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en los dos enfermos con linfogranuloma y ninguno
sobre el de leucemia linfoide cronica. No ha obser-
vado efectos téxicos graves.

Isopropilarterrenol en los trastornos de la conduc-
cién cardiaca.—ScHAUB y colaboradores (Schiwceiz.
med, Wschr., 87, 938; 1957) han tratado con isopro-
pilarterrenol 12 enfermos con sindrome del seno ca-
rotideo y otros 11 con sindrome de Adams-Stokes;
emplea dos preparados comerciales, la aleudrina y el
isuprel, a la dosis de 1-2 comprimidos de 20 miligra-
mos, y 1-2 comprimidos de 10 6 15 miligramos, res-
pectivamente, 4-6 veces diarias por via sublingual.
El efecto de la droga consisti6 en una mejoria de la
conductividad general, una disminucién o correccidn
del bloqueo auriculoventricular y especialmente la
estimulacién y estabilizacion de los centros autono-
micos. En contraste con otros derivados de la adre-
nalina, el isopropilarterrenol no provoca extrasisto-
les ventriculares, taquicardia extrasistdlica ni esta-
dos prefibrilatorios. Los afectos colaterales consis-
tieron en palpitaciones, inquietudes, temblor o an-
siedad, pero nunca fueron lo suficientemente intensos
eomo para exigir la suspension del tratamiento
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PAS y pantotenato de estreptomicina en tuberey.
losis.—KUNTZ (Beitr. Klin. Tuberk., 117, 259 1957)
comunica su experiencia y los resultados de 2,50 in.
fusiones intravenosas continuas con PAS y DPanto.
tenato de estreptomicina. Por medio de la técnica de
infusion se impiden los trastornos gastrointesting.
les en relacion con el PAS, eliminandose asi la inexg,.
titud de la administracién oral, asi como la capacidag
de absorcion de cada enfermo. De esta manepg s
introduce directamente en la sangre la cantidad ppe.
cisa de la droga requerida. El nivel de pantotenatg de
dihidroestreptomicina asi obtenido se aumenta gy
rante diez a quince horas por encima de la cifra pe.
querida para la bacteriostasis de los bacilos tybep.
culosos extracelulares y asimismo en las Areas de
concentracion donde actia sobre los bacilos tuber.
culosos intracelulares. El ritmo de crecimiento de log
bacilos tuberculosos oscila entre cinco y quince ho-
ras, y se If'l]t'lfl'. por tanto, conseguir un 5I'!13't‘1]im(-n-
to efectivo para su crecimiento por una concentra-
cion tuberculostatica suficientemente alta sélo dy-
ante la fase de crecimiento. Asimismo el reposo du-
rante horas que exige dicha técnica es un factor fa-
vorable.
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LA ANEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL

Es de observacién corriente la existencia de anemia
en los enfermos con insuficiencia renal, independiente-
mente de cudl sea la lesién del rifion. No obstante, pue-
den darse casos en los que no exista anemia a pesar de
que sea notable la insuficiencia renal durante wvarios
afios. En principio se ha sugerido que la intensidad de
la anemia es paralela al grado de uremia; pero en reali-
dad esto, que ocurre en buen niimero de ocasiones, no
puede aplicarse al total y mucho menos a un zaso indi-
vidual. Planteada la cuestién de la patogenia de esta
anemia, caben tres posibilidades: Primera, la presencia
de hemorragias; segunda, la existencia de fenémenos
hemoliticos, v tercera, una depresién de la eritropoyesis.

No hay objecién que oponer a la existencia de anemia
en la insuficiencia renal como consecuencia de las he-
morragias; pero, no obstante, en la mayoria de las oca-
siones existia anemia previamente a éstas aunque, natu-
ralmente, se agrava después de las mismas y, lo que es
mas importante, la regeneracién tras el tratamiento ade-
cuado se realiza de una manera muy lenta y muy pobre,

En cuanto a la presencia de fenémenos hemoliticos,
podria decirse practicamente lo mismo gue en relacién
con el factor anterior; esto es, es evidente que en la ma-
yoria de los casos con insuficiencia renal y anemia exis-
te un factor hemolitico extracorpuscular no identificado,
segun se ha visto en trabajos de hace varios afios, v so-
bre los que insisten con casuistica personal LOGE y co-
laboradores y DESFORGES ¥ DAWSON.

