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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Profesor Dr. Carlos A. Bambarén

Accién de los barbitdricos sobre la
gluczmia del conejo

Por la Q. F. Srta. LETICIA PCRTILLA VILLA

Es importante estudiar las variaciones de la glucemia por
influjo de los barbiltiricos, porque aporta informaciones sohre
la farmacodinamia de sustancias cuyo empleo esti muy difun-
dido y cuyas aplicaciones farmacoterapicas aumentan incesan-
temente.

Los barbitiricos determinan considerable hiperglucemia,
caya intensidad depende de la ddésis empleada, pudiendo con
dosis grandes provocar perturbaciones glucidicas bastante gra-
ves.

En 1926 Soma Weiss, estudio la aceion de los barbittricos
sobre la glucosa sanguinea v después de una serie de trabajos
experimentales efectuados en animales, demostro el aumento
de la concentracion glucémica.

En 1931 Olmsted y Giragossintz, realizaron una serie de
trabajos sobre éste tema, confirmando las investigaciones an-
teriores.

En 1936 Nakajima Tetsutaro estudié la influencia de los
barbitiiricos sobre las convulsiones que provoca la Insulina,
cuando se la emplea en ddosis grandes.

En 1939 Hissasi Asakawa, en el Japon, comprobd, también,
la hiperglucemia barbittirica en cobayos.

En 1947, Francisco Bianchi, en Italia, describid los efec-
tos de la anestesia endovenosa por medio del Penfotal. sobre la
glucosa sanguinea.

En 1948, L. Vargas y E. Mundt, en Chile, estudiaron la
aceion diabetégena de los barbitricos en el conejo.

Este trabajo consta de las siguientes partes: En la prime-
ra, me ocupo de las sustancias farmacoldgicas que modifican
la glucemia. En la segunda parte relato las experiencias lleva-
das a cabo en conejos machos y hembras para comprobar la ac-
cion hiperglucémica de los barbitaricos, que puede aleanzar
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actuacién diabetégena, cuando la désis empleada es grande. En
la cuarta parte formulo las conclusiones que fluyen de la inves-
tigacion, agregando, para terminar, la bibliografia.

Dejo constancia de mi sincero agradecimiento al catedrd-
tico del curso de Farmacologia, Dr. Carlos A. Bambarén quien
me sugirié el tema, que he realizado con toda satisfaccion, por
la copiosa bibliografia que me suministrd y por haber guiado
mis experimentos, con solicita benevolencia.

Agradezco igualmente al Sr. Fernando Montesinos por
Laber dirigido la parte practica.

SUSTANCIAS FARMACOLOGICAS QUE MODIFICAN LA GLUCEMIA

La concentracion de Glucosa en la sangre, varia entre limi-
tes reducidos, aceptindose como cifras exiremas 0.80 gr. a
4.20 por mil. )

En los altimos afios, se probé por trabajos de investigacion.
que muchas sustancias farmacoldogicas modifican la glucemia.

La primera en importancia es la Insulina (25), que activa
el metabolismo de los glacidos, siendo la sustancia hipoglucémi-
ca especifica. Inhiben la accién hipoglucémica, la Adrenalina,
cfedrina, glucosa, hipndéticos, anestésicos generales, morlinag,
barbitiricos, sustancias convulsivantes, estricnina, ete.

Hill y Mattisson (16), en 1929, estudiaron las variaciones
de la glucemia de los perros, administrando Creatina, compro-
bando, que ésta sustancia farmacologica disminuye la glucemia,
pero sin llegar a producir convulsiones.

Hruber Carolina M. (20), estudié en 1935 la aceion de
Pilocarpina, Atropina y Acetilcolina sobre la glucemia en ani-
males de laboratorio; utilizé el Clorhidrato de pilocarpina en la
preporcion de 5 miligramos por kilo de peso, comprobando que
a los 20 minutos de haber administrado la droga, aument6 ls
giucemia.

La Atropina se inyectd a perros en désis de 20 miligramos,
ttilizando el sulfato, comprobédndose disminucion glucémica que
alcanzd su maximo a los 90 minutos.

La Acetileolina se us6 en forma de Bromhidrato, a con-
centracion 1.25 molar; se empled 1 ¢.c. por kilo demostrin-
dose que disminuye la glucemia, alcanzando su maximo efecto
a los 20 minutos. Comprobd también que la pilocarpina se de-
tiene en su efecto, por la Atropina.

