la amoniemia; sin ero­
margo, GREENSTEIN y cols. señalan que la citrulina y la 
ornitina no eran tan eficaces como la arginina para la 
protección contr a la intoxicación amónica provocada ex­
perimentalmente en las ratas. La formación de la urea 
es normalmente la mayor via para la eliminación del 
amoniaco; por lo tanlo, esta reacción deberá ser el mé­
todo más eficaz para reducir las cifras elevadas de amo­
níaco en sangre. El hecho de que la formación de urea 
es una función exclusiva del hígado plantea la cuestión 
de su eficacia en presencia de una marcada enfermedad 
del hígado. En contra de esta hipótesis puede señalarse 
que la extirpación experimental del 80-90 por 100 del 
hígado no produce efecto a lguno significativo sobre la 
síntesis de la urea (MANN y BOLil\lAN, MCMASTER y DRU­
RY) y que en los experimentos de perfusión utilizando 
hígados de perros intoxicados se demostró que la lesión 
del hígado debe ser extr emada antes de que fracase la 
producción de urea (LOFFLER). Estos hallazgos experi­
mentales se confirman por la experiencia clinica refe­
rida por NAJARIAN y HARPER, en la que la reducción del 
amoniaco sanguíneo y el aumento concomitante de la 
urea tenia lugar en presencia de un parénquima hepá­
tico profundamenle lesionado. 

El empleo de arginina u otra sustancia que descienda 
la amoniemia puede actualmente ser considerada como 
un medio de control inmediato de la intoxicación amó­
nica y por ello el tratamiento de la intoxicación amónica 
en una enfermedad potencialmente reversible constituí-

rá la aplicación más satisfactoria de dicha terapéutica. 
ｅｾｴ｡＠ situación se aprecia en enfermos con función he­
pática normal a los que se han dado dosis tóxicas de sa­
les amónicas y a lgunos enfermos con hepatitis viral 
aguda pueden incluirse en una categoría similar; desde 
este último punto de vista, dos casos de los autores an­
tes citados subrayan el hecho de que el control de la in­
toxicación amónica constituye un elemento importante 
en el tratamiento de la fase aguda de la enfermedad. La 
situación seria análoga al control de la intoxicación po­
lásica en el tratamiento de la insuficiencia renal aguda. 
Es de interés, y quizá de significación pronóstica, el he­
cho de que en ambos casos referidos la urea en sangre 
era anormalmente baja durante la fase aguda de la en­
fermedad y que el aumento hacia los niveles normales se 
acompañó del descenso de la amoniemia y de la mejoria 
cllnica; ambos enfermos, al cabo de dos semanas, toma­
ban una dieta normal, la ictericia estaba disminuyendo 
y la función hepática tendía a la normalización. Se per­
mitió una ingestión proteica hasta de 100 gr. diarios tan 
pronto como los enfermos fueron capaces de alimentar­
se por sí mismos y la tolerancia a las proteínas ingeri­
das pudo verse mediante la determinación ocasiona l del 
amoníaco en sangre, que siguió normal durante todo el 
período de convalecencia. 

Es preciso un estudio ulterior para la valoración ade­
cuada de la importancia de los aumentos del amoniaco 
en sangre en diferentes enfermedades, pero puede anti­
ciparse que a través de la experiencia obtenida con la 
arginina, que efectivamente desciende la ｡ｭｯｮｩｾｭｩ｡Ｌ＠
puede realizarse ya una valoración definida de la im­
portancia patológica de dicho metabolito. 
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INFORMACION 

MINISTERIO DE TRABAJO 

Orden de 12 de enero de 1957 por la que se aumentan 
los haberes de los Médicos, Practicantes, Enfermeras 
Y personal auxiliar sanitario no titulado que interven­
gan en la asistencia a los accidentados en el trabajo. 
(Boletin Oficial del Estado de 18 de enero de 1957.) 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Orden de 14 de enero de 1957 por la que se designan 
los Tribunales que han de juzgar los ejercicios de la 
oposición libre convocada por Orden de 9 de abril últi­
mo (Boletín Oficial del Estado de 22 de abril de 1956) 
para provisión en propiedad de plazas de Médicos de Ca­
ｳｾｳ＠ de Socorro y Hospitales Municipales. (Boletin Ofi­
ctal del Estado de 24 de enero de 1957.) 