Sin embargo, en todos los trabajos sobre la cuestién
se concede mayor importancia a la depresion de la eri-
tropovesis como consecueiicia de la insuficiencia renal.
En este sentido resaltan los trabajos de ERSLEV, guien
ha estudiado la respuesta eritropoyética a una hemo-
rragia standard en conejos normales y urémicos por me-
dio de recuentos de reticulocitos, estudio de la médula
6sea y bioensayos del factor eritropoyvético del suero. Los
conejos urémicos mediante nefrectomia bilateral o ne-
frectomia unilateral con ligadura o seceién contralateral
del uréter, no respondieron a la hemorragia de 17-18 c. c.

por Kilo de peso con el aumento normal en los retic
locitos ¥ normoblastos en la médula dsea. Pero 2s Jue
ademas el suero de estos conejos urémicos a las 72 ho-
ras de la nefrectomia o ligadura del uréter no mostra-
ron el aumento normal en la actividad eritropoyética
consecutiva a la hemorragia standard. Este déficit se
debe a una falta de produccién o de liberacién del Tac-
tor eritropoyético y no a su inactivacién en la sangre
circulante. Asimismo los conejos urémicos no respondie-
ron con reticulocitosis a la infusién de suero con activi-
dad eritropoyética conocida. Dicho autor concluye que
sus hallazgos indican que la anemia de los conejos ure-
micos estd en relacién con las alteraciones metabdlicas
asociadas con la uremia y no con la presencia o ausen-
cia de tejido renal y que se asocia tanto con una dismi-
nueién en la produccién o liberacién del factor eritropo-
Vético como con una disminucién en la respuesta eritro-
povética a dicho factor.
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METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

Conocida desde hace mucho tiempo la relacién exis:
tente de los pigmentos biliares con la hemoglobina se ha
venido especulando sobre el mecanismo que interviene el
la conversién de la hemoglobina en bilirrubina, habién-
dose sugerido que la hematina y la protoporfirina fuerall
posiblemente los compuestos intermediarios. LEMBERG 8¢
muestra partidario de la teoria de que el anillo de la por
firina en la molécula hemoglobinica se abre antes de qué
se extraiga el hierro, mientras el pigmento tetrapirrélict
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estd todavia unido con la globina; la (r()_leglnbma asi for-
mada se convierte ulteriormente en biliverdina, que se
reduce a pilirrubina. No obstante, queda por demostrar
gl este mecanismo p_arlu".rpa 0 no en el muiubnl_ismo nor-
;nal de la hemoglobina. _I:,l ]ngnu-ntn que se elimina por
2 bilis se reduce en el intestino y aparece en las heces
como estercobilina. Los experimentos con isOtopos de-
muestran que en los sujetos norma]t:s_ el 80 por 100 de la
estercobiling procede de la (lest‘ruccu‘m de _In. hemoglo-
pina de eritrocitos 11!mllllu'us al final de su vida. Sin em-
pargo, queda la p;‘.'s-;iblhc_!ml (!e que se‘pmdl.lz:-an otras
vias de sintesis de la bilirrubina, especialmente en rela-
¢ién con los procesos patologicos.

También ha venido siendo muy discutida la interven-
cién del higado, ya que p_mlriu hacer]n stmplep}enle Como
eliminador de la bilirrubina o bien como funcién doble de
formacién y excrecion, Una vez conseguida con éxito la
hepatectomia se ha podido ver que la formacion de la bi-
lirrubina tiene lugar en el sistema reticuloendotelial y
que de aqui se _tr_mmpm'ta al higt}t'lo. que eIiming e_l pig-
mento por la bilis. Otro paso més en los conocimientos
supuso el hallazgo por parte de VAN DEN BERGH y sus
colaboradores de la existencia de los dos tipos ahora ya
conocidos de hilirrubina directa e indirecta. En 1953,
coLe v LATHE refirieron la separacién de los dos tipos
de pigmento gue reaccionan directa e indirectamente con
la prueba de VAN DEN BERGH. Estas fracciones se hallan
libres de proteinas. El pigmento m#is soluble en agua,
que se mueve rapidamente en el sistema de Cole y Lathe,
predomina en el suero de la ictericia obstructiva y en la
bilis y ha podido verse que esta constituido por una mez-
cla de dos pigmentos, los pigmentos I y 11, reaccionando
ambos directamente. De ellos el mas hidrosoluble, el pig-
mento II, es el dominante en la bilis humana, mientras
que ambos pigmentos se encuentran en la orina y el
plasma de enfermos con ictericia obstructiva y hepati-
tis. En la ictericia hemolitica el pigmento de reaccién
indirecta que se mueve lentamente, que ha sido identi-
ficado como bilirrubina, es el principal pigmento biliar.
La naturaleza inestable de los pigmentos I y II ha im-
pedido hasta el presente su aislamiento y caracteriza-
cion. La semejanza de sus espectros de absorcién de-
muestra que estan intimamente relacionados y asimismo
con la bilirrubina, pero a diferencia de ésta son solubles
en eolueion acuosa a un pH dcido o neutro e insolubles
en cloroformo.

