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A1'tiCt"zOS o'I'.j,g'i·na./cs.

Aceion siuei-gica de 1<3.penicif ina y el sulf'atiazol sabre el Bac-
terium typhosnm.

Asma POI" h iperventilaciou.
Penicilina local en el tratamiento de Ins infecciones del itsmo

de las fauces.
Tuberculoais ))111m011301' humaua producida por bacilo tubercu-

1080 de las aves.
Control de Ill. disentei-ia por Bacilo Sonne, mediante el suecinil-

»ulfatiazol.
-El grupo de las f'iebres Dengue en In Judla.
Her-ida por bala en ambas l11'bitas.
ACCION SINER.GJCA DE LA l'E,NJCILJ.NA Y EL SULFA·

TIAZOL SOBRE EL BACTERIUM TYPHOSUM . J'oseph W. Big;-
gel', Profesor de bacteriologin y medicina preventiva. Universidnd
de Dublin-School of Pathology. Dublin.

Be aeepta en general que el bacilo tifoso es resistente ta nto a
In peniciliun como al sultatiazol, pero poco se lin publicado sobre
ello ; es por tanto interesante precisa rlo y establecer el efecto con-
junto de ];,1.8 do'S .drogas sobre el ger"men.

Se realizaron experiencins de Iaborator-io COil S tipos difereu-
tes de bacilo, cultivfindolos en caldo sunple, en caldo pi-ivndo de Sl1S-

tancias sulfamido-antagouicas y en los mismos medics udlciouados,
bien de sulfatiazol, bien de peniciltua., bien de 100sdos productos si-
multaneamente, coutrola ndo el i-esultado par la turbidee del media,
que se considel'aba como indice de Ia prolifer.acion bactel'iana, Ie-
yendo' los J'esultados a las 4-8 horas. Pnra determinar si el germ en
habia filllerto, se incl1b;:rba pOI' 48 hOI'3S mas 'el medio que habia. que-
dado claro, y micntl'.as, pOl' una pm'te, se sembl'aba ton asn .una. pia-
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ca de agar, por Ia otru se afiad ia [11'tubo caldo adicionado de penici-
Jiunsa (obterrida de Bacil us pai-acolon Harpel') y ::1cido p-amiobcn-
zoieo yse incubaba por 5 d ias mae. En uu primer Iote de experien-
cias, se sembraba bacilo (en ca nticlacl vm-ln DIe) eu caldo arljcionn-

. do de 10 mgt-. de sulfatiazol POt 100 cc.: se observe ausencia de efec-
to depresor en el caldo simple, a I paso que en el caldo l ihre de sus-
tancias sulfamido-autagouicas hubo una dcpresion de 1<1prol itera-
cion bacter-iana, bien mm-cnda euaudo la can tidad do bacilo iuocu-
lada era bastante baja.

En una segunda ser-ie se ensay« 141accion de sullatiazol a la
mismu. conceutraclon, de peuiciliua a 1<1de 1 a S U. Ov/cc. de los dos
a. Ia vez, Irente a la mocu laclo» de uu numei-o alto de germenes,
Ni 1£1peuici.lina sola, n i el snltutluzof aislado rednjeron sensible-
mente la prolif'eracion bactcriuna, pero la. asoeiaeion de los das tuvo
un efecto depl'esol' :neto: -estel'iliclad completa en 4 tubos con 8 llui-
dades de penicilina y 10 mgr. de slllfatiazol pOl' 100 te., casi comple·
ta en otl'OS dos tubos iguales y pal'd.nl tambien en tuoos con sulfa-
tiazol Yi 2 U. O. de penicjJiIH~ pOl' ce, ,

En ,eI tercer gl'UpO de ensayos, se sembral'on cantidades rleere-
dentes de bacilo eu tuboS' cou !;ulfatiazol (5, 10 Y 20 mkf'. ee.)} pe-
nieHina (1,2 Y 4 U. O. ce.) 0 ambos: ui,nguna concentracion (Ie snl-
fatiazol inhibio las siembl',as cle gI'andes cantidacles de bacilos, ])e1'o
81 las pobres (eollcentl'aciones de 5 y 10 mgr,); las dosis mt\S :1.ltas
de bacilo no fuer-on total pero Sl casi completamente estcriliz3c1as
110~' ]a 'usoC'iaeioll sulfatiazol: 10-pcnicilina.: 4.