TIodique Gémez y A. Valcarrerez (12), estudiaron el influjo
¢e la Acetileolina y Tiamina, sobre la glucemia. La Acetileolina a
la dosis de 100 miligramos por kilo, se inyeectd por la cisterna
magna de los perros y aumenld grandemente el aztcar sangui-
neo. Comprobaron que ésto no ocurre en el animal previamente
adrenalectomizado. La Vitamina Bl en doésis de 25 miligramos
por kilo de perro, tuvo una accion similar sobre el aztecar san-
guineo.
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Hill N. y Stalker (17), estudiaron en 1942, en Blomintcn,
Indiana, la influencia del benzoato de estradiol, en inyecciones
subcutineas y solucion oleosa sobre la glucemia de conejill:
de indias, comprobando que provoca hipoglucemia.

Polonovski, Grundland y Bulliard (30), estudiaron la glu-
cemia en ratas, tanto durante el estro normal, como en el pro-
vocado por la Foliculina, comprobando que aumenta la gluce-
rmia.

Mayer Gross y Walker (24), estudiaron en animales con
coma hipoglucémico, la accion del Acido glutamico al 20 % en
solucion, inyectado por via intravenosa, comprobando a los 2
minutos que mejora la hipoglucemia.

Carruselli y Scuderi (6), hicieron un estudio en diez ca-
sos de tuberculosis, a los que aplicaron inyecciones de 0.2 ¢c.e.
de una solucion de tuberculina al 1 x 5,000, comprobando que
disminuye la glucosa sanguinea, que retorna a su nive: inicial
a las 24 horas. '

Toei Ka (37), trabajo en perros normales y con fistula de
FEck, administrando 0.10 gr. por kilo de Tiroxina; en los perros
normales no encontrd variacién de la glucemia, en loz pereos
con fistula de Eck, observi ligera hiperglucemia, seguida de
una hipoglucemia. En los perros normales 0.10 gr. de Gli:: ‘o-
la produce hiperglucemia persistente.

Morimoto Yoai y Kiyoshi Tanaka (25), estudiaron en co-
nejos el influjo de la metil-guanidina, administrada en inyec-
ciones subcutianeas, o por la via oral, en doésis subconvulsivas,
comprobando que producen hiperglucemia.

Delbarre, Chebrolle y Degrez (10), han estudiado en suje-
tos normales y diabéticos, el efecto de inyecciones de Pantote-
nato de calcio sobre la glucemia, encontrando que aurmenta de
10 a 20 % la glucosa sanguinea, provocando los mismos efectos
aue en los enfermos con diabetes, con la diferancia, que el au-
mento es mayor en ésta.

Crivetz D. y Crivetz A. (9), estudiaron y comprobaron
que pequenas dosis de Ergolamina produce hiperglucemia, tan-
to en sujetos normales como en diabéticos; el efecto comienza
inmedialamente y alcanza su mayor intensidad a las 2 horas,
siendo el aumento de 24 a 62 % ; a mayor désis, por 2j:mplo,
6.001 gr. se produce mayor hiperglucemia, tanto en sujetos
normales como en diabéticos.

Enrique Roux e Ivonne Teiseive (33), han estuaiiado el
efecto del Pirofosfato de tiamina, tanto en perros como en co-
nejos, inyectando 3 a 8 miligramos por kilo, comprobinio que
disminuye el aztcar sanguineo de 20 % a 40 % y que la dis.ai-
nuciéon dura mas o menos 7 horas.

David Campbell y Tomas Morgan (5), han estuliado en co-
nejos la hiperglucemia producida por el eter, comprobando que
es mas marcada, si se administra éste anestésico por una sonda
en el esiomago, desde 2 e.c.
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Brooks, Goodwin y Willard (4), administraron a perros
sulfato de morfina en désis de 10 miligramos por kil de perro
y 8 miligramos por kilo de gato. Se produjo instantaneamente
gran hiperglucemia.

Jinji Akiyama (1), ha estudiado, la actividad hipoglucémi-
ca del “Cystophylum yolk™ que vive en los mares del Japon y de
cuyos 6rganos internos se extrae una sustancia que tiene acti-
vidad hipoglucémica muy grande, porque inyectando la propor-
cion de 22,5 miligramos para el peso de un conejo de 1,700 gr.
mas o menos, produce shock hipoglucémico en el térmiro de 72
horas, disminuyendo la glucemia a 18 miligramos por ciento.

