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0,60 gr. de noosalvanún; estas inyecciones ､ ｾ＠ sue­
ro se practican intravenosamente rada cuatro-cinco 
dlas las tres primeras veces y después cada siete­
diez dlas. Además, se inyectó a los pacientes una 
dosis intravenom de sulfarsfenamina cada semana. 
En 4 de los 5 enfermos así tratados se obtuvo una 
completa desaparición de las lesiones, sin que se 
haya observado una recidiva del proceso en el tiem­
po (cuatro meses a dos añot•) desde que tuminó el 
tratamiento. Es posible que la acetarwna pu:d3 
asociarse ventajosamente a la terapéutica ･ｸｰｵｾｳｬ｡Ｎ＠

Fosfato ácido de sodio en la profilaxis de los 
cálculos urinarios. - CORDONNIER y TALBOT (".f. 
Urol.", 60, 316, 1948) han estudiado la acción del 
fosfato ácido de sodio sobre la eliminación cálcica 
de la orina en los sujetos que están ･ｸｰｵ･ｬ•ｾｯｳ＠ a la 
formación de litiasis renal, a ｣｡ｵｾ｡＠ de su perma­
nencia prolongada en la cama. La eliminación del 
calcio por la orina era de 310 mgr. diarios como 
media en un grupo de enfermos encamados y ｡ｾ＠

223 mgr. en otro grupo de enfermos ambulatorios. 
La administración de 5,8 gr. diarios de fosfato mJ· 
nosódico consiguió el deD:enso de esta hipercalcm· 
ria en los 16 enfermos sometidos a reposo en cama. 
En un enfermo de veintidós años, con una cistitis 
incrustante y que tenía una elevada excreciÓ!l de 
calcio por la orina, la medicación con fosfato áci­
do de sodio disminuyó la calciuria a cifras norm3.· 
les y desaparecieron la.D incrustaciones cálcicas de 
la. vejiga. 

Penicilina en el tétanos. - La El.msibilidad del 
bacilo tetánico a la penicilina "in vitro" ha impu:­
sado a su emp:eo en la c!inica, y han sido variQ.S las 
comunicaciones aparecidas sobre el asunto desde 
1945. Reci·entemente, DÍAZ RIVERA, DELIZ y BERIO 
SUÁREZ ("Journ. Am. Med. Ast•.", 138, 191, 1948) 
han publicado sus resultados en 59 pacientes así tra­
tados. El pzriodo de incubación osciló entre dos días 
y tres meszs; en 56 casos se trataba de tétanos ge­
neralizado y tret• pacientes presentaban un tétanos 
cefálico. En todos los enfermos se comenzó el tra­
tamiento oon una inyección intravenosa de 100.000 
unidades de suero antitetánico y generalmente otra 

igual intramuscular; se infiltró la zona de entrada 
de la infección con 20.000 unidades de antisuero 
se desbridó, haciendo un tratamiEnto local ulterioi. 
mente con agua oxigenada. Los tres dias ｳｩｧｵｩ･ｮｾｳ＠
EJJ inyectó cada día 5.000 a 10.000 unidades de anu. 
suero. Al mismo tiempo, desde el comienzo del trn. 
tamiento, se emplearen inyecciones de 15.000 a 
20.000 unidades de penicilina cada tres h oras; se in. 
yectó luminal sódico (0,13 gr. cada dos o tres ho. 
ras) y &e administró en vena 2 a 4 litros de una so. 
lución de glicosa al 5 por 100. En ciertot• casos hubl 
de acudirse a pequeños enemas de éter y aceite, a 
fin de combatir las convulsiones. La morta' idad En 
el total del grupo fué de 20,3 por 100, y entz-a ics 
que recibieron dosis más elevadas de penicilina, su. 
lamente de 17,6 por 100. Estos resultados debm ｾｾ･ｲ＠
com.(derados como muy brillantes, ya que la mcrta. 
lidad por téta!lOS alcanza hoy aún las cifras de 50 
y 60 por 100 en estab:ecimientos bien equipadcs 
para su tratamiento. 