El autoI' dis'Cute In signif.icacion de estos hallazgo::. y conside-
)'a deseable ensayarlos en el hombre, pOl'que puede realizal~se ell in
·!':'angl'c el estabIeeimjento de concentr.aelones de slllfatiazol de 10
mgr. 100 ce. y de penicilina hasta 2 U. 0 ce.; reconoce SI que se ig-
nora el efecto de las formaciones linfoideas que aIbergan cantida·
des inmensas doe bacilo, pel:O' propone, 'Como cOlldtl"cta de ellsayo.

1.-Comenzar el tratmniellto npenas 'se establezca el diagnosti·
co.

2.-Aclministral' sulfatinzol a dosis ,suficientes y simultanen·
mente penicililla, mejor pOl' administraciol1 continua, 21/2 a 3 mi~
Hones de U. O. a1 dia, para mantencr una co'neentl'aci6n seri'c.a de 2
U. O. ee.

3.-Continual' e1 t!'atamiento pOl' 5 Y mejol' 7 (has, tiell1po en
e-l euai debe esper'al'se fiebl'c pOl' In lisis de baeHos lUuertos.

4.-Snspenclel' ambos tl~atamiel1tos al mismo tiempo y.al mellor
iuuido ·de per,sistend,a del bm:i.lo en el organjslllo, reinici'ill' c1 tl'a-
tamiento y sostenerlo 4 ellas lll:is.

5.-fla.,eer contl'oles pOl' eultivo de muestr~as ue sangre y heees.:
el pr.imcl'o, en medios adicionaclos de penicilinasa y {..cido p-pmino-
bcnzoico. I
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El autor espera que si estns conceu traciones no tienen una ac-
cion letal, defiu itiva, sobre los germcnes inf'ectantes, por 10 menos
iuhibieseu &U creclmiento 10 bastaute para que elorganlsmo alcan-
co a formal' anticuerpos suficieutes 0 paru que se hnya atlministra-
do can exito suero antlbacteriano.

A.sm,G)por h'ipervcnHla.oi6n.

Herbert Herxheimer. Stanborughs Hospital, Wa.tford.
El asma 'bronquial es un sindrome que puede SCI' prod ucido por

Iactores alergicos intrtnsecos 0 extriusecos al sujeto, 0 por ambos,
Los iutr-i nsccos pucdeu sei- metnbolicos (cndocrinos) , pstquicos (as-
rna nerviosa) , iutecclosos (Inonquitis ugu da) 0 eufisemu pt-imar.io.
Ell todos los C;.1S0S01 sludrome se desencadena facf ltucnte y una vez
que esta establecido, puede provocarse por vaiios Iactores "cl.csen-
cadena ntes", no solo los. alergicos.

I'areco cierto que ell algunos 'casus (especialmcnte los. intantl-
les mu,Y ten,lpJ'3110S) In predisposicion existe desde el nacimiento;
mieutras que en Ins que se desanollan hacia los 40 afics pueden ser
adquh-idos, UllTlque 0~,posiule que la predisposicion existicse ya y
s610 hubi'era faltado el fadm' cle5encadenante.

Se ha Jwestado poca atenci6n a In. hiper;ve,ntilaci6u como facp

tor clesencadenunte.
El examen de los pacientes presentaclos se lle\'6 aeabo ioscri-

hiellclo 111respiracion mediante el aparato de Benedict par:a ;meta-
bolismo basal, y con el se detormina]'"on 1a capacidad vital y sus
snbdivi·siones. El. tl'abajo mec{llrico impue5to a los pacicntes con·
sisti6 en c.arl'eras cOI'tas, de 2-4 millutos de dllracion; la inscripa-
don respil·atol'ia '::e hada con el paciente scnta.do. Para producir
hipel'\'cntilacion pnlmonar se empleo 01 metodo del "r·obrcathillg"
y .1a hiper'\7cntilacion \·oll1nbnin, Se hicicI"on tests cllt(llleos pal',a
alcrgia y fOl'lllUI,a 1ellcocifnri::J. So exclnlnn pncientes COn ester to-
!'es roncnntes y se <~dlllitia qnc ,~,ehabra }1l'cscntado una sibilancia.
primel'a manifpstnci6n clh,.ica del espasmo lnonquial y pOl' cl1(le
/lel ataque asm{lti·co, cll;uHlo cl paci;'nte scntin. dicha sibilRllcia y la
auscultacion In cllconhaba tambien. -

J...a l',eacei611 normal a If!. hipcn-elJ1"'ilaci6n sosteni'da pOl' 2-3 mi~
11111'08 COJl$o;iste ell h-ipopnea !UU.Y Ulfll'c,Hla 0 a(l11 apnea, y cli:smilJu-
<.~i61.ldel volmnen rcspirntndo (v. r.) poe debnjo del \"alol' de l'eposo
y a11U hasta la n~(;inclad de cero,