Francisco Valdecasas (38), relata que de la levadura de
avena se extrae la Glucoquinina que tiene accion hipoglucémica,
patrecida a la Insulina, pero un poco mas suave. El descenso glua-
cémico es menor que el producido por la Insulina, pero no llega
al periodo convulsivo.

Briscas, Delbarre y Degrez (3), han estudiado la aceidn de
la Vitamina B6 en sujetos normales y diabéticos y afirman que
iag inyecciones de 20 a 800 miligramos causan hiperglucemia
transitoria, en la mayoria de los casos.

Castex y Schteingart (7), han estudiado compuestos gua-
nidinicos en pacientes diabéticos y afirman, como resuliado de
sus experimentos que a ddsis no loxica ejercen una influencia
favorable en los casos de Diabefes benigna y mediana, anumen-
tando, la tolerancia para los hidratos de carbono.

ACCION DE LOS BARBITURICOS SOBRE LA GLUCEMIA

La accién de los barbitaricos sobre la glucemia, la han es-
tudiado pocos investigadores, afirmando, que producen hiper-
giucemia transitoria, segun intensidad de la, narcosis del animal.

Soma Weiss (35), en 1926, fué el primero en estudiar la
accion de los barbitaricos, comprobando, que producen hiper-
giucemia, mientras persiste el efecto hipnético.

J. M. Olmsted y George Giragossintz (27), trabajaron en
perros estudiando la influencia del Amital sobre la glucemia.
Los experimentos se hicieron en perros, con 1 gr. de Amital,
disuelto en 9 ¢. c¢. de soda normal; después de preparar cuida-
dosamente ésta solucién, aplicaron por inyeccion intraperito-
neal 0.5 e.c. por kilo de peso, la glucosa se determiné por et
método de Folin y Wu, encontrando que la glucemia aumento
0.015 gr. sobre la cifra inicial, alcanzando su maximo a las
2 horas, para disminuir luego al nivel normal. Esla compro-
bacion atrajo la atencién, porque el Amital, comenzo a usarse
como anestésico a paritir de 1923.

Nakajima Tetsutaro (26), en Osaka, Japdn, estudié la ac-
cién de los barbitaricos, Fenobarbital s6édico y Barbital, sobre
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las convulsiones provocada por la Insulina, comprobando, que
éstos barbiturics suprimen las convulsiones insulinicas.

Hissasi Asakawa (18), en el Japén, en 1939, estudié los
efectos del Veronal y Luminal sobre la glucemia, administran-
do éstos barbituricos en dosis de 0.12 a 0.80 gr., respectiva-
mente, en conejos jovenes y adultos; en los primeros, se pro-
veeo hiperglucemia, mientras que en los segundos no alcanzoé
aumento apreciable. e, <

Daniel Mangrane (22), ha estudiado la influencia del Ami-
tal sobre la glucemia del perro, encontrando, que éstos animales
avestesiados con Amital, siempre presentan hiperglucemia.

Francisco Bianchi (2), en 1947 después de trabajos en
animales de laboratorio, encuentra, que las inyecciones intra-
venosas de Pentotal sédico, causan aumento de glucosa san-
guinea, que se presenta de manera muy variable, alcanzando su
méximo después de b horas.

L. Vargas y E. Mundt (40), de Chile, en 1948, trabajando
en conejos comprobaron, que los barbitliricos provocan diabe-
tes, cuando se administran éstos hipnéticos a dosis de 0.200 a
(¢.600 gr. por Kilo de peso, en 2,5 % de solvente. Comproba-
ron, también, que los barbituricos provocan degeneracion de
tas células Beta de los islotes de Langerhans del Pancreas.

Carlos Gutierrez Noriega (14), de Lima, al referir la: accion
de los barbituricos sobre la sangre, afirma, basado Gnicamente
en fuentes bibliograficas, que producen ligera hiperglucemia,
que se presenta, sobre todo al final de la aceién naredtica y que
a ddsis terapéutica, no modifican la glucemia.

El efecto hipnoético de los barbitiricos se acompaiia de li-
gera hiperglucemia, aumentando el azicar de la sangre por glu-
cogenolisis hepatica o por inhibicién de los efectos insulinicos,
como piensa Mangrane (22).

“"Muchos investigadores han afirmado, que cuando aumen-
ta 1a glucosa sanguinea, el contenido de Glucégeno en el Higa-
do disminuye. La hiperglucemia, estaria en relacién con la sec-
crecion de Adrenalina, por estimulo de los nervios simpéticos.