Orden de 14 ･ｾ＠ enero de 1957 por la que se designan 
los Tribunales que han de juzgar los ejercicios de la 

oposición libre convocada por Orden de 16 de abril úl­
timo (Boletín Oficial del E stado de 25 de abril de 1956) 
para provisión en propiedad de plazas de Médicos To­
cólogos titulares. (Boletin Oficial del E stado de 24 de 
enero de 1957.) 

ADMINISTRACION CENTRAL 

EDUCACION NACIONAL 

Dirección General de Enseñan;::;a Universitaria. 

Anunciando a oposición las cátedras de Patología ge­
neral y Propedéutica clínica de las Universidades de 
Granada y Santiago. 

Anunciando a oposición la cátedra de Dermatología y 
Venereologia de la Universidad de Santiago. 

Anunciando a oposición la cátedra de Psiquiatría de 
la Universidad de Salamanca. (Boletfn Oficial del Esta­
do de 29 de enero de 1957.) 
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V CONGRESO NACIONAL DE NEUROPSIQUIA­
TRIA 

Del 25 al 28 de abril de 1957 se celebrara en Sala­
manca el V Congreso Nacional de Neuropsiquiatria, se­
gún acuerdo tomado por la Asociación Española de Neu­
ropsiquiatría, en el que se desarrollarán cinco ponencias 
y comunicaciones libres. 

El temario de las ponenc1as será el siguiente: 
La de Psiquiatria: "Problemas actuales de la Psiquia­

tt;a experimental". 
La de Neurología: "EstudiO neurológico de las mani­

festaciones psiquiátricas en la epilepsia". 
La de Psiquiatrla forense: "Psicopatología de la peli­

grosidad". 
La de Neurocirugía: "Radioisótopos y tumores cere­

brales". 
La de Psiquiatria infantil: "Los factores influyentes 

en la delincuencia infantil". 
La Agencia de Viajes Meliá tVázquez Coronado, 2, Sa­

lamanca) se encargará en exclusiva del alojamiento de 
los congresistas y a ella deberán dirigirse todas las pe­
ticiones de información y reserva de alojamiento. 

Los que deseen más información sobre este Congreso 
pueden dirigirse al Presidente de la Comisión organiza­
dora, Profesor A . Domínguez Borreguero, o al Secreta· 
río de la misma, Profesor Doctor M. Cruz Hernández. 
dirigiendo su correspondencia a la Facultad de Medici­
na de Salamanca. 

BODAS DE PLATA. PROMOCION MEDICA 
:MADRID 1932-1957 

Se ruega a todos los compañeros de esta promoc1ón 
manden su adhesión, para la organización de los actos. 
antes del dia 1 de marzo, a la Comisión orgamzadora. 
Doctores Morales. Milicua o Cavanillas, CondP oP Xi ­
quena, fi, Madrid. 

HOSPITAL D.E LA. SANTA CRUZ Y SAN PABI..Q. 
DE BARCELONA 

Set·vic•o de Bron<'ologia. 

D1rector: Profrsor A. Castella ｊ［ｾｧ･｡｢ｲ￳ｳＮ＠

V 1 Curso d1 BrullCOlO!Jill y Brollcusropiu 

Dirigido por el Doctor A. Cast<'lla Escabros con la co. 
laboradón de los Doctores Doctor J. Abclló Roset, Jefe 
del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Sar 
Pablo. Profesor A. Ar.oy Castaiier, Catedt'ático de Oto. 
rrinolaringología de la Facultad de Medicina de Barce. 
lona. Doctor A . Camlps Massó, Jefe d<'l ｾ･ｲｶｩ｣ｩｯ＠ de c

1
. 

rigía Cardiopulmonar de l Hospital de San Pablo. Dol' 
tor J. Cornudella C'apdevila, J<'f<' del Set·v•c•o de Apara. 
to Resptratorio d<'l Hospital de ｾ｡ｮ＠ Pablo. Profesor A 
Fernández Cruz. C'aledrático dP Patologia < :<'neral de la 
Facultad de Medkina de Barcelona. ProfN;or P. Mar\i. 
nez GarcHt, Catedrático de Pediatda y J<'fc del Servido 
de Infanda del Hospita 1 de San Pablo, y con carácter 
<'Xtraordinano de los Doctm·<'s Dodot· J . M. Dubois d• 
:\tontreynaud. de Rcims. ,. Profeso•· P . ;\Tounier-K11hn 
de Lyon. 