'En cinco de seis C<lsns de inclividuos asm{ttieos1 sel'e.ccionados
(>lltl·,(~ 19 pacient-es de flBHla ul'olHplial. fue posible oh1:ol.lel· HI.oder-a-
<.lOt; ataqucs de aSlll.a pOI' medi.o d.e 1a llJ'i'lJer'ventUa.oio-JI, 'vol't/.nttu'fa,.
otros (desva.necin~icntos, Bc,nsaci6n de. picoteo,) ; en tres de los calsos,
se pl'odl.ljo tll.llllcnto del aire de l'c:scrva con disminnci6n (le If\. ca-
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pad dad vital, data que no consta en los otros casas. Los sujetos es-
tudiados presentabau historta de ataques, asmaticos producidos por
cualquier excitacion, que seguramente determinaba hiperventila-
cion como consecuencia inmed iata ; ademas, presentabau hiperventl-
lacion en el estado de reposo y excitaciones minimas haciau u-regu-
Iar In. curva respiratoria y aumentaban el v. r.; por otra parte, la

• sobrevent ilacion no era seguida de hipo 0 apnea, como norma.lmen-
tc, sino que ccntiuuaba ignal 0 aim se acentuaba, reaccl on parade-
jica pnrque despues de In hiperventilacion, In perdida de 002 S11-

prtmeIa excitacion del centro respiratot-io ocasiouando una apnea
durante la cual se acnmula nueva mente al anhidrido y el ri tmo nor-
mal reaparece : 1a anamolia de estos sujetos se explicar'ia como una
hiperexcitahilidad del centro respn-atorio, para el cual habr'ia es-
timulo saugutneo suf iciente aun despues de 1a perd ida de CO2 oca-
sionada por Ja hiperventilaci6n.

El tipo LIe teastorno citado se ha encontrado tambien en In ti-
t otoxicnsis ligera y ell pacientes que se quejan de m,3nifestadones
nervios3s, y en elI os se ha1l6 un alto codente l'cspil'atol'io (c, I'.) y
nn \'. I'. elcvado; en )"eIJoso, cOl'l'espondientes a gruB eliminacion d~
CO2, oon mctabolismo basHl normal; se ,coneI-nyc que estos dos da-
tos Hsociaci,ados: \-. 1". anOl'Iualmente altu y metaboHsmo basal 1101'-

mal, inditall c. 1'. alto IJOl" elimin.aci6n cx,ugeratla de CO:.!.

El ,!!fetto desencadenante de la hiperv.entilaci6n sobl'c el acces;)
a~rn{\.tico puede eucontl'al'se en d niiio pequeiio, y el autoI' eita dos
caso,s en los cUides un acceso cle lIanto provoc6 ,e! ataqne aSffil:ltico.

La accion del tn/,ba,jo mlll,sou,la.-I" sabre la l'cspiraci6n se ex-plica
pOl'qlW el {L.cido la:etico sangu.inco aumcuta (pnede lIegar a m:ls de
100 mgl'. por 100 tC.), despl"za el 00, del bicarlJoIHJ.to d·el ph.lsma
y este CO2 excita ~l centro ,·espira.tol'io, que reacciou(1 pOl' una hi·
P,E':l'vc':!tiJat:ibn sostenida hasta que el exceso de anhidrido se ha eli-
minado; dUl'ant'e esc peJ"iodo el l:. 1'. se, elev,a pOl" eneima de 1; p3..-
sado el ejeJ'cicio, el (lei-do h't!ctico cs I'etirado de la 'sangre, siendo
reemplazado pOl' CO2 que se ]'eUenc) f.ase durante 1a cual el c. 1'.

ene hastfl. las v'ecindades de 0.5, cosa que ,dura un os minutos hasta
que el nivel de CO2 sanguineo l'establezca un ritmo DormaL En 108
pacientes del autor, no ocuni6 esa retenci6n de CO2 y aunquc 8610
Be Eooignioel v. I'" el hecho 'cs casi segnr'o, pOl'que el v, 1'. era m{ls alto
de 10 .Ilormal p:na esas condiciones; es posihle que esa eliminnci6n
no fl',euada de CO2 y 81.1cansigu iente accion sabre 'cI'pl-I sangulneo, sea
la causa del atnque asm{ltico, tOS3 especiaJmentc pr'obnble por e1
hrcho de que el 3cceso no se dmJ<lr'l'olla dm'ante el ejel'cicio ni inme-
diatamcnte despues (mOUlcnt08 'd'e eliminacion de CO2 aume'nta.da
en 8ujetos nOI'm,nles) sino unos 2 minutes desplles de slIspendido e:t
ejer-cido (momc;nto en que \1n ~l.ljeto normal ,esHt ret-eni'endo ~"a



votumen XIV, N9 9, marzo,' 1946, ti79

CO2), Otra coufirmncion de estu hipotesis es el hecho de que 1:.1ad-
ministraciou de CO2 inmediatameute despues del ejcrcicio, supri-
mi6 ° dismlnuyc el acccso asmutlco en dos cnsos flU que se eIJsay6
esta conducta,