Un estudio de los azopigmentos mas estables forma-
dos en la reacciéon de VAN DEN BERGH por la bilirrubina
ha proporcionado algunos de los datos necesarios para
la identificacién de la bilirrubina directa. BILLING sepa-
r6 estos pigmentos en un cromatograma de particién y
encontré que el suero de la ictericia obstructiva produce
dos azopigmentos (pigmentos A y B); este mismo autor
demostré que el pigmento II humano da origen al pig-
mento B, que es mds hidrosoluble que el A, formado a
partir de la bilirrubina, mientras que el pigmento I pro-
fuce una mezcla de pigmentos.

Parece probable que la diferencia de estructura entre
la bilirrubina v el pigmento II sea similar a la que existe
entre el pigmento A y el B. Ha podido demostrarse que
el pigmento B es un monoglucurénido del pigmento A.
La facilidad con que el tratamiento con dlecalis ligeros
convierte el B en A va en favor de una ligadura éster
entre la cadena lateral propiénica del pigmento A y el Cl
|11Idl‘t')xi]0 del 4cido glucurénico mas bien gque un enlace
glicosidico, ScHMID ha podido demostrar que el pigmen-
Lo B es el glucurénido del pigmento A y ha obtenido puro
el pigmento B.

FISCHER y HARERLAND han demostrado que el acopla-
Miento de la bilirrubina con los reactivos diazoicos supo-
€ una hidrélisis préliminar en el grupo meteno; dicen
fue s6lo uno de los compuestos dipirrélicos resultantes
éaccionan para dar azobilirrubina (pigmento A). OVER-
BEEK y cols, pudieron demostrar que se produce una se-
Bunda. reaccién de cardcter mas lento, en la que la otra
2:;}5;(1 de la molécula de bilirrubina (hidroxipirrometeno
- nol) se une también con la sal diazoica. Asi quedan
Omjadas dos moléculas isoméricas del pigmento A a
f;“i’-llr de una molécula de bilirrubina, v como el pigmen-

forma sélo pigmento B en esta reaccién, es posible
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concluir, por analogia, que una molécula del pigmento 11
formara dos moléculas isoméricas del pigmento B. Si
ésle es el monoglucurénido del pigmento A, entonces se
llega a la conclusi6n de que el pigmento II es el diglu-
curénido de la bilirrubina.

TALEFANT ha llegado también a la conclusién de que en
la bilirrubina directa el pigmento estd ligado al dcido
glueurénico en una proporeién molar de aproximada-
mente 1 : 2. SCHACHTER ha confirmado que la bilirrubina
estd conjugada con el dcido glucurénico a través de sus
grupos carboxilicos. El pigmento I se ha separado ¢ro-
matograficamente de otros pigmentos biliares y la pro-
porcién molar de pigmento a dcido glucurénico es apro-
ximadamente de uno, hallazgo que va de acuerdo con la
observacién de que el pigmento I desemboca en los pig-
mentos A y B. El pigmento I da una reaccién “directa’”
en solucién acuosa a un pH 4cido, pero la formacion de
azopigmentos puede aumentarse por la adicién de alco-
hol, lo que se explica porgue la mitad no-glucurdnida
del mismo es capaz de formar tanto el pigmento A como
el hidroxipirrometeno carbinol, de los cuales este tltimo
s6lo formard pigmento A en presencia de alcohol y ex-
ceso de reactivo.

Se ha demostrado la conjugacién con glucurénidos de
la bilirrubina en el hombre, perro, rata y cobaya, pero
cabe también la posibilidad de que la bilirrubina pueda
conjugarse con otras sustancias. La conjugacion de la
bilirrubina liposoluble con dcido glucurénico provoca la
formacion de un pigmento hidrosoluble que da la reac-
cidn “directa”, pero la bilirrubina puede también direc-
tizarse si se convierte en su sal sédica o si se utilizan
solventes que son miscibles tanto con agua como con clo-
roformo, dando la impresién de que el factor esencial es
la solubilizacién de la bilirrubina en agua.