Del 3 al 13 de abnl de 19.>7 
:-\otas; 
l. Las prá.cttcas broncoscópH·us Re han'ln todos 10! 

rlías a las 9,30 y a las 19,3tl. Torios los ＮＮ｜ｦｾ＼ｬｦ｣ｯｳ＠ mntnN· 
lados al cursillo dispondrán de mutel'lal para cjen·•taru 
t·n el manejo del instrumental ｨｲｯｮ｣ｯｾｷ￳ｰｈ•ｯ Ｎ＠

2. Con las prá.dícas omncoscópicas st' hat1in <h•mos· 
traciones sobre la postbilirla<i folográfkn y ctnt•mnto­
gráfica de las dl\'et·sas lesiones y dtsfuncwnt•c; broo· 
r¡uia les. 

3 Qu<'cla abierta la mscnpt'lón en la Admm1 ltudón 
del Hospital y en la Senetaria <1<'1 Sen•tdo. 

4. El prcc1o rlc la matricula t•s rle 1.000 fk'Sl'llll! lm· 
prescindible pam las pt1Ít'!tkns hron<·O!ICÓJIIC'lUI 

!l. Al final del ('urso c;c <'nl n•gat·n u entlu t'UI111ihst& 
el corresponrhrntt:> ctlploml\ 

6 S(.(TCtario df'l <'ut , 1 ¡., tor fo' . C''.oll ｬＧｯｬ•＾ｭｾ Ｎ＠ lé­
dico del Servicio de Broncologia. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

INSUFICIÉNCI A CARDIACA CONGESTIVA. M. M. 
RAMOS LOPES.- Un volumen de 296 páginas en cuarto. 
Coimbra, 1955. 

La cátedra del profesor JOAO PORTO es sin duda uno 
de los más importantes centros de Europa en el estudio 
de la cardiologia. Su distinguido colaborador, el doctor 
RAMOS LOPES, ha escrito esta interesantisima monogra­
fía sobre la asistolia, en la que apoyándose sobre c ifras 
y observaciones personales presenta los mecanismos fi­
siopatológicos que intervienen en la asistolia. 

En una int r oducción son descritos los métodos; a con­
tinuación los principios de la fisiología y los mecanis­
mos de compensación; se analiza luego la fisiopatología 
de la insuficiencia cardíaca, siendo criticadas las concep­
ciones expuestas; un interés especial se presta al estu­
dio del balance hidroelectrolitico, dedicando dentro de 
este aspecto una parte a la exposición de sus hallazgos 
personales, con lo que se cierra una tentativa de inter­
pretación patogénica en las sobrecargas derecha e iz­
quierda. Al final, basándose en la anterior exposición, 
se obtienen deducciones terapéuticas sobre los diferen-

tes medicamentos, tom cardíacos, diurétiCOS, etc.. par· 
tiéndose d e que la perturbación del metaholismo hidro· 
salino ofrece una importancia esencial en la producción 
del cuadro clínico. Esta a lteración del balance seria rle· 
bida en gran parte a la disfunción endocrina que crea la 
baja absoluta o relativa de la expulsión cardíaca. 

El libro es expresión de un trabajo personal y un co· 
r.ocimiento profundo de la bibliografía y a l mismo ticnl· 
po de las nuevas orientaciones que este complejo viene 
lomando. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Manual de Urología de urgencia". Dr. R. ｂ･ｮｬｬｯ｣ｾ＠
Navarro. Editoria l Facta. Valencia, 1957. Un vohJ· 
men de 144. páginas con 4.6 figuras. 

"Las hemorrag ias del postpartum inmedia to". Dr. s. 
Dexeus Font.- Editorial Facta. Valencia, 1957. Un vo· 
lumen de 72 páginas. 

• 


	Scan29395_b
	Scan29396