G-lob'l(,Un((, U(ltmm,((, h'Wrnana,

Reunion para el estuelio de las fiebres, Presidida por el doctor
M. Mitmann.·

Sometido a In. ultrncentrltugaciou, el plasma lmmano presenta
dos componentcs principales : uno de sedimentation rapida (globu-
Iina}, 01.1'0 de sedimentaciou mas leuta (album ina), perc pal' med io
de In electrotoresis real izadu a] pEl de ln .sangre nor-mal, ,s.e encuen-
han trt-s Irueciouea en 1£1 globul ina : alf'a, beta y gamma que tiene n
molecules simila res peru presen ta n llifel'enci;Js en sus grupos ioni-
zables. Ips qn e se trad ucen VOl' diversas velocidades de mig racien ell

la ~'.}ectrofol'esi,~. La mayoi-ia de 'la uct.ividad iumuuituria, represeu-
tada porTos anticneipos, estu conccntra du en la gaunna-globulina,
que ha sido sumlu istrada a Ius clinieos para ensaJ1o.

Los 'estudtos de Cohn y colaborad01'cs, sobl'c las proteinas del
plasmJ!. )' Sl1 franionamicnto pOl' nltl'accnhifugllci6n y electrofor'2-
gjs, <lislal'on albumi.na como pl'incill,l! componente, y solnciones de
t-'lln <:1125% ~e lISaJ'on Hmpliamcnte panl combatil' cl shock, pOl'que
posee l11H'!. alta l]ctividacl osmotica. lTn Ill){ esb.l constitulclO' pOL'

gamma glOUlllilHl, podaLlora de todas l:.H:isustancL1S de hl sangTc
(jll\~se constitnyeu 1;1unse de]a inlIlnnid8d; 108 intentos h,acia el Olis-,
lamit'nj'o de los Hllticuetpos plnos. hall f:l:lllado; hiS soluL:ioTH's de
glulllliinn emplp3dns tiellPn la vcnta.ia de sel' rdativamente tcrlIloes·
tables y de pennitil' Ia calefacei6n a 579 por 4 hOl'<:ls, pm·a. clestrull"
t:l factor pl'odll'ctol' de idedria pOl' Sllel'U homblog-o.

La globll1ina €S Llos \'ece~ llU1S adira qll~ el suel'o cle couvale·
dentE'S. CHanDa se tl'ata (le pl'e\'pllir el S<:1I'<lmpj6n; clasis de 0.1 ce.
de soluci6n pOl' libnl. de peso )Jle\"iuil;I'OIl la eufcnnednd Cll njflOs
menOl'es de 1 <lilo )' maJores de 5, pel'O solo. hiriel'on mf!.s Jere la en-
icnnedad en nifios de 1-5 ;·li'iOS. edad de mayo!' sllsceptibiliclnf1.
Se han ObtCllido bue.lJos l'esult:Hlos (en )J0cos C;l~()S qlle fucl'on so-
metidos ;-\, 1a (ll'oga) ('Il 1:1. itl-el'itia inf('('ciosa, tos ferina Y vf.ll'icela.
:No hay resultadus cl:]1'08 I'll 1;1 hatnll1ierJ1:o del sar::nupion estable-
ciclo y"'en ;-Jlg.1JrlOS (USOS ~e ha 1'I';1('3S;.](10, sicullo 1£1im!wcsi6n general
que e1 producto lIn.lln desillTollnllo ::Jcci6n '('llI'ntira; es pos.ible que
III\epHI'Hlldo 13. globn'linaa partir de suero de c,onv.alecientes se ob-
tf'ng'a exito, tlebido a Hna IIIilyo 1" concentracion ,de Hnticuerpos. rram-
bj~1l so,; cIudo~os los l'esultnc;1os l;'U .la poliollJielitis anteriQ[· aguda,
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Anotac·ioneB.-Carbono "13".