En cuanto a la biosintesis de los glucurénidos de la bi-
lirrubina parece que tiene lugar en el propio higado. Se-
gun HANZON, la secreciéon de los pigmentos hiliares esta
localizada en las mitocondrias de las células hepaticas y
esto supone la penetracion pasiva del epitelio sinusoidal
seguida de un mecanismo activo situado en las células
junto a las dos superficies que enmarcan los sinusoides
v los capilares biliares. Este mecanismo tiene una capa-
cidad limitada, puesto que elevando la concentracién de
bilirrubina en el plasma por encima de cierto nivel no
aumenta la cantidad segregada por la bilis. Los experi-
mentos de hepatectomia parcial han demostrado que las
células hepiticas neoformadas son tan capaces de ex-
traer v segregar los pigmentos biliares como las células
viejas.

El establecimiento de la estructura glucurdnida de la
bilirrubina directa ha proporcionado el estimulo para in-
vestigar los mecanismos enzimaticos que intervienen en
la produccién de estos pigmentos y, en efecto, el empleo
de homogeneizados y cortes de higado, junto con un do-
nador de glucuronilos, consigue la formacién de un pig-
mento cuyo tipo no ha sido establecido, pero si se irata
de un diglucurénido seria interesante saber si el mono-
glucurénido constituyve un intermediario en su sintesis.

Por ultimo, gueda por sefialar la posibilidad de una
conjugacién extrahepdtica de la bilirrubina. Trabajos
clasicos de BOLLMAN v MANN demostraron la produccion
de una reaccién indirecta después de la hepatectomia en
los perros, y conforme aumentaba la cantidad de pigmen-
to la reaccién se hacia mas rdpida, apareciendo al tiem-
po pigmentos biliares en la orina, lo que sugeria que la
conversién de la bilirrubina en un pigmento de reaccién
directa podia tener lugar en érganos fuera del higado.
El propio BOLLMAN ha estudiado cromatogrificamente
estos pigmentos y encuentra que el pigmento de reac-
¢ién directa formado a las veinticuatro horas puede iden-
tificarse como el pigmento I, no formandose el pigmen-
to II. La inyeccién de hemoglobina en los perros hepa-
tectomizados aumenta el grado de acimulo en la sangre
de bilirrubina y pigmento I, pero no del pigmento IL
WEINBREN y BILLING, al saturar el mecanismo secretor
hepético de la bilirrubina en la rata, observan el acimu-
lo en la sangre del pigmento I, pero no del II, juntamen-
te con bilirrubina. BOoLLMAN ha visto que se acumulan
pequenas cantidades del pigmento II en la sangre de ra-
tas hepatectomizadas, especialmente después de la in-
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yeccién de bilirrubina, pero que los principales pigmen-
tos son la bilirrubina v el pigmento I. Por lo tanto, que-
da establecida la existencia de un mecanismo extrahe-
patico de la conjuncion de la bilirrubina a monoglucu-
rénido, aunque se precisa averiguar si la formacion del
diglucurdnido tiene lugar en 6rganos fuera del higado.
El sitio de esta conjugacion extrahepdtica de bilirrubina
no es seguro, aunque se ha podido ver que suspensiones
de rifién de rata pueden conjugar la bilirrubina, como
asimismo cortes del tejido, aunque no se ha determinado
la naturaleza del glucurénido formado. En el cerebro es
ligera la actividad y nula en el mitsculo, bazo o sangre.
Seria de interés conocer si el rifién interviene normal-
mente en la formacién del monoglucurénido de bilirru-
bina o si se trata de un simple mecanismo de emergen-
c¢ia a falta del higado funcionante. Finalmente, también
es preciso descubrir dénde se forma el pigmento 1 en en-
fermos con hepatitis o ictericia obstructiva,
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LING v LATHE

