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KUGEL (M. A)) y LICHTMAN (S. S.): FFac-
tores causantes de la ictericia en la insuficiencia
cardiaca. Archives of Internal Medicine. Ju-

lio 1933.

La ictericia que se presenta a veces en la in-
suficiencia cardiaca, fué primero atribuida al
éxtasis sanguineo en el higado. Recientemente,
RicH y sus colaboradores la atribuyen a anox
hemia de las células hepaticas.

LLos autores estudian en 3.000 autopsias (1026-
1933), los siguientes puntos: 1.” Papel que des-
empena el infarto hemorragico, 2.° Tipo y du-
racion de la insuficiencia cardiaca. 3. Altera-
cion de Ja estructura hepatica. 4.° Funcionalis-
funcion

mo hepatico. 5. La renal y 6° la

formacion y reabsorcion de la libirrubina.

De todo ello deducen que la génesis de la
ictericia en las insuficiencias cardiacas conges-
tivas es la siguiente: En un cardiaco con éx-
tasis pulmonar ocurre un infarto hemorragico
en el pulmon; en este foco la hemoglobina se
transforma en bilirrubina; la presencia de suero
en el pulmon (por la congestion), la absorcion
y disolucion de la bilirrubina; la capacidad del
higado para excretar esta substancia, estan dis-
minuidas por anoxhemia). Excepto en los casos
de extensa enfermedad hepatica (cirrosis), en
los demas casos la ictericia es primariamente
pulmogénica.
anoxhemia y

Los efectos perniciosos de la
de la infeccion sobre el higado
desempefian un papel necesario, pero secunda-
rio, Son de maxima importancia los factores
locales favoreciendo la rapida formacion y ab-
sorcion de bilirrubina: infarto pulmonar, he-
s e infeccion local o general.

Todo esto lo deducen después de comprobar
que la ictericia en la insuficiencia cardiaca sin
infarto pulmonar hemorragico es sumamente

rara. Pero al mismo tiempo ven que en los infar-
tos pulmonares sin insuficiencia cardiaca no sue-
le haber ictericia, lo cual quiere decir que el in-
farto pulmonar por si solo, no es causa de la

necesita

rctericia, sino que
otros factores,

acompanarse de

Revista de Revistas

La duracion y el tipo de la insuficiencia car-

por su relacion con

diaca, tienen importanci
la produccion del infarto pulmonar: las mas
favorables para la aparicion de éste son las
cardiopatias reumaticas mitrales y las de dura-
cion prolongada.

LLas alteraciones de la célula hepatica son
necesarias, pero ocupan un lugar secundario:
se encuentran lesiones de congestion cronica
pasiva, atrofia pericentral, necrosis pericentral,
lesiones inflamatorias y cirrosis; pero no exis-
te una relacion directa entre la gravedad de es

tas lesiones y la intensidad de la ictericia.

E. JUNCADELLA

CAMBELL (B.) ALLISON (R. S.): Alteracio
nes electrorradiograficas en las polineuritis to

xicas. The Lancet. 19 agosto, 1033.

Es sabido que el corazon puede afectarse en
las polineuritis. Esto es un hecho repetidamente
comprobado en las neuritis de la difteria y del

heriberi ; cistencia de palpitaciones,

pero la e
taquicardia y dilatacion cardiaca en otras for-
mas es también reconocida. Antes se atribuian
estos sintomas a neuritis vagal, cosa ahora re-
chazada. En el beriberi las alteraciones cardia-
cas han sido plenamente estudiadas; consisten
en dilatacion del corazon, y tendencia al edema
del miocardio. cepto en el beriberi no han
Hamado la atencion los sintomas cardiacos en

las polineuritis.

Recientemente, los autores ven 8 casos en ios
cuales los fenomenos cardiacos eran mas sa-
lientes que los nerviosos. Este hecho les llevo
electrocardiograma.

a estudiar su respectivo

Solo lo hacen en 3 casos y encuentran altera

ciones interesantes: lo caracteristico es la i
version de la onda T y el retorno a la norma

-
li
dad paralelamente a la mejoria clinica.

La enfermedad comenzd en estos pacientes
de una manera indefinida: dolores en las pier-
nas, palpitaciones, vomitos persistentes, taquip-
nea de esfuerzo, edema de pies y piernas. Luego

aparecieron trastornos sensoriales: sensacion de



entumecimiento y hormigueos en las extremi-
dades v flojedad de piernas. E1 Wasserman de
sangre v de liquido céfalorraquideo negativos:
en este altimo no habia aumento de
ni de célula

obhulinas

5. Al ingresar en el hospital presen-
taba edemas en las piernas, que desaparecieron
con el reposo en cama, Paresia simétrica en las
extremidades inferiores con tendencia al equi-
nismo y abolicion de los reflejos tendinosos.
En tres casos se practica el electrocardio-
grama :
Caso I. Presenta

Hombre de 23 afios. una

onda T redondeada e invertida en las deriva-
ciones 1T y III. Desaparecidos los sintomas, la
onda T vuelve a la normalidad en la derivacion
IT y se hace plana en la IIL

Caso 11. Hombre de 19 afios. Onda T inver-
tida en derivacion I y difasica en derivacion I,
plana en la ITI. Con la curacion el electrocar-
diograma aparece normal.

