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REVISTA DE REVIST AS 

Fisiologia 

DELOYERS (L.) y JOHNSON (J. W. S. Archibald ): In
vestlg<tclones acerca de la topografia de las regiones elabora
doras de acido clorhídrico en el estómago. La. Presse Médü;a~e. 
u juli o 1929. 

Admilléndose actualmente que solamente el fondo del es
tómago elabora el acido clorhídrico y que el cardias y el an
tro pilórico tienen una secreclón constantemente mucosa y 
alcalina, los autores han realizado, en perros, dos grupos de 
Pxperiencias destinadas a comprobar estas nociones. 

Consiste el primero en lu resección de la curvadura mayor, 
comprob:índose al cabo de diez días una franca disminución 
de la aciuez libre y de la total. 

.IJln el segundo grupo de experiencias, practicau la exclusión 
del antro pilórico y comprueban, también, la disminución de 
la ucidez g:ístrica, debido al reflujo de la secreción alcalina 
intestinal, biliar y pancreatica. La región antral excluída, l'e
secada mediante laparotomia, después (le la comida de prue
ha, muestra una secreción mucosa y alcalina. 

Fisiopatologia 

ROU MAI LLAC (J. L.): De algunos pequeños signos de in
~uficiPncia hepatica. Journal de Medecine d-e Bordeaux. Abril 
1929. l 

I 
I 

.lJll diagnóstico de la insuficiencia hepatica debe ser muy 
vrecoz si se quiere obtener un resultado eficaz del tratamien
to. Debe basarse este diagnóstico en síntomas o signos cuya 
investigución esté al alcance de todos los practicos, incluso 
de los que estún m:ís alejados de los grandes centros hospi
talarios o urbanos. Por eso el autor ha buscado una serie de 
~ignos clínicos a los que concede suma importancia para el 
tliagnóstico del hèpatismo y para poder sospechar la apari
ción próxima de los accidentes hepaticos. Son ellos: tinte 
sttbictérico (puede ser reconocido facilmente, cuando es ex
tremadamente discreto, mediante el procedimiento recomen
dado por el autor, de trazar una raya con tinta violeta sobre 
la cara anterior de la muñeca. Debido al tinte ictérico de la 
piel, el color violeta aparece mas subido que cuando se marca 
sobre una piel normal) ; olor de ~as deposwiones después de w 
a bsoroión de substanoias ar01natioas (las deposiciones conser
vau, por ejemplo, el olor de las esencias con que esté impreg
nada un bombón perfumada que haya ingerido previamente el 
enfermo) ; trastornos de la visión (deslumbramiento matutí
no, defectos de la acomodación que se presentau al levantar
se) ; exacerl!aoión de oie¡·tas neoesidades nat1trales de la aoti
vidad fí.~ioa (hambre, sed) como signos premat1tros de 1m 
tro s tomo hepdtioo; exaltaoión inteleotual; modifioaciones pa
sa jeras de ln esoritum; 1·igidez de ln artiouwción oooípito
atloiàeu 1J atloido-wroiclea; signes aooesorios (puntos rojos en 

la frente a l levantarse, permanencia penosa en los espacios 
confinados). 

LEVADITI (C.) y LEPINE (P.): La encefalitis herpética 
experimental del mono . .Aota Medica- Soandinavica. Vol. LXXI. 
1929. 

Multiplicando las inoculaciones intracerebrales de virus hér
peto-encefalitico en monos pertenecientes a la especie Cerco
pithecus callithrix, es posible determinar la encefalitis en un 
66 por ciento de ellos. También se puede conferir por una sola 
inoculación la encefalitis al Chimpancé (DELORME). 

Del mismo modo que unte la receptividad al virus herpético 
inoculado por vía intracerebral hay marcadas diferencias de 
una especie a otra, hay sensibles alejamientos entre los indi
viduos pertenecientes a una misma especie. 

Los monos que sucumben a la encefalitis estan enfermos 
de dos a seis días, y presentau, especialmente en las f01·mas 
prolongadas, un cuadro clínico comparable al de la encefali
tis humana. 

El cerebro de los monos muertos de encefalitis herpética es 
virolen to para el conejo ; el paso en el mono puede has ta 
excitar la virulencia de la raza herpética en lo que se refiere 
al conejo. Sin embargo, se ¡;meden observar en los simíos, como 
en el hombre, formas mortales auto-esterilizables, en las que 
el encéfalo, aunque lesionada, esta desprovisto de virulencia. 

Las alteraciones patológicas observadas en la encefalitis 
del mono, presentau una topografia variable, cortical, basal o 
mixta. Las lesiones microscópicas ofrecen todos los grados 
entre la encefalitis del conejo, con alteraciones herpéticas de 
las neuronas, y las modificaciones histológicas características 
de la encefalitis aguda y de lesiones que tienen un caracter 
indudablemente crónico. 

La encefalitis herpética del mono es favorable a la: expe
rimentación de la encefalitis epidémica humana y al estudio 
del mecanismo de la inmunidad en las infecciones del neu
roeje de virus neurotropos. 

BINET (L.), BROCQ (P.) y UNGAR (G.): El síndrome hu
moral de la pancreatitis hemorr:ígica. La Presse Médioale. 
29 junio 1929. 

Los autores refieren sus experiencias en que provocau en 
perros pancreatitis hemorr:ígicas, llegando a la conclusión de 
que en el período agudo de esta afección existe un síndrome 
humoral traducido histológioamente por una leucocitosis y 
uno poliglobulia, seguida de una baja de la cifra de hema
ties, y bioq1tímioamente por una cifra normal de la glucosa 
libre, por una posihle caída de la cifra de los cloruros y, sobre 
todo, por un aumento de las grasas totales de la sangre y de 
la colesterina. Los autores creen que el aspeotq ~aotesoente 
del snero o del plasma, en relación con estas tíltimas modifi-
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euciones químicas, es un signo humoral de gran importancia 
en fa vo1· del diagnóstico de pancreatitis hemorràgica con es
teatouecrosis, cuando sobreviene en el curso de un síndrome 
alldominal agudo. 

PRAT I (M.): Acerca de la presencia de la toxina del 
"¡wr-fringens" en el contenido del intestino normal y del ocluí
do. JloUetinu deU'Istituto Sieroteraptco Milanese. Marzo 1929. 