FIEBRE E INFECCION EN LA LEUCEMIA AGUDA

Desde las descripciones cldsicas de las leucemias se
conocen como manifestaciones muy frecuentes la fiebre
v la infeccién. En la leucemia aguda se ha atribuido la
fiebre a un estado hipermetabdlico general del enfermo
0 a una infeccién coexistente. En suma, la infeccion es
tan frecuente en la historia natural de dicha enferme-
dad que toda la literatura previa esta repleta con comu-
nicaciones en las que se achaca a una gran variedad de
bacterias, virus y parasitos como causantes o agentes
precipitantes. Tienen tales manifestaciones clinicas de
la leucemia aguda, como la fiebre y la infeccién, una
gran importancia, puesto que ayuda a comprender el cur-
so de la enfermedad y la evaluacién de las drogas con
valor quimioterdpico conocido o potencial y en propor-
cionar al enfermo los cuidados 6ptimos durante el inter-
valo antes de que dichas drogas ejerzan su efecto defi-
nitivo.

SILVER y cols. estudian la fiebre y la infeccién en 36 en-
fermos consecutivos de leucemia aguda desde el punto
vista bacteriolégico, micético y viral. En conjunto, di-
chos enfermos estaban febriles durante casi la mitad de
un total de 2.614 enfermos/dias. Solo dos enfermos no
mostraron episodios febriles durante el periodo de ob-
servacién. De los 92 episodios febriles objetivados, 59 es-
taban en relaciéon con una infeccion y en los 33 episodios
febriles restantes no pudo demostrarse que la fiebre se
debiera a una infeccién por bacterias, virus u hongos.

La edad del enfermo y no el tipo morfolégico de la
leucemia aguda es lo que estaba en relaciéon con la ire-
cuencia relativa de episodios febriles consecutivos a una
infeccion y fiebre de origen indeterminado; en los adul-
tos, la fiebre en relacién con una infeccign era relativa-
mente mas frecuente que la fiebre de origen indetermi-
nado, mientras que lo inverso se aplicaba para los ninos.
También estd establecido que la edad se asocia igual-
mente con otros rasgos de leucemia aguda, tales como
el tipo morfolégico, afectacién d6sea y respuesta a la le-
rapéutica antileucémica. Sin embargo, en ambos grupos
de edad eran suficientemente frecuentes los episodios fe-
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briles debidos a una infeccién para sugerir gue dehen
considerarse siempre como debidos a una infeccién, Migp.
tras no se demuestre lo contrario. En presencia (e Iun
foco de infeccién deben emplearse los métodos diagngs.
ticos habituales, pero cuando falten los signos vy Him;;.
mas los métodos mas ttiles para descubrir la infecejg,
son los hemocultivos y las radiografias de torax,

Las infecciones encontradas en los enfermos de dighog
autores eran quizd algo raras en determinados aspectos
En efecto, se dieron enfermedades infecciosas causadas
por gérmenes relativamente avirulentos, e independien.
temente del tipo de germen, las infecciones clinicas pro.
ducidas mostraban generalmente un cardcter grave, [
supervivencia final en relacion con la infeceién dependig
no s6lo de la naturaleza del germen y su sensibilidad g
los antibiéticos, sino también del grado de actividad del
proceso leucémico. En dos enfermos, efectivamente, g
control de la infeccion estaba en relacion con la remision
hematolégica mds bien que con los antimicrobianos ad-
ministrados; por el contrario, se produjo no rara vez la
muerte por una infeccion fulminante aunque las bacte-
rias eran sensibles “in vitro" a numerosos agentes anti-
microbianos. A causa de la gran alteracion del sistema
hemopoyético no se produce la respuesta leucocitaria (-
pica a la infeccion bacteriana, bien en los sitios especi-
ficos de infeccién o en la sangre; en las lesiones de los
tejidos blandos, el exudado faringeo y el sedimento uri-
nario, era caracteristica la ausencia de neutréfilos ma-
duros v tampoco pudo verse una fagocitosis de las bac-
terias por las células leucémicas, lo que concuerda con
las observaciones de JAFFE, quien concluyé que se ha-
llaba “agotada” la granulopoyesis en los enfermos leu-
cémicos, por lo que no podria producirse una reaccidén
de defensa, ya que las células inmaduras no jugaban un
papel significativo en la defensa local.

La administracién de antibidticos “profildcticos” no
tiene gran valor en este problema, puesto que varias de
las infecciones encontradas no podrian haber sido pre-
venidas por la dosis habitual y el tipo de antibiético que
se utilizé en la profilaxis. Ademds, hay que (ener en
cuenta que las diversas complicaciones que pueden sur-
gir por alteraciones en la flora normal y el desarrollo de
superinfecciones son evidentemente muy peligrosas en
la leucemia aguda, por lo que hay que considerar que la
profilaxis antibiética a largo plazo no debe ser aconse-
jada en dichos enfermos.