Caso TII. Mujer de 43 anos. Onda T plana
en primera derivacion e invertida en las IT y IIL
Al mejorar clinicamente, el electrocardiograma
vuelve a la normalidad,

E. JUNCADELLA

EDWIN. G. BANNICK, JOHN, M. BERK-
MAN, DONALD C. BEAVER.—Archives of in-
ternal Medicine, junio 1933. -Amiloidos's di-
fusa. Tres casos poco comunes.

Iis cosa conocida la existencia de amilosis
en la sepsis cronica, tuberculosis y sifilis. Pero
los autores presentan tres casos especiales. Un
caso es el de un hombre de 38 afios diagnosti-
cado de linfo granuloma maligno, que presentd
severa albuminuria, ligera hematuria y algunos
cilindros hialinos y grasosos, con una tension
arterial de 10-7. La eliminacion de fenolsufo-
naftaleina es de 15 % a la hora, la urea de sangre
es de 0’58 9, colesterina, 2'35 9/y,- La prueba
del rojo congo da resultados fuertemente posi-
tivos, el higado no se [\{‘l'(‘;‘;\in grande. A los
doce dias muere con un cuadro [):n‘cti(‘ll ala
enfermedad de Addison. En la autopsia se de-
:l(‘n, l'il_)"-

muestra una ;lmi'nirhn.\ix del bazo, hij
nes, glandulas suprarrenales, ileon y colon. Tam-
hién se encuentra un ulcus duodenal curado.

IEl segundo caso es referente a un hombre de
44 anos con trastornos digestivos que datan de

dos afios vy que presenta edemas en extremida-
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des inferiores, ascitis, higado grande, una ten-
sion arterial de 9-5 y medio, albuminuria y al-
gunos hematies y cilindros y hialinos en el se-
dimento urinario. La eliminacion de la fenol-
sufonaftaleina es de 20 % a la hora y 50 mi-
nutos; luego aparece una ictericia. A los 28
dias muere con diarrea, delirio y coma. En la
necropsia se encuentra una amiloidosis genera-
lizada de bazo, higado, glandulas suprarrenales,
miocardio, ganglios linfaticos, rifiones, pan-
creas, tiroides, pulmones, timo, estomago y otros
oreanos. Hivertrofia del higado y bazo, ascitis
e hidrotorax bilateral. Colelitiasis, tuberculosis
pulmonar curada, arterioesclerosis.

IZl tercer caso es el de un hombre de 55 anos
que desde hace un afo padece molestias diges-
tivas. Aparecen luego edemas en extremidades
v diarrea persistentes. La tension arterial es de
0-6: tiene albuminuria, cilindros hialinos y al-
otin hematie en el sedimento urinario, la eli--
minacion de la fenolsufonaftaleina es de 50 %
a la hora y 50 minutos, la urea de sangre es de
0’18 %,

encuentra un carcinoma gi

colesterina 1'30°/,,- En la necropsia se
trico y una amiloi-

dosis de higado, bazo, rinones y glandulas su-

prarrenales. De estos tres casos, en el segundo

la etiologia es obscura; en los ofros dos la

etiologia debe ser probablemente la enfermedad
ganglionar en el primero, y el carcinoma gas-
trico en ¢l tercero. Consideran los autores como
un buen elemento de diagnodstico la prueba del
rojo congo. Hacen resaltar que en los tres casos

habia clinicamente insuficiencia suprarrenal y
en la nepcrosia se descubri siempre una ami-

loidosis le las glandulas suprarrenales.

ENRIQUE JUNCADELLA

A. WILFRID ADAMS. M. S.—Un
ulcus gastrico maltiple. The Bristish. Medical

1033.

caso de
Journal. 1 julio

El autor comunica el siguiente caso: un hom-

bre de 30 afios, que desde hace cuatro anos

tiene dolor epigastrico, después de las comi-
das aliviado a menudo con vomito; durante
los recientes meses se acenttian las molestias.

Mal estado general. En diciembre de 1932 se

le extirpan las 5/6 partes de su estomago y un

gran racimo de ganglios, uno de los cuales era
del tamafio de una nuez. La inspeccion de la
mucosa demostrd la existencia de cuatro fl-




ceras a lo largo de la pequena curvadura, de
un diametro de uno a dos centimetros. Ademas,
habia dos cicatrices de tlceras anteriores. Los
autores hacen constar que Jupp y Proctor han
analizado en la clinica Mayo desde el afio 1914
hasta 1924, 1.475 casos de ulcus operados y en-

’

cuentran un 6 9% de casos de dos o mas ulcus.
En cuanto a la asociacion con otras enfermeda-
des, dicen que la asociacion de sifilis y ulcera-
cion multiple es poco frecuente, Jupp y Procror
encuentran sélo seis casos. SKEMp y Drusy
han observado perforaciones maultiples.