G. B. \VILLIAMs ha demostrado recientemente la presencia 
tle la toxina del bacilo Perfringens en el contenido del intes
tino delgado y en las materias vomitadas, en los casos clínicos 
o experimentales de oclusión y de peritonitis. El empleo de 
suero antiperfringens de poder antitóxico elevado llega a neu
tralizar cornpletamente la toxicidad de los filtrados de excre
mentos del hombre o del animal afecto de oclusión y la inyec
ción del rnismo suero a los indivitluos con oclusión, acostum
l.Jra a proporcionar buenos resultados. 

l:'UA'l.'I ha proseguido las experiencias llegando a una con
ocluído, debe admitirse, también, que la toxina del b. perfrin
el agente patógeno de primordial importancia en el cuadro 
de la oclusión intestinal venga representado por la penetra
ción en la:,. sangre de las toxinas contenidas en el intestino 
ocluído, debe admitirse, tambien que la toxina del b. perfrin
gens tiene una parte importaute en la determinación de la 
mtoxicación general del organismo. 

SIMI CI (D.), VLADESCO (R.) y POPESCO (M.): Investi
gaciones acerca de la urea y el amoníaco de los líquidos gús
tricos en estado normal y patológico. ATch. des Maladies ae 
l'ilpp. lJigestif. Mayo 1929. 

Una cantidad de urea superior a 0'50 gr. 0/00 en el líquido 
vomitado-cuando la dosificación ha sido hecha por el mé
todo de Barkroft-o superior a 0'26 gr. 0/00 si la dosifica
dón se ha hecho por el método de Fosse, harú sospechar que 
la patogenia de aquel vómito esté en relación con una lesión 
renal. 

Una cantidad de amoníaco superior a 0'140 gr. 0/00 en el 
liquido vomitutlo o eu el contenido gastrico harú pensar en 
un origen renal tle estos líquidos organicos. 

BONORINO UDAONDO (C.): Ulceras del estómago y es
tatlo constitucional. Ar·ch. esp. àe Entennedaàes del Ap. di
ge.stivo y àe la nutrición. Enero 1929. • 

Jjj[ autor examina los elemeutos sobre los cuales reposa el 
cuncepto de la desviación constitucional como predisponente 
al desarrollo de la úlcera del estómago, deduciendo que facto
res diversos, comúnmente heretlitarios, creau una debilidad 
parcial de la mucosa, en la cua! diversas causas etiopatogé
nicas hallan campo propicio a su acción. 

No acepta la existencia de un habito morfológico general 
propio a los ulcerosos, pero considera que, en cambio, son co
rrientes las anomalías de constitución local, traducidas por 
trastornos de índole mecanica, perturbaciones secretor as y mo
to ras, hiperexcitación vaso-motora y labilidad vegetativa. Es
tus reacciones son habitualmente congénitas y revisten el tipo 
familiar, persistiendo ('On frecuencia después de curada clí
nicamente la enferrnedad local. 

HAEN DEL (M.): El choque anafilactico y el sistema re
ticulo-endotelial. Revista de la .Asociación Médica .Ar·gentina, 
1929, XLII, Nos. 227-230, 57. 

En cobayos sensibilizados, la acidosis experimental, el cal
cio, la adrenalina, glicerina, neosalvarsan, novasurol, acido 
l.Jurbitúrico. alcohol, éter, cloruro de etilo, atropina y diversas 
proteínas, impiden el choque anafilactico ; la insulina, tiroïdi
na, potasio, pantopón, atofanil y la eserina lo favorecen. No 
t>jercen influencia la hipofisina, ovarina, alcalosis y la glucosa 
hi¡¡ertónica. 

Estas substancias influenciarían el choque anafilactico por 
intermedio del sistema retículo-endotelial, excitandolo o inhi
lliéndolo. 

.A R S MEDICA.- 4j 

COLLAZO (J. A.), RUBINO (P.) y VARE LA (B.): Osteo
gènesis y crecimiento en la Hipervitaminosis D. Revista. de la 
"lsociación Médica Argentina. 1929, XLII, Nos. 227-230, 5. 

Las ratas aliruentadas con exceso de vitaminas D (ergoste
rina irradiada) presentau un aumento del tejido óseo en las 
extremidudes tle los huesos largos y reducción del cartilago de 
coujuguc1ón c1ue es invadido preruaturamente por la precipi
Lación de las sales <.le calcio. llay detención del crecimiento 
en las ratas jóvenes hijas de madres hipervitamlnosa:;; o amu
muntadas por ratas hipervitaminadas o nacidas de maures 
n01·males, pero alimentada:; con exceso de vitaminas D. 

COR RADI (A.): La fórmula leucocitaria en el períotlo tle 
incubación de la malariu experimental. ll Poticlinicu (sección 
uu~tlica). Julio 1929. 

En tres adultos impaludizados con terciana maligna rue
tllante inyección intravenosa de 8-10 c. c. de sangre, la altera
ción de la fórmula leucocitaria hacia una monocitosis ha sidu 
el primer signo ol.Jservado a continuación de la inyección in
fectante, no importando, en cuunto al comportamiento heruu
tológico, que la sangre procedu de individuos saturados o dé
l.Jilmente tratudos con quinina. 

RO FFO (A. H.): La nutrición y el tlesarrollo tle los tumo
res. Importanciu de los lipoides. La. PTensa .JJ.édioa. A1·gentina. 
20 junio 1929. 

Una serie de experiencias tle transmisión tle tumores en la 
rata blanca, alimentando los animales de experimentación 
con ulimentos ricos en lipoides, especialmente colesterina (c<c'
rebro y cúpsulas suprarrenales) ; utilizando como control un 
lote ulimentado con pan, leche y harina de maíz y otro sollle
tido a una. dieta rigurosa de harina de maíz priva.tla de li
poides, han demostrado que la alimentación lipoídica producl' 
el mas alto porcentaje de tumores desarrollados y que el por
centaje es ocho veces menor en los animales nutr·idos con ha
rinu de maíz privatiu de lipoides. 

Medicina 

PECO (G.): El síndrome de la linitis plústica. La Sernanu 
11léàioa. 18 julio 1929 . 

La linitis plústica es un síndrome clínico de variada natu
raleza, preferentemente neoplasica (lo mas .frecuente es el 
fibromioma. atípico). De be hacerse el tliagnóstico precoz, sol.Jre 
todo en la forma parcial, en la que es posible actuar eficaz
mente mediante la cirugía extirpadora, aunque debe operarse 
siempre incluso en las linitis difusas (resección subtotal). 