Pero es que existe la posibilidad de que no todas las
infecciones sean de origen bacteriano y, en efecto, lo (ni-
co que podria conseguirse es que la resolucién de la le-
sion y la defervescencia temporal coincidiera con la -
rapéutica antibiética. La respuesta ocasional obtenida
en 14 fiebres de origen indeterminado a la terapéutica con
antibiéticos sugiere la probabilidad de que pueden haber
sido debidas a una infecci6n bacteriana no descubierta.
No obstante, SILVER y cols. dudan en sacar una relacion
de causa a efecto en estos casos, puesto que otros facto-
res, como la terapéutica antileucémica o variaciones en
la propia enfermedad, pueden haber desempefado alge
méas que un papel de coincidencia. Kxcluyendo los cinco
episodios febriles en que los enfermos recibieron gran-
des dosis de esteroides, se produjo la defervescencia en
relacién temporal con la terapéutica antibiética en 18
mitad de las restantes fiebres de origen indeterminado,
lIo que sugiere que puede ser dé utilidad un curso de te-
terapéutica antimicrobiana durante siete a catorce dias.

Fuera de estas situaciones contintia siendo osm_:m_la
causa de la fiebre persistente en los enfermos que no tie-
nen una fuente demostrable de infeccién. Aunque eviden-
temente se producen enfermedades por virus en la leu
cemia, no se vi6 evidencia clinica de enfermedad por V-
rus en estos enfermos y los intentos para aislarlos no
lograron el éxito. Durante este periodo, cuando se estu-
diaron las muestras procedentes de 33 enfermos con epr
sodios febriles de origen indeterminado, pudieron aislar-
se virus de sujetos no leucémicos con evidencia clinica de
enfermedad viral. Los intentos de aislamiento por cu!-
tivo de tejidos dieron también en los enfermos leucémi-
cos resultados similarmente negativos, aunque existe la
posibilidad de que los procesos de congelacion y descon-
gelacion pueden haber sido responsables del fracaso en
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el aislamiento de los virus procedentes de enfermos leu-

Smicos. > :
Cege ha sugerido que un factor comun a todas las enfer-

medades fehriles es la lf}.‘siniu li:ml:lu‘ y es evidente que en
los enfermos rlv_!uut'tjmlm aguda tn-r_h- lugar una produc-
cibn ¥ desil’il"t‘l_“” ripida de los !-_:‘.!nlns_ Si la fiebre de
origen inriot("nnu_ulrio en la leucemia aguda _‘-H! 4 en rela-
cién corn la injuria TISIIIEII:'. r-nlr.mlm_'-.s la razén de que di-
cha fiebre se llvsi.n't'nllf s6lo en l'.lli']‘Lllﬁ {'.'Ilf('ljn!n.k: no pue-
de ser facilmente explicable. L:_x’twln'v de origen indeter-
'minﬂdo }'nlc(li) no estar en relacion con el recuento de leu-
cocitos, la intensidad de la a’nerlnia‘ la hemorragia o la
respuesta ulterior a la terapéutica antileucémica.

Al igual que la fiebre de origen indeterminado, sigue
desconociéndose el mecanismo bhdsico por el cual esta
disminuida la resistencia a la infeccién en la leucemia
aguda. Debe subrayarse que la susceptibilidad a la in-
feccién bacteriana no puede achacarse por completo a
1as modificacions dinamicas en el nimero de neutréfilos
maduros circulantes en un enfermo individual. Es con-
cebible que el descenso en el recuento de neutrofilos re-
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fleje asimismo una alteracién en los macréfagos sesiles
¥y errantes del sistema reticuloendotelial o algtin otro im-
portante factor no conocido en la defensa del huésped.
Ademids, la susceptibilidad tisular a la infeccién puede
2L por la infiltracién leucémica o la hemorra-
gia. La complejidad de la situacién puede atin ahondarse
mas, ineluso por la relacidn del germen infectante con
el huésped. En este sentido, SILVER y cols. sefialan que
cuatro de sus enfermos eran portadores asintométicos
de especies de salmonella consideradas como patégenas;
el hecho de verse una modificacion en el recuento de neu-
trofilos maduros y la presencia de una infeccidén bacte-
riana en todos ellos provocada por otros gérmenes vy, sin
embargo, en ninguno existia evidencia clinica de salmo-
nelosis, aunque su estado hematolégico era mas activo v
existian salmonellas en las heces, plantean problemas
que por el momento no son faciles de resolver.
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INFORMACION

