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0,60 gr. de necsalvarodn; estas inyecciones d2 sue-
ro se practican intravenosamente cada cuatro—c'inco
dias las tres primeras veces y después cada siete-
diez dias, Adema4s, se inyecté a los pacientes una
dosis intravenosa de sulfarsfenamina cada semana.
En 4 de los 5 enfermos asi tratados se chbtuvo una
completa desaparicién de las lesiones, sin que se
haya cbservado una recidiva del proceso en el tiem-
po (cuatro meses a dos afiov) desde que terminé el
tratamiento. Es posible que la acetarsona pu:da
asociarse ventajosamente a la terapéutica expu:sta.

Fosfato dcido de sodio en la profilaxis de los
célculos urinarios. — CORDONNIER y TaLsotr (“J.
Urol.”, 60, 316, 1948) han estudiado la accién del
fosfato Acido de sodio sobre la eliminacién calcica
de la orina en los sujetos que estdn expuevics a la
formacién de litiasis renal, a causza de su perma-
nencia prolongada en la cama. La eliminacién de!
calcio por la orina era de 310 mgr. diarios como
media en un grupo de enfermoes encamados y de
223 mgr. en otro grupo de enfermos ambulaterios.
La administracién de 5,8 gr. diarics de fosfato mo-
nosédico consiguié el devcenso de esta hipercaleiu-
ria en los 16 enfermos sometidos a reposo e€n cama.
En un enfermo de veintidés afics, con una cistitis
incrustante y que tenia una elevada excrecién de
caleio por la orina, la medicacién con fosfato fci-
do de sodio disminuyé la calciuria a cifras norma-
les y desaparecieron lag incrustacionss célcicas de
la vejiga.

Penicilina en el tétanos. — La censibilidad del
bacilo teténico a la penicilina “in vitro” ha impu-
sado a su empleo en la clinica, y han sido varigs las
comunicaciones aparecidas sobre €l asunto desde
1945. Recientemente, Diaz RIvERA, DELIZ y BERIO
SuArRez (“Journ. Am. Med. Asc.”, 138, 191, 1948)
han publicado sus resultados en 59 pacientes asi tra-
tados. El periodo de incubacién cscilé entre dos dias
y tres mes:ss; en 56 casos se trataba de tétanos ge-
neralizado y treo pacientes presentaban un tétancs
cefflico. En todos los enfermcs se comenzd el tra-
tamiento con una inyeccién intravenosa de 100.000
unidades de suero antitetdnico y gencralmente otra

a octubrg mu

igual intramuscular; se infiltré la zona de entrag,
de la infeccién con 20.000 unidades de antisuep,
se desbridd6, haciendo un tratamicnto local ulteripp,
mente con agua oxigenada. Los tres dias siguients
©2 inyect6 cada dia 5.000 a 10.000 unidades ds apy,
suero. Al mismo tiempo, desde el comienzo de] try,
tamiento, se emplearcn inyecciones de 15,000 2
20.000 unidades de penicilina cada tres horas; ge i
yecté luminal sédico (0,13 gr. cada dos o treg by
ras) y se administré en vena 2 a 4 litros de una g.
lucién de glicosa al 5 por 100. En ciertos casos hypg
de acudirse a pequeiios enemas de éter y aceite, 3
fin de combatir las convulsiones. La mortaidad ¢
el total del grupo fué de 20,3 por 100, y entrs i
que recibieron dosis més elevadas de penicilina, g,
lamente de 17,6 por 100. Estos resultados deb:n g
conaderados como muy brillantes, ya que la morts.
lidad por tétanos alcanza hoy atn las cifras de §
y 60 por 100 en establecimientos bien equipade
para su tratamiento.