No tiene irnportancia practica el resolver si la linitis es 
l.Jenigna o maligna, porque la resección debe ser lo mas am
plia posible en todos los casos. 

En los casos no operatorios (por tardíos o invasores) debe 
intentarse el tratamiento especifico. 

RA YNAL (J.): Tratamiento del paludismo por el quinioes
tovarsol. Mar·seille MèàicaL 15 mayo 1929. 

El quinioestovarsol contiene proporciones casi iguales de es
tovarsol y quinina y se presenta bajo la forma de compri
midos de 0'25 gr. El autor aconseja administrar cuatro com
primidos diarios (1 gr.), dm·ante 10 días seguidos y descansar 
5 días. Son indispensables de 3 a 4 curas en esta forma. De
ben vigilarse los accidentes ligeros (eritemas, vértigos) que a 
veces pueden presentarse. 

El medicamento da l.Juenos resultados en la cuartana y en Iu 
terciana benigna. Esta contraindicado en los casos crónicos 
con intem;a anemia, adelgazamiento y lesiones viscerales y 
parece ser el medicamento de elección para tratar el paludis
mo crónico caracterizado por la presencia de gametos en croi
s.-ant; las formas esquizogónicas del plasmodiurn precoz des-
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aparecen, asimisruo, con rapidez de la sangre, bajo la influen
cia del quinioestovarsol. 

l!'inalmente, el ruedicamento tiene una acciún notable sobre 
el estado general, así es que con él, las anemias y caquexius 
vulustres y la conralescencia de los accesos biliosos hemoglo
LJinúricos resu!Lan ruuy beneficiados. 

CERF (M.): Ulcera giistrica y autohemoterapia. Bruxelles 
Jfèdiuul. 26 mayo 1929. 

El autor se inclina al concepto de la úlcera g:ístrica como 
enfermedau general y lesiún local ulcerosa y tenienuo en 
cuentu el pape! ue la infección en la génesis y desarrollo del 
ulcus, ha ensayado la proteinoterapia, ucubando por conceder 
Iu vreferencia a la autohemoterapia, con la que observa la 
rapida modificación del síntoma dolor y mejoría del estado 
general. En algunos casos, ha comprobado la desavarición de 
los signos ruuiolúgicos del ulcus. 

GI RAU D (G.): La hipotención arterial en las enfermeda
ues crúnicas. Ponencia p1·esentada al xxo Congreso de Me
dicina. Montpellier, 1929. 

Esta ponencia ha agrupado casi todos los hechos, en los 
que, en el curso de enfermedades o de síndromes crónicos, se 
ha observado con precisión o frecuencia un valor de presión 
sanguínea (o de tensión arterial) inferior a los valores nor
males: 

a) Hipotensiones pums, con descenso proporcional de Mx 
y de Mn y descenso de la presión media : hipotensiones en 
las cuales el descenso de Mx esta mas o ruenos disociado del 
ue Mn, con disminución de la presión diferencial; hipotensio
nes francamente diastólicas o sistólicas ; 

u) Hipotensiones generalizadas a todo el :írbol arterial; 
hipotensiones regionales o locales. 

Los hechos que esta ponencia agrupa, son, pues, muy diver
sos; clínica, etiológica y patogénicamente pertenecen a todas 
las ramas de la patologia médica. 

De su masa emergen algunas afecciones cuya fisionmnía hi
potensiva se acusa en clínica con precisión: insuficiencias cir
culatorias de origen cardíaca (hipotensiones diastólicas de las 
grandes bradicardias; ciertas lesiones valvulares; insuficien
cias cardiacas) o vascula1· (hipotonías y vaso-dilataciones ar
teriales; lesiones parietales importau tes o difusas de las ar
terias, creando muy a menudo insuficiencias circulatorias lo
tales; aneurismas arterio-venosos) ; lesiones de los centr·os 
nerviosos (síndromes totales o decapitados) y depresión psi
msténica; síndrome de ADDISON; asma; insuficie¡ncias ali
menticias; cirrosis del higado ,· tuberculosis pulmonar y enfer
medades infecciosas prolongadas ; cancm· y ~tras a las que 
<lelJemos añadir todas las caquexias, cualquiera que sea su 
nuturaleza. 

La hipotensiún arterial, en el curso de estas enfermedades 
rs siempre el resultado inrnediato y mec:ínico de un déficit 
cardíaco, vascular o sanguíneo, pero este déficit puede ser pri
mitiva e imputable a una lesión local, o secundaria en la in
~uficiencia ue los úrganos que ordenan la función activa del 
<.:orazón y de los vasos. 
~ hipotensión de tas enjennedades crónicas tiene, pues, su 

ungen en: 
a) Ya en les·iones grandes que tr·astoTnan mecanicamente 

el funoionarniento de los órganos iwnediatamente activos bajo 
la pres~ón de la sangre (lesiones cardíacas y vasculares de 
tudo género) ; pérdidas de líquidos humorales; 

b) Ya en tr-astornos funcionales car·díacos o arterio-cci-pi
lnres r·egidos por la meiopTagia del sistema ne1'Vioso de la 
vida vegetativa, central y periférica, dotada de acciones an
tagonistas y del s·istema endocr·ino seCTetoT de hornwnas,· sis
temas cuyos funcionamientos estan íntimamente ligados y que 
resuenan uno en otro, conservando al parecer el primero la 
iniciativa. 

El sistema nerviosa vegetativa y los sist01nas endocrinos 
('ngendran, por medio clc los va.~os y del co1·azón, la hipoten
~ iún ar teriaZ: 
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:ra sea porque estan lesionados directamente t!n gran ma
nera,· 

l'et porqu,e estan t¡·astornados o estimulados o inhibidos en 
sn funcionarniento, po1· acciones reflejas (sensitivas o de otro 
mouo), físicas, quüniuas, honnúnica~, tóancas (venenos micro
LJianos, venenos de origen alimenticio o digestiva, tisulares y 
vroteínicos, entre éstos la histamina, dilatauora ue los capt
tures, y los ·cuerpos vecinos de esta base parecen ocupar un 
lugar importau te), o por una ·insuticiencia simple de lu1 nu
tnción. La hipotensión corre a menudo parejas con la uepre
sión nerviosa y general, con la desnutrición y la debilillau de 
todas las funciones; lo que ha permitido poner en duda Ja es
pecificidad de la influencia hipotensiva de ciertas enferme
dades, que deprimen al mismo tiempo la tensión y el estado 
general y son generadoras de caquexia (tuberculosis pulmo
nar, smu1'ome ae ADnrsoN, etc., etc.). 
~n estos dos casos, la hipotensión deriva de ·un deseqnili

i.Jno endoGnno-8vmpàtico. 
.No es un impos1llle poder considerar con BARD otro meca

nismo Hipotensor (aun hipotético) que seria exctusivo de ·un 
aesequitwrio verdadera: el de la adaptación simple <le los 
órganos tensores a las exigencias tensionales dismmuíllas de 
esLa fórmula metabólica nueva, esencial o adquirida, y uun 
inúefinida, que record:í!Jamos al principio de este an:Uísis y 
que sería ta del terr·e1w humoral de t(k Jtipotensión. 