MINISTERIO DE JUSTICIA

Resolucion de la Direceidén General de Justicia por la
que se anuncia a concurso de traslado entre Médicos Fo-
renses de primera, segunda y tercera categoria las Fo-
rensias de los Juzgados de Primera Instancia e Instruc-
cion de Ateca, Barco de Valdeorras, Becerras, Cazalla
de la Sierra, Lerma, Pola de Siero, Priego de Cérdoba,
Riafio y Villadiego. (Boletin Oficial del Estado de 16 de
abril de 1958.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL-
Inspectores Médicos Escolares ¢ Inspectores Médicos
Auwxiliares.

Orden por la que se convoca concurso de traslado en-
tre los del Cuerpo Meédico-escolar. (Boletin Oficial del
Estado de 19 de abril de 1958.)

Médicos internos.

Anuncio por el que se convoca mediante concurso-
oposicién por la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago de Compostela la provisién de cinco plazas
‘{g;;lf:ws. (Boletin Oficial del Estado de 28 de abril de

JEFATURA DEL ESTADO
Cdtedras vacantes.,

I_Ley sobre nuevas normas en su provisién. (Boletin Ofi-
ol del Estado de 25 de abril de 1958.)

MINISTERIO DE TRABAJO

Decreto de 11 de abril de 1958 por el que se da nue-
;’iiuliedacci(m a los apartados segundo y cuarto del ar-
reda&cuarto dg-[ _de 21 de febrero deIIS)FI)S. fque q‘ucdarzm

o ados definitivamente en los siguientes términos:
“Segundo.—Las vacantes de nueva creacién serdn cu-
flel’las siempre por concurso-oposicién en la siguiente
Orma ; ¥
laa) Un tercio por la Escala de mil novecientos cuaren-

Y seis.

b) Otro tercio por la Escala Nacional Unica.

c) E] altimo tercio, a concurso de traslado entre los
demas Jefes de Clinica de otras localidades que hubie-
sen obtenido la plaza mediante concurso-oposicion. Las
resultas de este concurso de traslado se cubrirdn por
concurso-oposicion entre todos los facultativos con ca-
pacidad legal para ejercer la profesion.

Una vez extinguida la Escala de mil novecientos cua-
renta y seis, las vacantes se adjudicaran por mitades en-
tre los otros dos turnos.

Cuarto.—Las vacantes que en cada especialidad pue-
dan producirse después de cubiertas una vez se cubriran
en la forma que establece el apartado segundo de este
articulo.” (Baletin Oficial del Estado de 28 de abril de
1958.)

V CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA DEL MEDITERRANEO LATINO
(U. M. M.)

Barcelona, del 25 al 27 de septiembre, 1958.

Durante los dias 25, 26 v 27 de septiembre del afio en
curso tendra lugar en Barcelona el V Congreso de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del Mediterraneo
Latino. Se discutirdn unas ponencias sobre los siguien-
ies temas:

“Fisiopatologia del macrosoma”, por los Doctores Mas-
sazza, Candiani y Grosso (Milano),

“La distocia por feto grande y su tratamiento”, por los
Doctores Houel, Jahier v Ezes (Argelia).

“Anomalias de la posicién del titero” (en Ginecologia),
por los Doctores Mauricio (Génova) y Spoto (Siena).

“Las anomalias de posicion del fitero y su tratamien-
to en relacién con el embarazo y el parto”, por los Doc-
tores Mahon y Chartrusse (Bordeaux).

También se celebrara, dentro del cuadro del Congre-
so, un estudio, en mesa redonda, sobre el tema “Estado
actual del tratamiento del cdncer de cuello del utero”,
habiendo sido confiada la presidencia de esta discusién
al Profesor don Victor Coénill Montobbio. Se admitirdn
comunicaciones afines a las ponencias. :

Para informaciones, dirigirse a la Secretaria general:
Clinica Universitaria de Obstetricia y Ginecologia 2.7
Hospital Clinico y Provincial. Casanova, 143, Barcelona.




	Scan31732_b
	Scan31733
	Scan31734
	Scan31735