EI carbona tiene, cuando menos, los is6topos 10, 11, 12, 13 Y
14, de los cuales s610 el 12 y 13 existeu en Ia naturaleza los demas
SOIl artificiales. EI carbone ordinaria contiene un 98.9% de 012 y
un 1.1 % de C13 y este ultimo se ha aislado y empleado pari'- estudiar
las trasforrnaciones metabolicas del elemento, empleaudolo como
"Atalia marcado" que, admirristrado en una forma dada, se buscara
Iuego mediante el espectr6grafo de masas, en los sitios a donde ha
debido ir de acuerdo con el metabolismo normal. Empleando CO2

tormado por C13 se ha comprobado que la urea se forma en los teo
jidos mediante interaccion ent.re CO2 y NH3•

La oxidacion in vitro del octanoico (mediante fragmentos de
lngado) , realizada con un acido cuyo carboxilo tiene C1:l prueba
que cl acido acctilacetico producido contiene carbone 13 en los gru-
pos carbouilo y carboxilo, 10 que hacer conduit' que no se forma por

-oxida.ci6n si110 por conjngaci6n de moleculas de dos carbon as, 10
que se prueba incubando acido acetico cuyo carboxilo contiene un
carbona 13, can Iragmeutos de rinon : ('I acet.ilacetico formado, con-
tiene Cl:l en el carbonilo y el ca rboxilo, como era de esperar de
acuerdo con In nueva interpretacion.

Otra promesa eo el CH r-adioa:ctivo, de 1000 dias de vid.a. media,
mediante ol cual se Ila probado que el C del glic6geno puede prove-
nil' del ·bicarbonato sodieo, acido butil'ieo, pl'opi6nico y aminoa·
cHico.

THE LANCET

,N' 6837. - Londres. - Enero 26 de 1946. - Vol. CCL.

A,·t"""lo8 o1"iginllle8.

THanos en los T'eatros de Guerra Europeos y afric.unos.
Renmatismo tuberculoso.
Dificultades en el diagn6sticQtlei renmatismo articular agnclo
Epitelizacioll c;,ontinua de are~s delludadas ,l:lmpliul5.
Eris'ipeloide. .

E,-;sipe19id,e de Rosembach: R.espuesta a Ia jJeniciliua.
Ba,se de jalea no grasosa para penicilina.

Reumatismo tuber.c'u,lo80.

Wilfrid Sheldon-Clid1-eus departament, King's College Hosp-Hosp.
for sick children:
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Reumatismo tuberculoso es un termlno que se aplica a una in-
fecci6n tuberculosa activa, precedida de cerca 0 acompafiada en al-
gun momenta de su evoluci6n, por fen6mcnos reumaticos. Es poco
f'recuente en 13:S publicaciones inglesas este tenia.

Poncet y Leriche describeu clos grupos princlpales ode la enti-
dad:

Primario: precede a la apa riciou de la tuberculosis.
Secundario: aparece 'en el curso del proceso bacilar.
Afirman que el proceso reumatico no tiene mayor siguificaclon

pron6stica en cuanto a Ia tuberculosis y describen tres tormas que
el autor acepta:

1) Artralgia,
2) Beumatismo agudo, que comprende:
Artritis aguda aislada.
Artritis aguda que se desarrolla en uui6n Call inf'lamacion de

las 'serosas, especialmente pericard io.
3) reumatismo crouico ,0 artrltis reumatoi-dea.
A~·t~>algi.(I,:El nino se queja de dolores en las pier-nus, general-

mente cerca a las art iculacloncs. Los dolores tiendeu a pasar de una
articulaciou a otra, perc no se acompafian de manifestaclones iuflu-
matorias. Pueden pcrsistjr por vai-ias semauas, Suele ser del grupo
primario. Frccuentemente se ,cnusidel'a a Costas :l.l'tl'algias como "do-
101'e8 de crecimiento"; a mcnllclo Hcompauan al 3'sm3, fiebl'cs infe-c·
dosas 0 debili:dacl; no elebe sOI'pl~f'nder que estas ma.hife&tacioues
aparezcan repetidall10nte en lin nii"io que desplH~s se mostrara fran-
camelltc t~lbcr'cllloso. perona pueden consiclcl'al'sc como anuncios de
]a 'enfel'medad. Sc pl'cseu1:a IlLl caso.