“El mecanismo de la hiperglucemia, asociado a la estimu-
lacién del nervio esplacnico, como la del nervio del pediculo he-
patico, producen hiperglucemia,-si las capsulas suprarrenales
estan intactas™ .

La excitacion del simpéatico y éste por medio de los nervios
esplacnicos, provoca glucogenolisis hepatica, con hipergluce-
mia y giucosuria. El Glucégeno se moviliza, por un doble me-
canismo; el estimulo nervioso llega por intermedio del nervio
esplacnico a la médula suprarrenal y provoca una descarga de
Adreénalina, que va al Higado por via sanguinea y produce gluco-
genolisis.
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INVESTIGACION EXPERIMENTAL

He realizado la labor experimental en un lote de diez co-
ncjos. Ofros invesligadores han utilizado perros, gatos, ratas,
pero éstos animales, ofrecen mucha dificultad para manejar-
los.
A los animales se les sometlio, previamente a una alimenta-
cion nufritiva, encontrandose, por lo tanto, en buenas condicio-
nes de salud.

El peso de los animales ha estado comprendido entre 1,600
a 2,100 gr.

Los barbituricos utilizados fueron Luminal y Veronal sddi-
co, a la désis de 20 miligramos por kilo de peso, que se disolvie-
ron en 5 e.c. de suero fisiolégico.

La via de administracion fué intraperitoneal.

La extracciéon de la sangre para valorar la glucosa, se hize
de la vena marginal de la oreja, de la manera siguiente: Se irri-
to la piel con un algodén con Xilol; luego se le aplic6 un clip
perpendicular a la vena; enseguida se di6 un corte longitudinal;
la sangre que fluyo, la recogi en tubos previamente oxalatados;
se¢ desechan las primeras porciones de sangre por llevar trazas
de Xilol; euando se han extraido 2 ¢.c¢., se cierra la herida con
el mismo elip, desinfectandola antes con alcohol. Se puede uti-
lizar la misma oreja para las siguientes extracciones, volviendo
a abrir la misma herida.

Se defeco la sangre y valoré la glucemia, siguiendo el mé-

todo de Somogyi (23).
El lofe de conejos se dividio en dos grupos, cinco machos

y cinco hembras.

EXPERIENCTIAS EN CONEJOS MACHOS

Conejo No. 1.— Glucemia inicial 94.50 mg. %

Peso Dosis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia

1.900 K. 0.020 gr. 0.038 gr.
9.00 hs.

9I1082 94.50 mg.
9.20 » 94.50 mg.
9.40 » 94.50 mg.
9.50 ” 101.25 mg.

| RN
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Alo8 B0l iR e e 101.25 mg. %
(e BRSNS Pl i L TR e 94.50 mg. %

6.7 mg. %

Porcentaje de aumento de Glucemia

GALBORNIINE TS car isfe By ore ares oo oion e 6.75

100. T o e Kon) el reteihrale Ssrabors X
X = 71 mg. %
Para 1 Kg. de conejo

R T S T et e e wer o LSOO KRR

X — 0.7 mg. %

Conejo No. 2— Glucemia inicial 101.25 mg. %
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Peso Doésis por K° Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
2.000 K. 0.020 gr. 0.040 gr,
9.00 hs.
9.30 » 101.25 mg. %
9.30 ”» 101.25 mg. %
945 ”» 101.25 mg. %
10.00 *» 101.25 mg. %
1085. 175.60 mg. %
AT I 16" | ALK - S o T Tl 60 meE %
(€250 et AT e i b 101025 me. %

74.35 mg. %
Porcentaje de aumento de Glucemia

L1320 G s i s & Rt i B4 RST
100. e ORI R 800 $5C SO re

X = 93 mg. (70
Para 1 Kg. de conejo

1O s dirs SR GRS . (B SR I
X oo e S e S C R A kG B - 8

X = 36'mg %
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Peso  Dosis por K° Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
'1.800 k. 0.020 gr. 0.036 gr.
9.00 hs.
8.30 ” 108.20 mg. %
10.00 ” 108.20 mg.%
10.30 108.20 mg. %
11.00 > 175.50 mg. %
11.3¢ ~» 182.25 mg. %
A las 2 h. 175.50 mg. %
G. i. 108.20 mg. %
67.30 mg.%
Porcentaje de aumento de Glucemia
108.20 : 67.30
100. X
X — 62.10 mg. %
Para 1 Kg. de conejo
62.10 1.800 kg.
X = 36.70 mg. %
A las 2 hs. 30 P. A. G. 68.40 mg.%
Para 1 Kg. de conejo 38 mg.%
Conejo No. 4.— Gilucemia inicial 114.75 mg. %
Peso Doésis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemda

1.850 K. 0.020 gr.

0.037 gr.