Tirotricina en los portadores diftéricoq.-Ll 
tirotricina seria uno de los medios más dicaces para 
combatir les portadores diftéricos. POLISTINA ("Mi­
nerva M:d.", 39, 125, 1948) ha tratado a 11 porta. 
dores y a 23 convalecientes con una solución acuos¡ 
en fumigaciones, la cual contenia 50 mgr. en 10 c. c.; 
las fumigaciones se repetian tres vEces por día, y 
simultáneamente se hacían instilacio:1es de una so­
lución d a tirotricina en agua y propilenglic:: l o e: 
agua y cloroformo, en concentración de 4 mgr. por 
centím:•tro cúbico. E l tratamiento se mantuvo seis 
a ocho días ｣ｯｭＮ•ｾ｣ｵｴｩｶｯｳＬ＠ hasta que les cultives de 
exudado fu eron negativos. En los lactantes se utl_: 
zaron pincelaciones de la faringe ccn la solución 
usada para fumigaciones, en vez de emplear éstas. 
Solamente se fracasó con este método en un porta· 
dor y en tres convalecient-es. En otros tres conva· 
ｬ･ ｣ｩ･ｮｴ･ｴＮｾ＠ fueron dudosos los resultados, ya que S3 

esterUzó la faringe a los dieciséis días, cuando no 
puede excluirse ｱｵｾ＠ se haya tratado da una des­
aparición espo!ltánea de los gérmenes. Por lo de­
más, bajo la acción de la tirotricina, no solamente 
desaparecen los bacilos diftéricos, sino también la 
mayoría de loo gérmmes ｦ｡ｲ￭ｮｾｾｳＮ＠

EDITORIALES 

TROMBOSIS EN LAS ENFERMEDADES INTERNAS 

La bibliografia sobre trombosis venosas, limitada an­
tes casi exclusivamente a las publicaciones quir(lrgicas 
u obstétricas, ｳｾ＠ extiende ahora considerablemente en 
las Revistas médicas. Son varios los procesos patoló­
gicos en los que se va viendo cada vez más claramente 
la influencia de la trombosis en su gént'·sis y son muy 
frecuentes las complicaciones de enfermedades infec­
ciosas o de otra indole en las que la base se halla cons­
tituida por una trombosis arterial o venosa. 

Recientemente insiste sobre el asunto KAr.LNER, y 
aduce ejemplos de un considerable interés en apoyo de 
su tesis de la frecuencia de trombosis en las enferme­
dades internas. Uno de los más llamativos es el de la 
neumonia, en la que la frecuencia de trombosis en las 
piernas y en los sistemas venosos de la pelvis seria I'X· 

traordinariamente grande. Cuando en un neumónico no 

descienda la fiebre y no sea explicable su cuadro fe­
bril por el estado del pulmón, lo más probable es que 
se trate de la existencia de trombosis pelvianas o ue 
las piernas. La frecuente expectoración con estrías he­
morrágicas en sujetos que se encuentran en la fase ｾ Ｎ･＠
regresión de la neumonia ha sido clásicamente consl· 
derada como debida a roturas de pequefios vasos por 
la acción de la tos; pero tal expectoración existe nun· 
que se evite la tos, por la administración de opio. KAL!t 
NER cree que en tales casos se trata de la aparición de 
pequefias embolias pulmonarP.s, a partir de las ｴｲｯｭｾ＠
sis venosas surgidas. La importancia de la idea e 
KALLNER consiste en que estaria en tales casos indicad' 
un tratamiento con anticoagulantes. En su clinicll ｾ＠
administra d!cumarol o heparina en to<lo,. los casos 
neumonia, cuya fiebre no desciende rápidamente co' 
sulfonamidas o penicilina. La dosis ordinaria de 100 1 

125 mgr. de heparina es administrada durante dOS 1 
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tres días, y al mismo ｴｩｾｭｰｯ＠ se ｾ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡＠ ､ｩ｣ｵｾ｡ｲｯｬ［＠
posteriormente se continua ･ｾ｣ｬｵｳｩｶ｡ｭ･ｲＮｴ･＠ con dicum.a-

1 manteniendo la protrombma a un 30 por 100, apto­ro, 
ximadamentc. . . 