PONS BALMES: Contribución al estudio del tratamiento 
ue la pur:ílisis general por la malaria. :resis cle do<;toradu. 
19:.!9. 

La malarioterapia tiene su indicación óptima en los casos 
recientes. 

La contraindicaciún princival reside en los enfermos con 
mul estado general. 

El parasito de elecciún para inOculación es aquel que lluya 
,pro!Jado su benignidaú por diferentes pases. Uaso de no dts
voner de tal semilla, debe examinarse cuidadosamente las cua
w.laues de la que usamos para inoculación experimental. 

La forma de inoculación preferible es la suncutaneu. 1!]1 A. 
no cree recomenduble la inoculación intravenosa. 

Los primeros accesos han sido en general alternos, si bien 
no se aistancian 48 h01·as, sino que acortan a cada acceso ui
cho intei"Yulo llasta hacerse cotidianos. 

Las coruplicaciones mús graves son: fielJres no remi ten tes, 
casi siempre acompañadas de cuadro de desfallecimiento car
díuco, ictus paraliticos e hiperpirexia. 

Los casos de fiebres no remltentes y de hiperpirexiu, por 
regla general, no son influenciados por la quinina. 

JJJl número total de accesos necesarios oscila de 8 a 1:2. No 
cree que mayor número de uccesos aumente la eficadu del 
tratamiento. 

Las formus psiqui:ítricas que proporcionau mejores resul
tados son las f01·mas maniacoexpansivas sin excesivu agita
clón, y las formas demenciales simples. Las formas galopau
tes en general no beneficiau. 

Los síntomas neurológicos modificudos por el tratamiento 
son los temblores, la disartl'ia, la incoordinación motriz y el 
signo de Roli!BERG. La abolición de reflejos y el signo de AR
GYLL-ROBERTSON, no se modificau. 

El tratamiento no evita, aun en los casos muy mejorudos, 
psíquicamente, la evolución de una abolición de reflejos ro
tulianos o aquíleos, o de un Al~GYLL-ROBERTSON, cuando antes 
del tratamiento dicllos sfntomas no existían y eran normales. 

Los ictus paraliticos desaparecen en los enfermos mejora
dos, y reaparecen en los no mejorados, siendo en éstos muy 
frecuentemente causa directa de muerte. 

La reacción de \VASSEIUfANN en la sangre examinada entre 
cuatro y siete meses después del tratamiento, casi no sufre 
modificación en los casos que era positiva; en los casos que 
era negativa o positivo débil, es frecuente se reactive. En los 
exúmenes entre 10 y 14 meses después del tratamiento, es fre
cuente se negatiYe. 

Las reacciones <le WASSERMANN y LANGE en el liquido céfa
lorraquídeo, apenas se modificau después del tratamiento al 
cabo de un año. En cambio las células, globulinas y albúmina 



NúMERO 54 

diRminueyn, siendo Crecuentc su normalillacl al aíío del trala
miento. 

No bay concorclaneia entre Jas moclificaciones hnmorales y 
Jas clínicas. i 

'l'oclos los casos que han heneficiallo psíquica y neurológica
mente, han mejorado de esta(lo general. En los casos no be
neficiados, también ha sido frecuente la modificación favora
hiP de estado general. 

El paludismo espontaneo padecido después de la sífilis, no 
evita la presentación de una pariilisis general. La acción pro
fil:'ictica de la forma experimental es el tiempo quien ha de 
decidir su valor. 

Sienòo evidente la acción curativa, tanto mas manifiesta 
enanto mús inicial es la paràlisis general, el >erdadero trata
miento pre>entivo es el instituíclo a base de un diagnóstico 
preclínico, confirmada por el examen de reacciones humora
les. ~e compre,:lcle que en este caso tratamiento prevPntivo es 
sinónimo de tratamiento precoz. 

GOSSET (A.) y LOEWY (G.): Ulceras elf' la pequeña ~ur
vaòura. J,a P1·esse Jlfèclicale. 19 junio 1929. 

El estudio de los resultados lejanoR de 17~ operados per
mite al autot· hacer las eiguientes conclusiones: 

En la úlcera de la pequeña curvadurn, de pequeño crúter, 
f<in gran induración, aun sangrante, Re puecle aplicar la gas
I ro-enterostomía sola o con excisión de la úlcera. La gastro
enterostomía tiene doble fin: no sólo constituye un amplio 
drenaje de est6mago, sino que también hace descansar el pí
loro al suprimir su espasmo. 

En las úlceras calloS!l.S, con extt>nsa incluraci6n, gran cra
ter, adenopatia dura, úlcerus consideradas como sospechosas, 
conviene la gastrectomia. 

WITTI NG (V.): FJl síndrome epigaRtralgico de origen ver
tebral e intraraquidiano. A1·ch. àes Malaàies àe l'App. Diges
tij. Febrero 1929. 

Entre las numerosas causas que pueden producir los sín
dromes epigastralgicos simulando afecciones de las vías di
gestivas, ~s preciso contar el mal de Pott y las tumoraciones 
intrarnquidianas. El autor reseña dos casos: uno de síndro
me psetlào-ttlcns ventriculi en un mal de! Pott y otro de sfn
(]rome doloroso abdominnl- diagnosticada y operado sucesi
vamente como apendicitis y úlcera duodenal-sintom:ítico de' 
nn tumor extramednlar (neuroganglioma) finalmente recono
cido y operaclo clanclo por resultado la curación. 

Podrà llegarse al diagnóstico en clos tiempos: En primer 
Jugar es preciso asegurarse de que el síndrome no corresponde 
a ninguna enfermedad digestiva conocida, bas:índonos en la 
persistencia de los sufrimientos a pesar de la terapéutica 
digestiva mas rigurosa y en la negatividad del examen ana
tómico y funcional del estómago y cluodeno. Buscaremos lue
go los síntomas de las enfermedades que pueden ser causa de 
aquellos Rufrimientos, cuyo mecanismo se debe a hechos de 
irritación nerviosa que determina espasmos gastricos acom
paiiados de hipersecreción y dolor. 