Tirotricina en los portadores diftéricos.—l
tirotricina serfa uno de los mediog méas eficaces pan
combatir lcs portadores diftéricos. PoLisTINA ("M
nerva Mesd.”, 39, 125, 1948) ha tratado a 11 ports
dores y a 23 convalecientes con una solucién acuos
en fumigaciones, la cual contenia 50 mgr. en 10 ¢. ¢;
las fumigaciones se repetian tres veces por dia, y
simultdneamente s2 hacian instilaciones de una s
lucién de tirotricina en agua y propilenglicol o @
agua y cloroformo, en concentracién de 4 mgr. pu
centimeotro chbico. El tratamiento se mantuvo self
a ocho dias congcutivos, hasta que los cultivos d&
exudado fucron negativos. En los lactantes se util:
zaron pincelaciones de la faringe ccn la solucils
usada para fumigaciones, en vez de emplear éstas
Solamente se fracasé con este método en un porie
dor y en tres convalecientes. En otros tres conve
lecientes fueron dudosos los resultados, ya que s
esteri_izé la faringe a los dieciséis dias, cuando mw
puede excluirse qus se haya tratado ds= una des
aparicién espontinea de les gérmenes. Por lo de
mas, bajo la accién de la tirotricina, no solaments
desaparecen los bacilcs diftéricos, sino también i
mayoria de log gérmenes faringzos.
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TROMEOSIS EN LAS ENFERMEDADES INTERNAS

La bibliografia sobre trombosis venosas, limitada an-
tes casi exclusivamente a las publicaciones quirtrgicas
u obstétricas, se extiende ahora considerablementic en
las Revistas médicas. Son varios los procesos patold-
gicos en los que se va viendo cada vez més claramente
la influencia de la trombosis en su génesis 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 sobrc el asunto KALLNER, 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 méas llamativos cs el de la
neumonia, en la que la frecuencia de trombosis en las
plernas y en los sistemas venosos de la pelvis seria ex-
traordinariamente grande. Cuando en un neuménico 10

descienda la fiebre y no sea explicable su cuadro f&
bril por el estado del pulmén, lo més probable es g
se trate de la existencia de trombosis pelvianas 0
las piernas. La frecuente expectoracién con estrias b
morrégicas en sujetos que se encuentran en la fasé &
regresién de la neumonia ha sido cldsicamente CODS
derada como debida a roturas de pequefios vasos pr
la accién de la tos; pero tal expectoracién existe all
que se evite la tos, por la administracion de opio. KAW
NER cree que en tales casos se trata de la apariciin
pequefias embolias pulmonares, a partir de las trombe
sis venosas surgidas. La importancia de la ided
KALLNER consiste en que estarfa en tales casos indicad
un tratamiento con anticoagulantes. En su clinica
administra dicumarol o heparina en todo: los casod
neumonia, cuya fiebre no desciende rdpidamente ¢
sulfonamidas o penicilina. La dosis ordinaria de 1087
125 mgr. de heparina es administrada durante dod
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tres dias, y al mismo tiempo se administra dicumarol;
i . nte se continia exclusivamente con dicuma-

pOSl'Enm‘mt'-,.m;“ la protrombina a un 30 por 100, apro-

imadamente. ) ‘ .
X Cada vez se extiende més el tratamiento con anticoa-

gulantes en el infarto cardiaco, aunque las variaci_m:ms
individuales en el curso de esta afecc;én_ hacen dificil
una valoracién del métcdo. La terapéutica con dicu-
marol debe también emprenderse en los casos de car-
diopatias en hipr:sislolia._ en las gque es muy frecuente
la aparicion de trombosis. ) ‘

Una afeccién en la gue seria también t'vlr_'c‘}mc_ndabh.r
el empleo de anticoagulantes es la hrongmhs fibrino-
sa. En esta enfermedad, la admm‘lstll'amén de expec-
torantes se halla realmente confraindicada, ya que al
aumentar la secrecién se incrementan los Elnpus1t-'>3 de
fibrina. En estos casos, la terapéutica mds recomen-
dable, e incluso salvadora de la x_'xda de los enfermos
en algunas ocasiones, es la cur}.‘;lstc-nte €n un trata-
miento con anticoagulantes asociados a cfedrina.