Reu,'/Jw,tis'III.,o o,C)uclo. Puode SCI' identico a la eufel'medad de
Bouillalld milS tipica y en ocasiones RC acompai:ii1 de inflnmaci6n de
laR serosas; p:nticlllnrluen1:e pericardio; el [Ita-que dUl'a dias 0 se-
manns y ticnc t'endencia ;l rcincitlil' COUlD cl l'cuDl.atislllo cHi:sieo. Pa-
feoc que las art'l'itis no ceLlcn al 8:Hlicilato; este 'dato difel'encial no
plldo SCI' proba.clo pOI:' PI. a IItOI", pOl'tl'l€ PI'C'scllta pOtOS casos y pOl"
que a veces pntlLln cl~ll~l' {'XPOllt(lBC<1l11cnte]f\S JlHtllifestaciollCs, en
plazos de llUn. SeJ.IHlI.H10 &cmc.iantes. EI antol' no cree ner:csill'io 811h-
dividil: estc grupo, cOJnu POllt:ct y I.edche. Be pl'esentau 4 casos y
cita 3 de Findlay.

J(,Oll/JI'l//,ti!HIIO cJ'oJ/ico: Pr('~~llt:1 un caso en IIlln. niil.H.

Discu1"ieudo los C<l~ns P"csclltados haee notal' ]u ausencia de
flntecedenj·es ,de ill-[()(·l.:i6t;esheptocul.:iea en sus pilcicntes, )' que ]a~
manifcstaciOllCs "l'elllll{i/·icas·' 41(' cad.a 11110 de' ellos 1:ienen, pOl' ]0
mcnos, una cara.cte.ristka. en cillla caso, quc no est{l. de acnel'do ('on
his moclal.idaclcs cotl'ientes del r'eun1<ltismo estJ'cptocoecieo; sngiel'e
como posiblc cl Cll~e]os casos lle l.'cUJ.natislllo llamativos pOl' 81.1Ii,
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gCl'CZ3, persistencia iudebida, ma la rcspuest» a 10& sa licilatos )' pre-
sencln de pericard.itls sin ondoca.rd it!s, debeu haec!' pensar en Ia po-
sihilidad de una etlologia bacila r.

El autor no oousidern que el reuuiatismo tuberculoso tenga que
vel' con la a rt.ri tis tuberculosa, P0l'tIUC no deja Icsiones PCl'll1::l.l1cn-
ties; si el bacilo pudiera hallnrse en Ins ar-ticulacioues, seria necesa-
rio ndmit ir para estes casas una relacion biologica especial entre
germeu y huesped , distin tu do Ia existente en la' artr-itis ordinar-ia.

Ell cua nto 31 rcnmatismo agudo ordinaria, 1<1etiolog ia estrep-
tococcica (,OIlS~)T<l. todo el favor 'en e! momenta actual ; parn On-
buru, lreroncia y merito nn idos clan origen a un iud ividuo iucapaz
de "mnnejar" adecundamente sus iutecciones respiratorias, ante las
cuales reaccioua en forma Inndecuada. JJa Iormaciou de nn ticuer-
pas esta illcll',!!:nfla y rctardnrla po r 10 cua l el anflgenc pucdo persistir
demasia do tlempo : In acumulucion de ant icuerpos dentr-o de las ce-
Jp.ln,s del SI{E,las coloen en UI1 {~staclo de sensibilizaci6n y 0.1cho(p.1o.
HJtl'o. el [lllj'igeno ;y nnticuo.rpo, en 0.1 inter-io'r de. esas cClnlas, so. tra-
cluro. como llJ:l nt,aqne lIe ro.llmatismo: piellsa que 0.1 I',espollsable d~l
tipo de rl~f1cciono.s tW o.s 0.1gel'lnen 'sino '0.1hllesped j' que 0.1hombre
pueda J'eaccionnl' en fOl'mar'C'llm{\.tica anteillfecciouo.s fllel'tes que
ntacan a 'inclividuos aJtamente inmunes, J-,08 casas d,c TEe y Jas )'fl-

ras manifestaciones vel'daderum,cnte l'cuIllutoicle8 de la sHllis, con-
firmarhlll eS~<l opinj(m.

DijiclIlta(les en el (liogn6slico de Za j-i.eb'l'c 'j'0H-ln·a,Uo(lt.

H. Stuart BllI'UCr-Wjllg-eulllllllTI<lnclcl" H. A. F.; officier 110 fl medi-
cal divisi6n.

Rl :1111-01"'pl>c~entn Pil 0.1 31'tknlo lInos cllanl'os (',flSOSen que 01.
di<lgJlostico de enfel'l.nel1ad l'enmaticil fue p:nticllhumente dHicil e
-i:Jsiste en las rlif(l.rcntineiollcs 110 nnohJc1m:; eJl los textos, y que es
11Pcp;~m,jo hflcrl' en ucnsioneB: t-[11('~difieult'il(les di,ngn6stic"1S so. pre-
s(,lltan e::-.pecj'lhJIe!lh~ ell indivi(lnos de eclad un p.oco aV::l1lznda; l'e-
fiere Isn ('xprl-it'nchl, en Ja HA.P.