GALLART MONES (F.): Casos de ulcus gastrico de apa
riencia quirúrgica curados por el tratamiento médico. Arch. 
flps Malaàies àe l'App. DigeMif. Abril 1929. 

Bl autor expone algunas historias clínicas, bien documen
tadas, que unidas a otras ya publicadas anteriormente le per
miten sentar la conclmüón de que bay ulcus en apariencia tri
hutarim:; de un tratamiento quinírgico que pueden curar por 
el solo tratamiento mtsdico. El ulcus cavitario de la pequeña 
eurvadura ohedece de una manera especial al tratamiento 
m~dico bien orientaclo, advirtiendo que si la mejoría clfnica 
Y radiológica no se presentau de un modo rapido, debe acon
Rejarse la exéresis quirúrgica que por muy graYe que sea lo 
f'R menos que el dejar abandonada una úlcera que no cede 
con el tratamiento médico. 
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TRAMONTANO (V.): La encefalitis t>piclémica cron1ca 
(('ontrihuci6n anittomo-clínica). Rassegna intenwz. à i Clin. e 
'l'er. Junio 1929. 

El autor, estudianclo clínica y aniitomo-patológicamentc un 
caso de encefalitis epiclémica crónica, encuentra lesiones an
tiguas y recientes. Este hecho demuestra que el virus de la 
encefalitis epidémica, adaptúndose al organismo, permanece 
en él y completa RU acción patógena. Las exacerbaciones ob
servadas en mucbos casos después de la enfermedad, la faci
lidad dPl contagio en la fase parkinsoniana y el encontrar 
junto a lesiones untiguas otras reciente!! de caracter infiltra
tiYo-flogístico. confirmau la naturaleza infecciosa del síndro
me parkinRoniano encefalítica. Las lesiones observadas en la 
corteza, aparte de las que se ven en los ganglios de la base 
y del locus níger, explican los trastornos psíquicos y hacen 
Rospech!l.r una relación entre el sistema piramidal y el extra
piramidal. J<Jl autor concede gran importancia a las lesiones 
corticales en la génesis de los síndromes amiostàticos encefa
líticos. 

Cir u gla 

G 1 RAU L T (A.): :!\'o ta Rohre las vacuna ci ones en las ope
raciont>s en las Yías òigestivas. La Pre!lse JJJèàicale. fi septiem
hre 1928. 

La infección por t>l t>nterococo y t>l estreptococo es habi
tual en las l'llceras gllRtricas y duodenales y por ello el autor 
propone aiiacli.r a la vacunación por vía cut:'inea o subcutú
nea y a la ingestión de filtrados microbianos en t>l curso del 
tratamiento del ulcus, Ja aplicaci6n de filtrados microbianos, 
en el curso de las intervenciones quirúrgicas, sobre los teji
dos inflamados ulcerosos y periulcerosos. Estas aplicaciones 
put>den hacerse, bien manteniendo sobre las superfícies cruen
tas compresas empapadas en caldo antivirus, bien mediante 
pulverizaciones del susodicho caldo. 

CORNIOLEY: ¡En qué condicionf'R rlt>ht>n operarse lns 
frnctums 2-ravf'R de la garganta del ple? ~11011 Chirurgiro1. 
Mnyo-junio 1929. 

Por regla general, las fracturas simples o asociadas dt> los 
malt>olos pueden l:'f'r reducidas por maniobras extt>rnas, Rif'n
rt.o preciso practicnr la reducción lo rolls pronto posible, hajo 
anPstesia gent>ral o raquídea. Es necesario el control radioló
gico, antt>R y después de carla intt>rvención. 

Cuando no puecla lograrse aquella reducción, se recurrirít 
a la osteosíntesis, adoptando el método òe AWLAVE y DuvAL 
para las fracturas marginales postt>riort>s y el atornillado del 
malt>olo peroneal al hloqut> tibial epifisario en el caso de 
diaRtasis peroneo tibial inferior. 

El aparato de contención que pueòe colocarsf' inmt>diatamt>n
te y que permite la vigilnncia rt.e la hinchazón sin, peligro de 
compresión, es la gotiera enyeRada (ltamada de HERGOTT). 

URRUTIA (L.): Tratamiento (]e las úlceras gastro-duode
nalt>s perforadas. Re11nltados lejanos. La Ueàicina Ibera. 22 
junio 1929. 

El material qut> ba ¡;;ervido de hase a este trabajo esta cons
tituí do por una primera flt>rie de 52 perforaciones agudas ope
t•ndas en la clínica del Autor; una serie de siete perforacio
ne!' aguda,: operadas por otroR cirujanos, y de las que t>l au
tor ba rt>operaòo cuatro ensos. y una tercera de 18 casos de 
perforación cuhierta. 

Del estudio de t>stoR casos decluce: 
1 o Que nntf' nn ca;;o òt> perforación nguda gastrica o duo

dt>nal la sutm·a llena la "indicación vital" con el mínimum de 
rit>Rgos, obteniéndoRe. aòemús, la curación de la úlcera en una 
mitad de caRos. 

2. 0 En los reRtantes la 1ílcera continúa evolucionando Y 
puede llegar hasta una nueva ruptura o basta su canceriza-
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ci<"m, 110r lo cual si las molestias que precedieron a la perfo
raciún perRisten el enfermo sera reoperado, practicandole la 
piloro¡rastrtO>ctomía a ser posible, y si no la gastroenterosto
mfa. l<Jsta última estara también indicada en los casos de 
estenosis pilórica o duodeni:tl post-operatoria sin ulcus en ac
tividad. 

3.• La G. E. primaria, asociada a la sutura de la úlcera, 
expone innecesariamente a la producción de una úlcera mar
ginal o yeyunal. 

4.• La resección primaria parece indicada en casos de per
foración cubierta. 

5.• En las perforaciones yeyunales la operación radical es 
indispem:able para la curación; pero cree que lo prudente es 
proceder primero a la simple sutura, y pasado algún tiempo 
practicar la operación radical (pilorogastrectomía con resec
ción yeyunal). 

CARVALHO (l. de): La operación de Jacobaeus. Lisboa 
Medica . .Tuli o. 1929. 