Cada vez se extiende más el tratamiento con ｾｮｴ｟ｴ｣ｯ｡Ｍ
ulantes en el infarto cardiaco, aunque las vanacJOnes 

? dividuales en el curso de esta afección hacen difíctl 
ｾｮ｡＠ valoración del método. La terapéutica con dicu­
marol debe también \!mprendcrse en los casos de car­
diopatías en hiposistolia,_ en las que es muy frec•tentc 
la aparición de trombosis. . 

Una afección en la que seria tambtén recomendable 
el empleo de anticoagulantes es la bronquitis fibrino­
sa. En esta enfermedad, la administración de expec­
torantes se halla realmente contraindicada, ya que al 
aumentar la secreción se incrementan los depósit0s de 
fibrina. En estos casos, la terapéutica más recome!l­
dable e incluso salvadora de la vida dO" los cnferm:;s 
en aÍgunas ocasiones, es la ｣ｯｾｳｩｳｴ･ｮｴ･＠ en un trata­
miento con anticoagulantes asociados a cfedrma. 

Otro caso muy interesante relatado por KALI.NE:R, 
como beneficiado por la terapéutica con anticoagulan­
tes, es el de un sujeto Rh-negativo que habla recibido 
varias inyecciones de sangre Rh-positiva. A continua­
ción de una de ellas se produjo una intensa reacción 
hemolitica, con fiebre, hemoglobinuria y posteriormen­
te anuria. Esta no cedió a diversas medidas ensayadas, 
pero cesó rápidamente por el empleo de anticoagu­
lantes. 

Hasta el momento actual, las ideas de KALLNF:R sola­
mente pueden ser consideradas como sugestivas, pero 
les falta aún la base de una demostración anatómica 
en un número considerable de casos. Es de esperat· que 
pronto se acumule la experiencia necesaria para afir­
marlas o para refutarlas, pero no cabe duda de q•:e 
el dominio de las trombosis es mucho más extenso en 
la patologia de lo que habla sido considerado hasta 
ahora. 
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DIFERENCIAS ARTERIOVENOSAS Y UTILIZA­
CION PERIFERICA DE GLICOSA 

El estudio de la diferencia glicémica entre los san­
gres arterial y venosa ha sido usado como un medio 
para enjuiciar la intensidad de la utilización perifél'i­
ca de dicho hidrocarbonado. Naturalmente, los datos 
obtenidos por este procedimiento no pueden transfor­
marse en cantidades absolutas mientras simultánea­
mente no se verifique la medida del flujo de sangre 
por el territorio vascular en consideración. No obst.m­
te, los resultados podrían ser indudablemente de valor 
suponiendo las condiciones circulatorias constantes. 

A pesar del interés evidente de este tipo de estudio<;;, 
los resultados existentes en la literatura distan mucho 
de ser demostrativos. En un reciente articulo, S0:->10-
GYI. señala, acertadamente, que lo único que puede cle­
､ｵ｣ｴｲｾ･＠ de los datos existentes hasta el presente PS que 
el ammal pancrectomizado muestra una muy baja di­
ferencia arteriovenosa y que la inyección de ins•1lina 
Y la administración de azúcar producen un aumento de 
la misma. 

. Una de las primeras dificultades para poder cstu­
dtar con éxito el problema de la utilización periféric:a 
de glucosa por medio de las determinaciones de la di­
ferencia arterio-venosa, es la de la inexactitud de lvs 
métodos analiticos. De hecho existen en la literatura 
resultados que parecen indicar una producción de gli­
co_sa ･ｾ＠ el tejido muscular, ya que se ･ｮ｣ｵ･ｮｴｾ｡＠ una 
gltcemta más elevada en la sangre de la vena que <'11 
la de la arteria. Aplicando una nueva forma del mé­
todo de SCIIALLER y HARTl\fANN, SOMOGYI observa que 
no se ･ｮ｣ｵ･ｮｾｾｴｮ＠ nunca tales diferencias arteriovenv­
sas negativas.' h;ste autor ha podido observar asimismo 
que la diferencia arteriovenosa se hace mucho más 
marcada después de la sobrecarga de glicosa. 