Poli.olnic7iti,8. Lfls n dr1tis hrL11:lCIas ('n ('Rt,fl. cnrer'me-dad par
j"lOyllj'OIJ, (PIC·.Be 1'I'(-""rl1l":ll1 tnuj'o <llltes ('01110c1espnes de inici<ldo el
1Tat:.lluipnlo ,r qlll' s610 son .'llTibulblcs [1.1Vil"l1S poliolllielHico, se ini-
dan ('011 elaln]' ~7 se ncolllpaiiall de flog'osis polial'ticulnr'; 0.1 cuadra
pueclr 'E::el' III 11.)' ,I i [ici I, 11e d iJCI"CflCia I' del reurnatismo cstl'eptoc6cciro
:tntes rlo!a ..lpnl'icif>lI fIe ln, !Ml';·Jlisis: p:ll:CCG qll(} cl hallazgo de- eri-
tl"o~edil.n('llt::J('i6n :1ccler'ndn y lIe lesiones C:-J.l·dlilC;l::-son los dos cd,
1cI'ios 1l\{IS ficlcs qnr pCl'I.niten ol'ienhJ!' el i.liagn6stico hacia retana--
r\i'mo oroticlIlaI' .aglldo,
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Tro';nbojleb,j,#s: Aqui, cs la colucidencla de tromboflebitis y ron"
uifestaciones ar-ticulares reumn.tismates, 10 que complica el diagnos-
tico ; el autor etta cases que inulf nnn a aceptm- el tenomeuo veuoeo
'como mauitestacicu reuinatlca, y en particula} uno en e1 cual se ha-
Ilaron nodules de Aschoff en la vella afcctada.

En cuanto al t11l'SO clinlco del reuma tismo, se le presenta como
una enf'ermcdnrl aguda, que pa rece Irancamen te relacionuda con in-
Ieccioues respirator-las altas debldus a estrcptococo hemoll tlco ; se
recuerda Ja Irecuencia de In. far-ingi tis entre los nnteccdentes inme-
diatos del brote reumutico.

"Lns mu ntfestacioucs clink,ns eu 11110S cuantos cases de reuma-
tismo vistos en In Hi\E' tueron Ius siguieutes : iuiciacion couaisteute
en turnofa cciou mouoart.icnlur, eeuern lmente en In i-odi llu , en tale-s
cnsos el. comienzo ern ospccinlmcntc msidioso, sin stntomas genera-
1'e8 severos, El mismo paciente se eucrujrn de hncce coutuso el cna-
dro, nl rccordn r injllri'ls locales l'cn.lc!',' 0 jmagilwI·ins. con el fin de
expHca.1' 'Sll manifestacion ;Ht.icilbu. l..a i.ll'ticulaci6u, aIII1 cunnc10
aumentaba (1'0\"o!llluen, no p;Hcce esbJ'" ng:udamcllte inf'lfllnada y es
l'arnmellte scnsi1Jle a 1<1.pl'esi6n" lIu,)' limitati6n ell'l mo\'imicnto y
('ste prodnce dolol'. O,,,tlinnrinmente 'se encllentr:lll signos gcnernlcs,
como son pirexia mo(1c";Hla y ligero stHlol", POl'O cllns son ol·din<lria-·
mente tan modcrac1os que no imponcn e1 p.;)(·ielIte In reducci6n a]
lecha. La cl'itI'o J el recueuto bInneo e:-;Hl.llpIpvac!os; e.s heClleljte (y
confinua el diag-n6st.ico) u1Ia histol'ia (Ie illfetl"i(ltl l"espi.r·;J1"ol'ia OCll-
l"'ida 2-3 £em.Hnas ;'llltes; si queda) algulln (Iucla. p\l2cle l'esoher'se me-
diante el elllpleo de tSuJicil<ltoS.

Se pl'esentnn cinco cnsos, en los qne el tli[\gll6~tico no se hiz.o
HieD mell teo

Para el ,1111"01".Ins C:lllS";:IS(Ie la flificlllt"nd di;I!.';llb~ticn. son:
1) Edml d'e .I()~ pacientcs: 2) altcr;l('i{)u del tilJo (l~ "l:iebrc l'~ll

matica; ~) poliomielitis: J) tl'omlJOrJcllitis.
El nU/"(H' recucnla el :ll'l'lcllio de FPI'glH'~OIl, ('1\ el fJlll\ I'cf'irien-

floE'.e ,I C.·1SDS (],f' ';CUlllilti::'nlo arJ-icllhll' ,ng-mlo ~in ;-d'nql1c cfll;clinco,
p"opon~ sp)l£l!-al' COIllO !J.TI!J10 di[c,"cnh' la C(polinl-tl'iti~ nglld;l (fe-
bl~il) "sllgest"i6n Clllf' no ilcf'phl. t<'micnllu f'omjILicm' tanto el "cllrlln-
tismo agudo como se hR tomplkaclo ('1 erollieo.