9.00 hs.
10.00 *
11.00 ~
12.00 >
14.00 ”
15.00 »

114.75 1.g.%
167.75 mg. %
169.36 mg. %
168.75 mg. %
169.36 mg.%

Porcentaje de aumento de Glucemia

A lasi2vhss..c v, &

Para 1 Kg. de conejo .. .. ..
A las 3 hs. P. A. G. ..
Para 1 Kg. de conejo ..

46 mg. %
24 mg. %
47 mg. %
25 mg. %
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Conejo No. 5— Glucemia inicial 87.75 mg. %
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Peso Doésis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
2.100 K. 0.020 gr. 0.042 gr.
9.00 hs. E
11.00 > 141.75 mg. %
13.00 ” 142.425 mg. %
15.00 ~ 142.425 mg. %
17.00 » 142.25 mg. %
49.00 ” 142.25 mg.%
Porcentaje de aumento de Glucemia
A las 2 h. 5 6l mg. %
Para 1 k. de conejo .. 29 mg, %
A las 3 h. 62 mg. %
Para 1 k. de conejo 29 mg. %
EXPERIENCIAS EN CONEJOS HEMBRAS
Conejo No.1 .— Glucemia inicial 140.075 mg. %
Peso Dosis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
1.600 k. 0.020 gr. 0.032 gr.
8.00 hce.
8.15 ”» 140.075 mg. %
8.30 ” 141.750 mg. %
8.45 ” 141.750 mg. %
9.00 » 141.750 mg. %
F 9.15 141.750 mg. %
Porcentaje de aumento de Glucemia
A1lh 15 1.1mg. %
Para 1 k. de conejo 0.6 mg. %
Conejo No. 2.— Glucemia inicial 135 mg.%
Peso Doésis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
1.950 K. 0.020 gr. 0.034 gr.
9.00 hs.
9.30 ” 135 meg. %
10.00 ” 135 mg.%
10.30 ” 135 me. %
11.00 » 229.5 mg.%
11.30 *» 243 mg.%
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Porcentaje de aumento de Glucemia
N L+ e A 62 mg. %
Para 1 Kg. de conejo .. 31 mg. %
ARSI NG oo o e e s 80 mg. %
Para 1 Kg.deconejo .. .. .. .. .. 41 mg. %
Conejo No. 3.— Glucemia inicial 128.240 mg. %
Peso Désis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
1.950 K. 0.020 gr. 0.039 gr
9.00 hs.
11.00 » 202.20 mg. %
13.00 ~ 209.25 mg. %
15.00 ~ 209.25 mg. %
17.00 ~ 270.00 mg. %
19.00 » 270.00 mg. %
Porcentaje de aumente de Glucemia
7\l TS o T A NI Ry TR 08— 55 mg. %
Para 1 Kg. de conejo .. .. 28 mg. %
A 1as-4 NS m= |wik i il 63 mg. %
Para 1 Kg. de conejo .. 32 mg. %
A 1a5-6 hs® . 4750 == E 110 mg. %
Para 1 Kg. de conejo .. .. 56 mg. %
Conejo No. 4.— Glucemia inicial 123.725 mg. %
Fese Désis por Ko. Cantidad inyectada Tiempo Glucemia
2.000 k. 0.020 gr. 0.040 gr.
9.00 hs. -
11.00 > 131.75 mg. %
15.00 202.25 mg. %
17.00 > 216.00 mg. %
13.00 >

216.00 mg. %

Porcentaje de aumento de Glucemia

B S e e ot i, v
Para 1 Kg. de conejo .. .. .. ..

A 1as 5-hsE de oo e

Para 1 Kg. de conejo .. .. .. ..

A 1as TWhsy s e

Para 1 Kg. de conejo .. .. .. ..

