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nas del estémago necesarias para la formacion del
principic antianémico y su almacenamiento en el
higado. Los experimentos consisten en la extirpa-
cién de las porciones gastricas, seguida al cabo de
un cierto tiempo de la determinacion de la riqueza
en principio antianémico del higado. que se lleva a
cabo preparando un extracto del mismo y ensayan-
dolo sobre enfermos de anemia perniciosa cuva res-
puesta reticulocitaria se estudia.

La reseccion del fundus gastrico va seguida al
cabo de algin tiempo de la desaparicién total del
principio antianémico del higado. Este fenémeno
no tiene lugar en cambio si el animal ha sido fra-
tado intensamente con acido nicotinico y conserva
el cardias. El extracto del higado de animales asi
tratados, se mostré completamente activo. Este re-
resultado parece demostrar de manera evidente que
la formacién del principio antianémico depende del
aporte de acido nicotinico, al menos en ausencia del
fundus gastrico. Para que el icido nicotinico sea
eficaz es menester que sea administrado parenteral-
mente, y que se conserve la region del cardias, como
queda dicho.

Naturalmente es aun imposible ofrecer una ex-
plicacién completa del modo de formacién del prin-
cipio antianémico y de la participacién de las dis-
tintas partes del estomago y el acido nicotinico en

dicho proceso. Los autores daneses piensan que la
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formacion debe tener lugar en dos etapas en las que
participan el fundus y el cardias. Probablemente ¢
fundus es necesario para la utilizacién del 4cido p;.
cotinico (como demuestran otras experiencias de |
misma escuela) de los alimentos. El acido nicoti.
nico asi utilizado pasaria por la sangre para seryir
de base a la elaboracién del principio antianémicg
en el cardias, o quizé en el cardias y el fundus,

Asi, pues, parece claro de lo expuesto que el car.
dias, el fundus y el acido nicotinico son factores
indispensables en la formacion y almacenamients
del principio antianémico.

Los experimentos realizados demuestran, por
otra parte, que no existe proporcionalidad entre ¢
contenido de principio antianémico en el higado y
la intensidad de los sintomas de pelagra cndﬁgma
producida.

Este altimo hecho, junto a lo antes expuesto,
vendria a significar que la pelagra y la anemia per-
niciosa, aunque relacionadas con la funcidn de di-
versos segmentos del estomago y el acido nicotinico,
se producirian por mecanismos distintos, que pug-
den darse o no, simultineamente, segtin las circuns-
tancias.
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men en cuarto, de 1go paginas, 25 pesetas.

El libro de Gottstein llega a la traduccién a nuestro idioma
con un sensible retraso, tanto mas cuanto que la calidad cien-
tifica del mismo hace lamentar que no se haya difundido antes
entre nosotros A un conocimiento profundo de la ciencia epi-
demiolégica general une el autor un perfecto dominio de su

aplicacién a la ruberculosis que hace su lectura especialment®
provechosa para el especialista, )
Las dificultades para el conocimiento exacto de la epid®
miologia de la tuberculosis son enormes si se tieme en cufntd
la poca seguridad en la obtencién de los datos valorables de
bida en una parte muy importante al polimorfismo de
enfermedad y a la falta de un catastro general que seria puntc
de apoyo importantisimo para su conocimiento complet®
Mis ficil que el problema general epidemiolégico es el desarro
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