!TaJea, no ,grasos(1, 1JfU'O, Pell:ioi:!il/(f"

!J. Spencer. E. J. Bishop. A. Ricks. Srnmen's Hospibtl, Tilbllr'y~
E-ss?x.

El mantcnjmienf'o de una eOllc{:ntulci6n ~lIf:ici~~ntc cs funda
mental en ]nR nplicaciones LIe penicilina .. J' p::1I"a (~IJu f1esel'ibcn II1U1
nueva base. Lns j;l,lea,s gr<lsas no faciJitnn u.na bUE'na difllSh111 de ]:1.

penicilinn. y sc infecta]) f{lcilmentc, ncIem{\s, no convieneu .p.<ll'a al"
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gunas Iesiones como el acne. La jalea ideal debe permlth- una dif u-
sion fadl y rapida de Ia penicilina liacia los tejidos por tratar, con-
servando su potencia terapeutica por bastante tiempo. EI media
propuesto posee, para' los au tores las sigulentes ventajas : infiltra
mas facilmente que Ot1"08 medias los tejidos en los cuales se coloea;
Ems componentes SOIl f{lc'iles de abtener; Ia acciou deshidratante de
1a gUcerina €S conveniente en los focos iuf'lamados, a Il13JS de que
este cuerpo €S emolieute. La composiclon de la jalea es

Tragacauto N' 1 en polvo, (Polvo NO140 B. D. II.).
Gliceriua (B. P.) .
'Nlpaglll M' al 0.25% en agua destilada .. ..

8 grm.
110 cc.
332 ce.

,
EI Nipagin es un producto de los Nipa Laboratories Ltd., cuya

accion as simplemente Iu de un antibacteriauo empleado para impe-
dir e1 crecimiento de micreorguuisuios )' la descomposiclon de mu-
chos productos ; quim icameute es el ester metll lco del acido p-hi-
droxibeuzoieo. Se indica la tecnica de preparaci.6n.

La jalea tiene un tiempo de expiJ'.acion de 1 Illes; pat'a C011ser-
varIa mejor debe acudirse n. ]a nevera; la,s yariaciones d'e1 conteni-
·do de tragacanto ll10difican Ia COllsistencia del produeto.

Las prneb,as de potencia in vitro fueron rca1izadas co,ntra la
IDlwstra -estandard de Staphilococcus pyogenes cepa Bl de Oxford,
miendo eI fl.l'ea de inhibicion en eajas de Petri Isembl'adas con el
germen, a1 cabo de 12 horas de aplicndo el prodncto. COUiservada en
refriger.adol'a, la jalea no perdla sens.iblemente activJdad en 4 sema-
nas; en cambio, conserva;da a la temperatura ambiente, Ia aetividad
se redueia a la mitad en 14 dias y s~ <luul,aba en 2·7.

Indicaciones: Les.iones iufeccio'sas cut{tnea:s, osteomielitis con
supuraciou residual cl'ol1ica, hedclns infeetadas, (I1ceras varicosas y
como profih'l,ctko en las (Iuemaduras_

Ca,!a.la,lgia en al pal'll(U"mo.

Se haee I·efcrcnda a1 iuticulo de Zeligs, se,gun e1 cua] los vio-
IClltos }' rebelclisimos ataql.le8 de cefalalgia que se pJ'csentan a V(....
ces .en el intcl'valo de los aecesos· paludicos, pucclen J]]ejor~wse me-
diante la administratiou oral de 100 mgt'. de addo nkotin;,(':o,. La
mejoria sucle dural' v3r.ios (Uas, al cilbo de los euaIcs se cstablece ]a
illgesti6n cliada de 50-100 mgt'. del ac.ido 'clespues d'el desayulloJ v,a-
riando In. closis ,de ,acuerclo con e1 reqnct'imicnto individual.

Este sne]e SCI' cl unico remeclio que sirve en estns cer'lIeas, rc-
heId'es a otro tratamiellto; se explica, Stl 'aeei.On porIa vasodilatacion'
cel'ebl'<.ll, que cOI.'rcgiria ,1a nglutiu3ci6n 'J1' esti1si~ .cnpil ..:t,r fl'ecucnt~s
CD cI palu(1iSDlo cerebral.