Otro caso muy interesante relatado por KALLNER,
como beneficiado por la terapéutica con anticoagulan-
tes, es el de un sujeto Rh-negativo que habia recibido
varias inyecciones de sangre Rh-positiva, A continua-
cién de una de ellas se produjo una intensa reaccidn
hemolitica, con fiebre, hemoglobinuria y posteriormen-
te anuria. Esta no cedié a diversas medidas ensayadas,
pero ces6 rdpidamenie por el empleo de anticoagu-
lantes,

Hasta el momento actual, las ideas de KALLNER sola-
mente pueden ser consideradas como sugestivas, pero
les falta atin la base de una demostracién anatémica
en un ntimero considerable de casos. Es de esperar qus
pronto se acumule la experiencia necesaria para afir-
marlas o para refutarlas, pero no cabe duda de gne
el dominio de las trombosis es mucho m4s extenso cn
la patologia de lo que habia sido considerado hasta
ahora.
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DIFERENCIAS ARTERIOVENOSAS Y UTILIZA-
CION PERIFERICA DE GLICOSA

El estudio de la diferencia glicémica entre las san-
gres arterial y venosa ha sido usado como un medio
Para enjuiciar la intensidad de la utilizacién periféri-
ca de dicho hidrocarbonado. Naturalmente, los datos
obtenidos por este procedimiento no pueden transfor-
marse en cantidades absolutas mientras simultinea-
mente no se verifiqgue la medida del flujo de sangre
por el territorio vascular en consideracién. No obstan-
te, los resultados podrian ser indudablemente de valor
suponiendo las condiciones circulatorias constantes,

A pesar del interés evidente de este tipo de estudios,
los resultados existentes en la literatura distan mucho
de ser demostrativos. En un reciente articulo, Somo-
GYI‘scflala. acertadamente, que lo tinico que puede de-
ducirse de los datos existentes hasta el presente 5 que
el animal pancrectomizado muestra una muy baja di-
ferencia arteriovenosa ¥ que la inyeccién de insulina
¥ la administracién de azicar producen un aumento de
la misma,

_Una de las primeras dificultades para poder ostu-
diar con éxito el problema de la utilizacién periférica
de glucosa por medio de las determinaciones de la di-
ferencia arterio-venosa, es la de la inexactitud de lus
métodos analiticos. De hecho existen en la literatura
resultados que parecen indicar una produccién de gli-
cosa en el tejido muscular, ya que se encuentra una
glicemia mds elevada en la sangre de la vena que en
lta de la arteria, Aplicando una nueva forma del mé-
n?)do de ScHALLER ¥y HARTMANN, SoMOGYI obserlva que
s se éncuentran nunca tales diferencias arterioveno-
S negativas, Liste autor ha podido observar asimismo
que la diferencia arteriovenosa se hace mucho més
Marcada, después de la Sobrecarga de glicosa.
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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. ¢, mientras que una hora des-
pués de la ingestion de 100 gr. de glicosa ésta se cleva
por término medio a 33,50 mgr. por 100 c. c.

Muy justificadamente hace notar SoM0GYI que la res-
puesta de los tejidos extrahepiticos al aumento de la
concentracién glicémica es semejante a la que se ob-
serva en el higado. Asi, pues, durante la hiperglicemia
alimenticia los musculos retiran de la sangre una can-
tidad global de azcar que es mayor que la que pucde
retener el higado; por tanto, la significacién homeos-
tatica de la musculatura debe ser tenida en cuenta.

Sin duda, la difusién del estudio de la diferencia gli-
cémica arteriovenosa 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 ingestién de alimento y del
recambio energético para el desarrollo de obesidad ex-
perimental ha sido revisada recientemente por BROBECK.
De sus observaciones y de las de otros autores se deduce
que la produccién de lesiones en determinadas zonus
del hipotdlamo puede dar lugar al desarrollo de obesi-
dad, que a su vez se asocia estrechamente a un con-
siderable incremento del consumo alimenticio del
animal.

Estando la regulacién térmica estrechamente ligada
al recambio energético del organismo, es natural pen-

.sar que en algunas formas de obesidad puedan existir

también alteraciones de la termorregulacién, expresién
a su vez de un trastorno de los centros vegetativos
encargados de la regulacién térmica. Esta interesante
cuestibn ha sido objeto de un importante estudio re-
cientemente publicado por M. L. TURNER, y en el que
la autora americana demuestra la existencia de una
evidente deficiencia en la termorregulacién de los ani-
males obesos.

Para sus estudios se ha servido TURNER de ratongs
amarillos hereditariamente obesos, a los que ha estu-
diado en comparacién 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 mantisnen
peor su temperatura corporal que los normales. Esta
inferioridad de los animales obesos estd condicionada
principalmente 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 m4s y se muestran considerablemente més
activos que los obesos. La mayvor cantidad de grasa
subcutdanea de éstos no les basta indudablemente para
compensar su mayor pérdida de calor. La deficiencia
en la produccién de calor de los animales obesos no
parece achacable a una alteracién tiroidea.