En una serie de individuos normales la diferencia 
media entre la sangre arterial y la sangre venosa es 
de 4,8 mgr. por 100 c. c., mientras que una hora dP.s­
pués de la ingestión de 100 gr. de glicosa ésta se eleva 
por término medio a 33,5 mgr. por 100 c. c. 

Muy justificadamente hace notar SOl\tOGYI que la res­
puesta de los tejidos extrahepáticos al aumento de la 
concentración glicémica es semejante a la que se ob­
serva en el higado. Asi, pues, durante la hiperglicemia 
alimenticia los músculos retiran de la sangre una can­
tidad global de azúcar que es mayor que la que puede 
retener el hígado; por tanto, la significación homeos­
tática de la musculatura debe ser tenida en cuenta. 

Sin duda, la difusión del estudio de la diferencia gli­
cémica artcriovenosa aplicando métodos analiticos ade­
cuados ha de conducir a un mejor conocimiento de ias 
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado en la cli­
nica. 
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OBESIDAD HEREDITARIA Y TERMORREGU­
LACION 

La importancia de la actividad de los centros vege­
tativos reguladores de la ingestión de alimento y del 
recambio energético para el desarrollo de obesidad ex­
perimental ha sido revisada recientementC' por BROBECK. 
De sus observaciones y de las de otros autores se deduce 
que la producción de lesiones en determinadas zon..1s 
del hipotálamo puede dar lugar al desarrollo de obesi­
dad, que a su vez se asocia estrechamente a un con­
siderable incremento del consumo alimenticio d¿l 
animal. 

Estando la regulación térmica estrechamente !igada 
al recambio energético del organismo, <'S natural pen-

' sar que en algunas formas de obesidad puedan existir 
también alteraciones de la termorregulación, expresión 
a su vez de un trastorno de los centros vegetativo<;; 
encargados de la regulación térmica. Esta interesante 
cuestión ha sido objeto de un importante estudio re­
cientemente publicado por M. L. ｔｵｒｾｅｒＮ＠ y en el que 
la autora americana demuestra la existencia <ie una 
evidente deficiencia en la tcrmorregulación de los ani­
males obesos. 

Para sus estudios se ha servido TURNER de ratones 
amarillos hereditariamente obesos, a los que ha estu­
diado en comparación con otros animales de la misma 
raza, pero no obesos. Cuando estos animales son co­
locados en ambientes a distinta temperatura, se obser­
va que al ir descendiendo ésta los obesos manti»n•'n 
peor su temperatura corporal que los normales. Esta 
inferioridad de los animales obesos está condicionada 
principalmehte por su menor actividad, y por la ma­
yor superficie corporal expuesta al enfriamiento. Al ser 
expuestos a temperaturas bajas, los ratones normales 
se mueven más y se muestran considerablemente más 
activos que los obesos. La mayor cantidad de grasa 
subcutánea de éstos no les basta indudablemente para 
compensar su mayor pérdida de calor. La ､･ｦｩ｣ｩｾｮ｣ｩ｡＠
en la producción de calor de los animales obesos no 
parece achacable a una alteración tiroidea. 

La alteración hereditaria que conduce a la obesidad 
de estos ratones se manifiesta, según ｄｉｃｋｅｒｓｏｾ＠ y Go­
\'vEN por un aumento del consumo alimenticio, con dis­
minución del recambio energético, sobre todo uel r:o­
rrespondientc a la actividad. Estas alteraciones son pa­
ralelas a las que BROBECK ha podido obtener ｾＧｮ＠ rat as 
por lesión del hipotálamo. 
ｾｯｲ＠ otra ｰ｡ｲｬ･ｾ＠ RAl\ISON observó ya <'n 1940 que las 

ｬｾｳｷｮ･ｳ＠ de pequeno tamafio de la porción posterior d<'l 
htpotálamo producen una gran alteración en la capa­
cidad de ｬｾｳ＠ animales para regular su temperatura 
frente al frJO o el calor. 
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Las semejanzas que existen entre la obesid_ad pro­
ducida por las lesiones del hipotálamo y la obesidad he­
reditaria de los ratones amarillos, hacen que ｔｵｒｎｾ ［ ｒ＠

concluya de su estudio que d!cho tipo de ｯｾｴ＾ｳｩ､｡ｾ＠ p_uc­
de estar relacionado con algun trastorno hipotalamico. 