6.4 mg. %
3.2 mg. %
6.4 mg. 9%
32 mg. %
4 mg. %
37T mg. %
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Conejo No. 5.— Glucemia inicial 134 mg. %'

Feso Dosis por Ko. Cantidad inysctada Tiempo Glucemia

2.000 K. 0.060 gr. 0.120 gr.
10.00 hs.

12.00 ~ 270.00 mg.%
14.00 > 276.00 mg. %
16.00 > 283.00 mg. %
18.00 ~ 283.00 mg. %

Porcentaje de aumento de Glucemia

7\ b (0 ¢ e SRR S S ¢ 26 mg. %!
Para 1 Kg. de con€jo ... ... ... 13 mg. %
Allas 4 hs: © Gintaes R LR, G dE 105 T mes %
Para 1 Kg. de conejo ... ... ... 52 mg. '%l
A lag:6 hs. oot gl e i d=—"111 .. me. %
Para 1 Kg. de conejo ... ... ... 55.5 mg. %
A 188 /8. 08, gt FlT L I it o el T g
Para 1 Kg. de conejo ... ... ... 58.5 mg. %
CONCLUSIONES
1.— Se ha estudiado por primera vez en el Pert, el efecto

de los barbitaricos sobre la glucemia, empleando Luminal y Ve-
ronal sédicos, disueltos en suero fisioldgico, utilizando la via
intraperitoneal para la absorecion.

2.— Se ha comprobado que los'conejos hembras tienen
mayor glucemia que los machos.

3.— El efecto del barbitirico es mdas inlenso en los cone-
jos hembras, porque las cifras de la hiperglucemia fueron ma-
yores que las producidas en los conejos machos. En un conejo
hembra al que se inyecté 0.120 gr. de Veronal sodico, fué
posible comprobar los sintomas de Diabetes, confirméandose 1o
aseverado por L. Vargas y E. Mundt, de Santiago de Chile.

5.— El barbittarico inyectado, s6lo comienza 2 horas des-
pués, por lo general a ejercer influjo sobre la glucemia.
6.— Los efectos sobre la glucemia de los conejos, puede

refacionarse con el sexo de los animales y con la sustancia far-
macol6gica empleada. En los experimentos llevados a cabo se
utiliz6 Luminal sédico en los conejos machos y Veronal sddico
eén los conejos hembras.

e
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Prensa médica

Uso del acido paraaminobenzoico 2n las dermatomiositis y escle-
rodermia, por C. J. D. Zarafonetis, A. C. Curtis y A. K.
Gulick.— *“*Archives of Internal Medicine” No. 85, pag. 27.
Chicago 1950.

La razon para adminisfrar giandes dosis de dcido paraami-
nobenzoico se deduce de observar la accion nociva de la luz so-
lar en el lupus; de la sensibilizacion a la luz solar de las perso-
nas que ingieren sulfamidas; y de la aceion antagonica entre
suifamidas y dcido paraaminobenzoico.

Desde las primeras administraciones del PABA se obser-
va mejoria notable en el enfermo. Se administra 2 gr. cada dos
horas. A los dos dias el apetifo aumenta grandemente, las fuer-
ras lo mismo y las erupciones cutianeas retrogradan algo. A los
treinta dias aproximadamente, se observa la desaparicion casi
[ntal de les lesiones, y un aumento de fuerzas.

En la dermaiomiositis, con lesiones de esclerodermia, dio
buenos resuliados el tratamiento con PAFA.

Los autores manifiestan que obtuvieron evidente mejoria,
pero el problema es establecer si la mejoria se debe o no a la
acministracion del édcido paraaminobeszoico.

Todos los pacientes exhibieron suslancias reducloras en la
orina, mientras estuvieron recibiendo la medicacion. La natu-
raleza de esta sustancia se esla investigando, indicando estu-
d'os prelminares que no se trata de glucosa.
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El mecanismo de accion del PABA, en la dermatomiositis
y esclerodermia, lo mismo que en el lupus eritematoso, perma-
nece sin conocerse. La accion en estas enfermedades del cola-
geno, sostendria la relacién que puede existir entre ellas: pe-
ro, si embargo, la conclusién final debe ser reservada desde que
s¢ ha observado que el PABA también ejerce aceion en leuce-
mias mielogenas, linfoblastoma cutis y dermatitis herpetiforme.
Aspectos inmunolégicos en la vacunacién cen B. C. G.; por R.

Rosenthal.— “Journal of Pediatrics™, pag. 399.— St

Louis 1950.