La alteracién hereditaria que conduce a la obesida:d
de estos ratones se manifiesta, segiin DICKERSON y Go-
WEN por un aumento del consumo alimenticio, con dis-
minucién del recambio energético, sobre todo del co-
rrespondiente a la actividad. Estas alteraciones son pa-
ralelas a las que BROBECK ha podido obtener en ratas
por lesién del hipotdlamo.

Por otra parte, RAMSON observo ya en 1940 que las
lesiones de pequefio tamafio de la porcion posterior del
hipotdlamo producen una gran alteracién en la capa-
cidad de los animales para regular su temperatura
frente al frio o el calor.




Las semejanzas que existen entre la obcsid‘ud.pru-
ducida por las lesiones del hipotdlamo y la obesidad 1_;9-
reditaria ‘'de los ratones amarillos, hacen que TURNER
concluya de su estudio que dicho tipo de ol?osulac; pue-
de estar relacionado con algiin trastorno hipotaldamico.

Es de evidente interés esta observacidén, por cuanto
indica la posibilidad de transmitir por la herencia una
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alteracién de los centros vegetativos del hipotélay,
guladores del recambio energético. ™
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CCOONSULTAS

—

En esta seccion se contestari a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y

bibliografia.

R. R. F.—;Se puede asociar un derivado sulfénico (por
ejemplo, Diasona) a la terapéutica con estreptomicina
en una meningitis tuberculosa? ;Puede desensibili-
zarse al enfermo a la estreptomicina, cuando apare-
cen signos de intolerancia ?

La asociacién 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 sulfénico utilizado por ellos ha sido

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 30 de septiembre de 1948 por la que se
convoca concurso-oposicién para cubrir una plaza de
Profesor Adjunto en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla. (B. 0. 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 Catedra de
“Patologia y Clinica Quirtirgica (segunda Céatedra)” 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 que se
declara desierto el concurso de traslado a Catedra de
“Patologia y Clinica Quirtirgicas (primera Catedra)" de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia,
(B. 0. del E. de 30 de octubre de 1948.)

Facultad de Medicina de la Universidad Literaria de
Valladolid.

Anunciando para su provisién por concurso-oposicién

dos plazas de Médicos de Guardia con destino en el

" Hospital Clinico, vacantes en esta Facultad. (Boletin
Oficial del Estado de 29 de octubre de 1948.)

| |

el promizol, pero es de suponer gue los efectos conl
diasona sean comparables,

En cuanto a la posibilidad de desensibilizar a la &
treptomicina, es poco lo que se sabe sobre ello. En g
neral, los trastornos que aparecen en el curso del frats
miento con tal antibiético no llegan a obligar a la a%
pensién de la terapéutica, y algunos incluso desapare
cen con su prosecucion. Pero si la gravedad de los din
tomas toxicos es considerable, se impone la suspensii
de la administracién de estreptomicina, ya que enl
practica la desensibilizacién es imposible—E. Lim
GARCIA.

INFORMACION

MINISTERIO DE JUSTICIA

Orden de 8 de octubre de 1948 por la que se decle-
ran desiertas las Forensias de los Juzgados de Primes
Instancia e Instruccién de Alcafices, Alcira, Allarik
Aoiz, Amurrio, Estepona, Falset, Laredo, Luarca, P
de Lena, Sanlicar de Barrameda, Santa Cruz de
Palma, Segorbe, Sorbas y Sort, y se ordena su pro¥
sién. (B. O. del E. de 20 de octubre de 1948.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Direccion General de Sanidad.

Escalafén del personal perteneciente al Cuerpo lrié:
dico de Sanidad Nacional, en activo servicio y excedet
tes, rectificado en 31 de diciembre de 1947 (B. 0. del B
de 23 de octubre de 1948.)

HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS %’f
BARCELONA (DE NUESTRA SERORA DEL MA
Beca “Dr, Salvador Andrew” (Medicing)

El Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelo
abre concurso para la concesién de una beca donads
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