Es de evidente interés esta observación, por cuanto 
indica la posibilidad de transmitir por la herencia una 

alteración de los centros vegetativos del hipotálamo 
guiadores del recambio energético. ｾｾ＠
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CONSULTAS 

En esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos 
clínicos, interpretación de hechos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliografía. 

R. R. F.-¿ Se puede asociar un derivado sulfónico (por 
ejemplo, Diasona) a. la terapéutica con estreptomicina 
en una meningitis tuberculosa'! ¿Puede desensibili­
zarse al enfenno a lat estreptnmlclna, cuando apare­
cell signos de intolerancia'! 

La asociación de las sulfonas a la estreptomicina en 
el caso de la meningitis tuberculosa ha sido realizada 
por Lincoln, Kirmse y De Vito ("Journ. Am. Med. Ass.", 
136, 593, 1948), y con ello han logrado buenos resulta­
dos. El preparado sulfónico utilizado por ellos ha sido 

el promizol, pero el. de suponer que los efectos con b 
diasona sean comparables. 

En cuanto a la posibilidad d<' desensibilizar a la e. 
tt·eptomicina, es poco lo qul.' se sabe sobre ello. En ｧｾ＠
neral, los trastornos que aparecen en el curso del ｾｲ｡ｴ｡ﾭ
miento con tal antibiótico no llegan a obligar a la S'.:> 

pensión de la terapéutica, y algunos inclullo ､･ｾ｡ｰ｡ｮﾭ
ccn con su prosecución. Pero si la g ravedarl de los o:t­
tomas tóxicos es considerable, se 1mpon1• la suspen:· ... 
de la administración de !'streptomicina, ya que en 
práctica la desensibilizal'ión es imposiblE>.-E. I..ém 
GARClA . 

INFORMACION 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 30 de septiembre de 1948 por la que se 
convoca concurso-oposición para cubrir una plaza de 
Profesor Adjunto en la Facultad de Medicina de la 
U niversidad de Sevilla. (B. O. del E. de 30 de octubre 
de 1948.) 

Orden de 30 de septiembre de 1948 por la que se 
declara desierto el concurso de traslado a Cátedra ue 
"Patologia y Cllnica Quirúrgica (segunda Cátedra)" de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago. 
(B. O. del E. de 30 de octubre de 1948.) 

Orden de 30 de septiembre de 1948 por la qu0 se 
declara desierto el concurso de traslado a Cátedra de 
"Patologia y Clinica Quirúrgicas (primera Cátedra)"' de 
la Faaultad de Medicina de la Universidad de Valencia. 
(B. o. del E. de 30 de octubre de 1948.) 

F'acultad de Medicina de la Universidad Literaria dC' 
Valladolid. 

Anunciando para su proviaión por concurso-oposic\ón 
dos plazas de Médicos de Guardia con destino en d 
Hospital Clinico, vacantes en esta Facultad. (Boletín 
Oficial del Estado de 29 de octubre de ＱＹｾＸ ＮＩ＠

MINISTERIO DE JUSTICIA 

Orden de 8 de octubre de 1948 por la que se decla· 
ran desiertas las Forensias de Jos Juzgados de Primera 
Instancia e Instrucción de Alcaftices, Alcira, Allari.Z, 
Aoiz, Amurrio, Estepona, Falset, La.redo, Luarca, Po!a 
de Lena, Sanlúcar de Barrameda, Santa Cruz de la 
Palma, Segorbe, Sorbas y Sort, y se ordena su prov:· 
sión. (B. O. del E. de 20 de octubre de 19á8.) 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Dirección General de Sanidad. 

Escalafón del personal perteneciente a l Cuerpo Mé· 
dico de ｾｾｩ､｡､＠ Nacional, en activo servicio y excedeEn· 
tes, r ectifiCado en 31 de diciembre de 1947 (B. O. del 
de 23 de octubre de 1948.) 

HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS DE 
BARCELONA (DE NUESTRA SE:&ORA DEL MARI 

Beca "D1·. Sal1Jaclor Andreu" (M edicina) 

El Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelona 
abre concurso para la concesión de una beca donada Fl1 
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