El autor hace una exposición de la operación de Jacobaem;, 
flescribiendo el instrumtO>ntal empleado que permite intervenir 
mm cuando se care?:ca de corriente eléctrica. 

Refiere los tres casos que ha operado; en dos el resultado 
ha sido un éxito completo y en el tercero el resultado resulta 
aún fludoso, pues no ha transcurrido tiempo suficiente para 
estahltO>cer una conclusión definitiva. 

StO>ñala que los datos obtenidos de vis1t mediante la pleuros
copia permiten reconocer los errores considerables a que se 
tO>süí expuesto fiandose únicamente de las apariencias de la 
silueta radiogrlifica, tanto si se trata de estahlecer una topo
;!rafía intrapleural de las adherencias, como de hacerse una 
idea de su espesor y de las facilidades o dificultades de ISU 
deshridamiento. 

BRAVO DIAZ-CAÑEDO (J.): Alteraciones óseas en las úl
<:eras varicosas. Medicinn TAfinn . .Tulio 1929. 

FJn las varices, pnr la alteraci.ón del metabolismo, se perju
dkan todos los tPjidos del miembro afecto, siendo el tejido 
úsE>o dE> lo;; mas afectados y con mas constancia. 

Las lesiones óseas se carncterizan por engrosamiento del pe
riostio, sohre todo en el peroné, y no tienen una relación di
¡·ec·ta con las lesiones de la piel, ulceraciones, ec1:emas, etc. 
Ln antigiledad del padecimiento tiene mucha importancia para 
la prestO>ncia de las lesiones óseas. 

Fll tratamiento de estns lE>siones es el mismo que el de las 
Ynrices causantes de la alteración del metabolismo. 

URRUTIA (L.): Tratamiento del megaesó1'ago. Arch Oll'

rwntii!08 de Enf. del Ap. digestiva. Abril 1928. 

f'ree Pl autor !]Ue la mayorfa de casos de megaesófngo son 
dl? origen cong(inito, complicados secundariamente de espasmo 
òf? la rP;!ión del carclias. Basa esta apreciación, principalmen
te, pn tO>l hPcho de mejorar notabltO>mente los trastornos me
<liante la dilatación forzada, tras de la que, a pesar de conti
nuar la dilatación, no hay retención de líquidos por la ma
iiana en nyunas y la evacunción de los alimentos se hace mas 
ràpidamente como consecuencia de la desaparición del es
pasmo del cardias. 

Cuando la dilatación forzada no da los resultados esperados 
o bien esta contraindicada, debe recurrirse a la intervención 
quirúrgica. 

Obstetricia y Ginecologia 

MARTINEZ OLASCOAGA (D.): Cefaleas de origen hipo
fisario en el curso del embarazo. Actualidad MédüJa. Julio 
1929. 

Ciertas cefaleas que se presentan en el curso del embarazo, 
cree el autor que pueden ser atribufdas a perturbacions tun-
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cionales de la hipófisis, que no llegarían a repercutir sobre 
el lecho óseo en que reposa la glandula. 

La forma de la cefalea (bitemporal y retroocular) ; la au
sencia de toàa causa capaz de explicaria (sífilis, hipertensión 
arterial, etc.) y el buen resultado obtenido con la opoterapia, 
me('liante la administración oral de 0'30 a 0'45 gr. d~ extracto 
seco por dia, en dos o tres veces, constituyen hechos favora
bles en apoyo de la interpretación del autor. 

RUSCA VILARDELL: Estudio acerca de la biologia de la 
placenta del cobayo. Gynécologie et Obstétrique. Julio. 1929. 

La papilla de placenta fresca del cobayo en inyección intra
peritoneal o intra-cardíaca en cobayos, da Jugar a la clorosis 
y a pequeñas alteraciones de las glandulas renal y hepatica. 

La papilla de placenta de cobayo autolizada, en inyección 
intra-peritoneal o intra-cardíaca en cobayos provoca la ane
mia perniciosa y alteraciones de las glandulas renal y he
pútica. 

La papilla de placenta fresca de cobayo en inyección intra
peritoneal en cobayos diabéticos posee una acción antigluco
súrica. 

Desde el punto cle vista endocrino el autor cree que la pla
centa de cobayo dehe ejercer una acción hormónica que esti
mula el púncreas y pone un freno a las suprarrenales y al 
tiroides. 

HENROTAY (J. L.): Dos casos de embarazo, consecutivos 
a la útero-salpingografía con lipiodol. Bnurenes .Mèdical. 4 
agosto 1929. 

Los casos en que mujeres hasta aquella fecha estériles con
sigui eron hacerse embara1:adas posteriormente a haber sido 
sometidas a la útero-salpin¡rografía con lipiodol se multipli
can y el autor se pregunta si no es hora ya de contar dicho 
método entre los distintos procedimientos para combatir la 
esterili dad femenina. Cree que sí, pero que la inyección de li
pioclol debe ser precedida de la insuflación útero tubftrica que 
informarà, previamente, acerca de la permeabilidad de las 
trompas y que es preciso controlar radiogr:íficamente la in
yección de lip!odol. 

Pediatria 

PEREZ BARRACHINA (R.): Diagnóstico dlfertO>ncial de 
la estenosis hipertrófica del pí loro en el lactante. Clínica y 
J~aboratol'io . .Tulio 1929. 

El diagnóstico es difícil y, sin embargo, es necesario llacer
lo, pues una estenosis aguda representa la indicación precisa 
de una intenención. Vómitos explosivos, estrefiimiento abso
luto y pérdida gradual del peso, junto con la percepción de un 
tumor pilórico, realizan un cuadro de probabilidacles consi
tlerallle. Es preciso Hcudir ni examen radiografico, que aca
harú de asegurar el cliagnóstico, si tras de la ingestión de la 
papilla opaca aparecen cont.racciones perist:ílticas anormales 
de la holsa gastrica-especia lmente en forma de ondulaciones 
de gran ampli tud !]Ue ll egan a segmtO>ntar la imagen-y retra
so considerable o absoluto de la evacuación gastrica, que cuan
do tiene lugar es lentlsima y la papilla dibuja un trazo largo, 
casi filiforme. 

Por regla general no hay dilatación gastrica, pues los vó
mitos suprimen las consecuencias de la retención. 

GODAY (S.): La vacunación pasiva contra el sarampión. 
n utlletí de la Societnt Catnlana de Pediatria. Abril 1929. 