Rosenthal comunica los resultados obtenidos en un estu-
cio rigurosamente controlado, en niflos nacidos de padres tu-
herculosos, en Chicago. El aislamiento de los recién nacidos fud
practicado en el grupo de control como en el que recibié la va-
cunacion. En los casos en los que la madre se enconiraba cn
periodo avanzado de tuberculosis y tenia baciloscopia positiva,
no se vacuno al nifio hasta fres meses __spués de su nacimie-
to, con tal que la exploracion radioldgica de su torax fuese nor-
mal y la reaceion tuberculinica negativa. El nifio se vacuné de
tres a siete dias después de su pacimiento si el padre era el tu-
berculoso.

El 80 por ciento de los nifios vacunados se reintegraron a
sus hogares seis semanas después de la vacunacion, si la reac-
cion de Mantoux se hizo positiva en las personas vacunadas, o
{fus negativa en nifios en cuyos hogares existian fuentes abier-
tas de contagio. :

El grupo de nifios vacunados comprendié 131 y el de con-
trol 128. En el grupo vacunado hubo tres nifios cou signos ra-
diolégicos de tuberculosis y uno de ellos tuvo que ser hospitali-
zado, curando después de su esiancia en el hospital. Todos pre-
sentaron, en el examen a la pantalla, calcificacion de sus lesio-
nes. En el grupo de control aparecieron 6 casos, de los cuales
4 requirieron ser hospitalizados, muriendo 3 de tuberculosis ge-
neralizada. La vacunacién con B.CG.G. no s6lp ha disminuido
Ia frecuencia de la tuberculosis primaria, siso que también im-
pide la progresion y generalizacion_del proceso.

Se recomienda, como técnica para la vacunacion el método
de las punciones multiples, ya que es sencillo de realizar, no
presenta complicaciones y produce universal y duradera (por lo
menos cineo afios y medio) reaccion positiva a la tuberculina
cuando se aplica a nifios recien nacidos.

La experimentacion animal y los estudios clinicos realiza-
dos durante quince afios han demostrado que la BC.G. es ino-
fensiva y tiene un valor definitivo para prevenir la infeccién pri-
maria. También disminuyen considerablemente los riesgos de
una siembra hematogena, que puede seguir a la infeccidn pri-
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maria, incluyendo la meningitis fuberculosa y la tuberculosis
miliar. ;

La vacunacion con la B.C.G. debe considerarse como un
valioso auxiliar, junto con los otros métodos de prevencion de
la tuberculosis, tales como la separacion del foco de contagio y
¢l diagnostico precoz. Por otro lado, no debe esperarse mas de
la vacunacion con la B.C.G. de lo que acontece con los métodos
de vacunacion en otras enfermedades.

Contribucién al estudio clinico y al tratamiento quiridrgico de la
hernia diafragmatica derecha con contenido hepatico, por
M. Fausto Lippi.— ‘“La Presse Medicale”.— Ne¢ 28, pigina
567.— Paris 1951.

La hernia diafragmatica no es variedad de hernia frecuen-
te. Entre las hernias diafragmaiticas; las de la capula derecha
s¢ encuentran rara vez.

De hecho estas hernias puede ser que no sean congénilas,
pero  se puede admitir que existe un punto débil, como en las
hiernias inguinales adquiridas, punlo débil que se siita entre las
fibras esternales y las fibras costales del diafragma.

Cuando s6lo el higado se introduce en estas hernias, no hay
trastornos y la abstencion operatoria es la regla. Sin embargo,
e es excepcional encontrar {rastornos respiratorios debidos a
la propagacion de un proceso inflamatorio de una serosa a la
otra, estando estas serosas en contacio direclo a causa de la
azenesia del musculo.

La téenica reparadora de las hernias dialragmaticas debe
basarse sobre los hechos siguientes:

1°) La via abdominal necesita el empleo del curare.

2?) Se debe operar bajo narcosis en circuito cerrado con
respiracion controlada.

39) La via de acceso puede ser a eleccion: tordcica, abdo-
minal o téracoabdominal.

El volumen de la hernia y su asiento pueden hacer preferir
una u ofra via de acceso.

4o La frenicectomia o la alcoholizacion del frénico, inmo-
vilizando vy relajando el diafragma, favorecen la sulura de la
brecha.

5¢) La sutura de los bordes de la brecha debe ser hecha
por suturas “en paletot”, que dan una mayor garantia de so-
lidez.

¢e) Cuando los tejidos diafragmdticos son de mala calidad
y muy separados hay que recurrir a las plasticas.