Dada la dificultad de obtener suero de convaleciente, no 
puede generalizarse en la actualidad en la practica domicilia
ria la vacunación pasiva, y teniendo en cuenta que la inmu
nidad obtenida es pasajera (dos o tres meses) no esta indi
cada en las epidemias benignas. 



NúMERO 54 

J>icha vacunación puede ser muy útil en las epidemias ma
lignas y cuando un niño debilitado por otras enfermedades 
corre el riesgo de contagiarse. Siempre esta indicada en asilos 
de niños, puesto que en ellos debe ser siempre considerada de 
gravedad la epidemia de sarampión, dado el gran número de 
niños que viven allí y la facilidad con que presentan formas 
complicadas. 

Neurologia 

JUARROS (C.): Signos de lesión del cerebelo en enfermos 
no cerebelosos. El Sigla Méàico. 6 julio 1929. 

cuando se exploran sistematicamente los s!ntomas cerebe
losos, encuéntranse con relativa frecuencia en sujetos a los 
cuales nada autoriza a considerar como afectos de una lesión 
c!'rebelosa. 

De todos los síntomas de esta clase, el encontrado con ma
yor frecuencia es la hipermetría, pocas veces la adiacocinesia 
v la resistencia a los movimientos pasivos, excepcionalmente 
Ïa marcha cerebelosa, los trastornos del equilibrio, el nistag
ruus, el tamblor, etc. 

Aun cuando varios autores pretenden que la hipermetría Y 
la adiacocinesia tienen patogenia semejante, cabe explicar la 
nnterior diferencia por la cliversidad cle origen. La acliacoci
nesia seria mas que efecto cle la hipotonia antagonista, una 
npraxia. 

Podria deberse la disparidad a que la hipermetría reconoce 
varios orígenes ademas del cerebeloso y la adiacocinesia sólo 
<'s te. 

Sea de ello lo que quiera, resulta suficientemente precisado 
que la hi permetria no tiene valor alguno diagnóstico en lo que 
a las afecciones cerebelosas se refiere, sino yendo acompañada 
de otros signos de trastorno de las funciones de dicho órgano. 

Endocrinologia 

BURHANS (E. C.): Tiroïditis aguda. Un estudio de 67 ca
soR. Surgery, Gynecology anà Obstetrics. Octubre 1928. 

La tiroïditis aguda constituye una entidad clínica caracte
ri:t.ada por: ~lor que radica por en'cima del tiroides, acom
pañaào de tumoración, sensibilidad repartida por toda la gl{m
dula y fiebre. En los casos no supurados el tratamiento debe 
ser méclico, y quirúrgico cuando hay supuración. 

FORSGREN (E.): Acción de la insulina sobre el bígado. 
. lcta Jfeàica Scanàinavica. Vol. LXX. 1929. 

La insulina no tiene ninguna acción sobre el conteniao en 
~lncógeno del hígado ni sobre la actividad rítmica del mismo 
-asimilatriz y secretoria-que es la causa principal de la va
riabilidad del conteniclo en glucógeno: aumento en la fase asi
milatriz y disminución en la fase secretoria. 

SAL VIOLI (G.): Aplicación endorectal de la insulina. La 
Pediatria. 15 julio 1929. 

El autor emplea hace tiempo la vía endorectal para !ratar 
<·on insulina afecciones no diabéticas de los niños. Ha podido 
eomprohar, experimentalmente, la perfecta absorción de la in
sulina por la mucosa rectal. 

M'ARAÑON (G.): La ovoterapia tíroidea como medicación 
"mordiente•·. La Meàicin<l Ibera. 13 julio 1929. 

En los sujetos sin mixedema, pero con metabolismo basal 
muy bajo, es decir, aquellos que integran el grupo llamado 
por el autor "estados de hipometabolismo no mixedematoso" ; 
cualquiera que sea la significación patogénica del hipometa
bolismo hay una indicación clara de la opoterapia tiroidea Y 
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en ellos, pre,·iamente al empleo de algunas rnedicacione:; (di
gital, c¡uinina, cólchico, atof:ín, etc.), debe intentarse la sensi
bilización del organismo mediante la tiroïdina, que obraria 
como un yerdaclero "mordiente", aumentando la tolerancia y 
facilitando la acción terapéutica de las medicaciones ulterio
res. 

Fisioterapia 

BUS! NCO (Ottavio): Im-estigaciones experimentales sobre 
ta influencia de la radioterapia en las infecciones tíficas se
cundarias. Rctàiología meà. Jnnio 1929. 

Las ex11eriencias se dividen en tres grupos: Animal es (1) en 
los que se les inyecta en el costado subcut:íneamente cnltivos 
tíficos; entre ell os unos llegan al desarrollo completo del ab
ceso y de sus posibles complicaciones y otros se sacrificau n 
los dos, cuatro y siete elias después de la aparición del abceso, 
para poder anotnr el control de los cambios que pueden obser
varse al microscopio. Otros animales (2) se inoculan igual
mente en seguida que aparece el abceso. Finalmente otra se
rie de animales (3) se inoculan en ambos costados del torax, 
y un costado se irradia y el otro signe su evolución normal 
sin irracliación ninguna. 

Se practica la irrndiación con rayos medianamente duros 
(30 cm. de chispa y 4 mm. de aluminio como filtro). La dosis 
de un 10 % cle la dosis de eritema. En los animales del pri
mer grupo la infección local suele agotarse entre los 15 Y 30 
elias. En los del segundo grupo el absceso se reabsorbe entre 
los cinco v los nueve elias. En los animales del tPrcer grnpo, 
el absceso· se agota en el lado irradiado diez días después de 
iniciado el absceso y en el lado no irradiado dura de quince 
a treinta elias. 

Ilistológicn y clínicamente pnede decirse que ht irrndiación 
es favorable, en el senticlo de aumentar los medios de defensa 
locales contra la. infección tífica provocada experimentalmen
te mediante inyecciones cle sus cultivos bajo la lpiel. 

VOL TZ ( Friedrich}: Resulta do,; estadisticos hmmcloK en 
HíOO casos, sobre los efectoR de las radiacione~ en el trata
miento clel càncer del útero. A1'ch. ot G1Jntïk. 24 abril 1929. 

J;Jstos casos se dividen, 1448 casos de c:íncer dE-l CUE>llo ule
rino y 94 carcinomas del ruerpo uterino. Analiza el A. el 
re;;ultaclo conseguirlo de,;pul"s de màs de 5 afio,; clel trata
miento. 

Entre los 1448 casos de c:'incer clel cuello de útero trntados 
¡JUede e,;tablecerse en rel11ción a su estado, la siguiente di
visión estadística: 227 c11sos (17.2 o/d operables; :no (23.6 %) 
easos limites: 543 (41.2 %) inoperables y 20ü (18 %) ensos 
anmzadí,;imos y cmü intrntables. 

l~ntre los del primer g-rnpo Re han tratado con r:ulium so
lamente 94 casos, consigul{>ndose un 3!).0 % dP curadonE>s Y 
ron radium combinado con radiotempia 130 casos consig-ui{>n
(lose un 41.5 % de curaciones. 

129 casos perteneciente,; al segundo grupo trataclos con ra
lliuro Rólo han clado un 20.9 % de curaciones y 170 casos en 
que se ha afimlido nJ tratamiento del radium las aplicaciones 
de radioterapia profunòa han dado un 23.fi % de curacione::;. 

l~ntre los 540 casos del g-rupo tercero han curado fiH 
(10.7 %) . 281 caRos tra ta dos c:on radium dieron un 8.ü % de 
curaciones v 20fi caso~;: trataclos aclem:'is con radioterapia con
Rig-uieron I~ cifra de 1:u 1~ de euraciones. 

Entre los 23ü casos del enarto grupo sólo 3 casos han cu
ra<lo. 

Ln estadística es realmente alE>nladora y sobre todo pone 
de m:mi fie,:; to la neeesidad dE> añaclir a la acción el el radi nm 
Jo,; !meno>< efeetos <11.' las ra(liaeiones Roentg-en penetrantl'S. 

Todos esto!" casos pertenecían a la clínica de ginerología de 
la Cniversidad <le Mnnich, que dirige el profesor DonKRLAIN. 

VILAR DOSA LLU BES (E.): Fístulas esófago-bronf]uiales 
de origen carcinomatoso. Reri8ta J.féàica cle Ba1·celona. Agos
to de 1929. 
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La taquifagia es cau,.;a coadyuvanle en la formación del 
cúneer esofàgico. 

En un tanto por ciento muy crecido de casos en que el car
cinoma esofagico radica en su tercio medio, nótase un sín
toma precoz, el atraganlamiento, al deglutir alimentos poco 
hidrntaclos, particularmente el arroz. 

IDI cúncer esofúgico es inasequible al bisturí y abandonado 
a ,.;í mismo es incurable. 

lDl radium "in situ", asociado o no a la roentgenterapia 
proftmda, ¡mede considerarse el recurso terapéutico miL:; ade
~.:uallo paní. modificar favorablemente y en ocasiones lograt' 
la curación del epitelioma del esófago. 

PI NOS ( A.) : 'l'ratamiento radioteràpico del ulcus gàstrico. 
Hevista M(iclica lle Barcelona. Ahril 1929. 

Bmpleando radiaciones dm·as en sesiones semanales y múl
tiples, el Autor ha observado clisminución de la cifra de aci
tlez gàstrica total, paralela a la disminución del acido clor
hídrico libre; desaparición cle Jas hemorragias; atenuación de 
los fenómenos dolorosos y desaparición de la imagen raclio
lógica del ulcus. 

L't radioterapia no influye directamente sobre la infección 
'!!' no tiene ninguna acción sobre los vómitos producidos por 
estenosis orgúnica¡.;; en cambio, los pequeños vómitos no ali
menti cim; de origen espasmóclico son influenciados muy favo
rablemente. 

N AST A ( M .) y BLECHMANN ( M.): Contribución al estu
dio de In acción de los rayos ultravioletas sobre la tuhercu-

• losis experimental del cobayo. A1·ch. r·omnains cle path. eXt). 
et cl6 microbiologie. 11)28, p. 353. 

La acción de los rayos ultra-violeta sobre el organismo del 
tohayo tuberculoso se traduce por: 

1. Una tlisminución cie la sensibilidad a la reacción cu
l,ínea en la tuberculina, así como en la inyección intra-peri
tuneal de la misma substancia. 

2. Una activación de las reacciones de defensa celular 
nnte las reinfecciones a dosis meclianas de bacilos de Koch, 
traducièndose por una apm·ición mas precoz del absceso en 
el punto de la reinoculación. 
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:.l. Una disminución de la sensibilidad ante los productos 
necrosantes dehhlos a fuertes dosis de bacilos, que no deter
minau necrosis ni escara. 

4. Una modificnción de la composición morfológica de la 
sangre consistente en una leucopenia con linfocitosis marcada. 

5. Una acción probablemente favorable sobre la evolución 
general de la enfermedad aunque esta última acción sea la 
mas difícil de demostrar. 

JOLY ( M.): 'l'ratamiento del càncer del esófago poL· las ra
diaciones. La Pres.~e Méclica~e. G abril 1929. 

La terapéutica por las radiaciones (Roentgen y radium), 
determina só lo mejorías tempo ra les, a pesar de que el càn
cer del esófago està bien probado que es radiosensible. Ello 
es atribuído por el Autor al hecho de que aquél càncer estú 
casi siempre infectado y la infección disminuye la sensibili
clad y favorece las metàstasis ganglionares. 

Bl principal efecto de; la roentgenoterapia es la disminu
ción de los dolores. La aplicación local del radium, en manos 
de GuisEz, ha clado algunas mejorías tan prolongadas que 
parecen curaciones. La asociación de ambos métodos en un 
mismo enfermo ha sido utilizada raras veces. 

DURAND ( G. ) y DELHERM : La diatermoterapia en el 
síndrome de la pericolitis clerecha. Lct Presse Méclica~e. 1U 
enero 1929. 

Los Autore¡.; exponen las ohservaciones referentes a 20 en
fermos, seguiclos durante un año, clespués del tratamiento, lo 
cua! da gran valor a las observaciones. Clínicamente, aque
llos enfermos presentaban un síndrome doloroso del colon de
recho que persistia desde mucho tiempo antes y en algunos 
tlesde hacía años; casi toclos habían sido apendicectomiza
tlos, sin lograr una mejoría sensible. El examen radiológico 
tle los pacientes mostró ptosis clel colon clerecho, soldadura 
en cañón de fusil con el transverso y un acodamiento de la 
¡1orción terminal del íleon. 

De los 20 enfermos tratados, hubo una mejoría notab le, re
yelada por aumento de peso, cesación de los clolores y dismi
nución de la constipación, en 8. De los restantes, la mayol'ia 
eran neurópatas. 