EENRIQUE JUNCADELLA

Tisiologia

Dres. NAVARRO BLASCO (A. y F.):
Proteccion Médico-Social a la tuberculosa pul-
monar gestante—Sociedad Espaitola de 1
logia. Presidencia, Dr. Paranca. Sesion del

1510~

dia 11 de mayo de 1933.

Hacen resaltar la necesidad de una colabora-
cién estrecha y continuada de tisidlogos y toco-
logos, por las consecuencias diversas, de indole
practica todas, en sus facetas médica y social,
que se derivan de la coexistencia de ambos esta-
dos, gravidez y tuberculosis, y del modo como
se atienda y asista a estas pacientes.

Las opiniones mas diversas frente a este
problema encuentran defensa, debido sin duda
a que aun siendo la misma la realidad, cada
investigador capta Gnicamente una parte - de
ella. Una estadistica sobre tuberculosis y em-
barazo hecha en servicios tisiologicos difiere
mucho, por las conclusiones que se deducen,
de una estadistica confeccionada en una mater-
nidad general acerca de la misma materia. En
los centros antituberculosos puede llegarse al
diagnéstico temprano de las lesiones fimicas
pulmonares, pudiéndose concretar cuanto se re-
fiere a existencia y evoluciéon de un proceso
tuberculoso e instituirse el tratamiento adecua-
do. No sucede de ordinario asi, al menos en
nuestro pais, en las maternidades generales, La
tuberculosa gravida acude a estos centros no
por su tuberculosis pulmonar, sino por su em-
barazo y llega con lesiones pulmonares exten-
sas, en plena evolucion, complicadas frecuen-
temente con localizaciones laringeas, intestina-

les, peritoneales, etc. Ingresada la enferma en

520 ARS M

EDICA

la maternidad, el objeto finico o primordial de
atencion serd la gestacion, quedando descuida-
do el tratamiento del proceso pulmonar fimico
y aquellas precauciones imprescindibles que de-
ben observarse con tal clase de pacientes, res-
pecto a aislamiento, separacion del recién nacido
y vacunaciéon antituberculosa en el momento
mismo de nacer. Una estadistica en tales cir-
cunstancias resultard muy sombria, pero fiel
reflejo de una realidad que es preciso modifi-
car. En los centros antituberculosos estaran de-
bidamente tratadas las tuberculosas pulmonares
gestantes en su aspecto fimico, pero les falta-
ran los cuidados toctirgicos precisos. De esto
se deduce la necesidad de una colaboracion es
trecha y continuada entre tocologos y tisiolo-
g0s. Sera ineficaz en tales enfermas todo es-
fuerzo de tisiologos y centros antituberculosos,
si no se cuenta con la consciente colaboracion
del tocblogo y se dispone de las maternidades,
como nulos resultaran los desvelos de éstos de
no caminar del brazo de los tisidlogos.

Resulta verdaderamente lamentable el aban
dono en que contintian en nuestro pais las em
barazadas tuberculosas, abandono que compren
de el periodo de gestacion, el parto y el puer-
perio, con graves perjuicios para las propias
enfermas, para sus hijos y para la salud piblica
en general. Puede afirmarse que con la sobre-
carga del embarazo encuéntrase una mujer mas
desamparada, menos protegida, que si fnica
mente fuera tuberculosa pulmonar,

[.as cosas ocurren de la manera iente :

una tuberculosa pulmonar indebidamente se
hace embarazada; el tisiblogo o el médico ge-
neral venia tratando su proceso fimico, pero a
medida que la gestacion avanza o predominan
los sintomas gravidicos o los pulmonares exal-
tados por el embarazo, oriéntase la paciente,
bien por iniciativa propia o por indicacion del
médico que cuidaba su proceso pulmonar, hacia
una consulta general de embarazadas. En los
servicios tocologicos generales encuentra la en-
ferma la debida asistencia para su gestacion,
pero por su particular disciplina y especializa-
cion, la tuberculosis no se trata del modo con-
veniente, entrando esta enfermedad en fase de
evolucion espontanea. Es mas, como el tanto
por ciento de tuberculosas gestantes que asisten
a los centros obstétricos es insignificante com-
parado con el ntimero de enfermas gravidas no
tuberculosas que solicitan ingreso en ellos, la
embarazada tuberculosa no despierta en estas
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consultas generales el interés que debiera, que-
dando relegada a tener una asistencia médica
unilateral. La tuberculosa gravida pasea su ges-
tacién y su proceso fimico de dispensarios o
consultorios a maternidades, etc., sin seguir
una asistencia y terapéutica uniforme, despa-
rramando bacilos y agotandose fisica y moral-
mente, hasta que el aborto, el parto prematuro
o el parto a término la obligan a ingresar en una
maternidad general, en cuyo centro se solucio-
nara estrictamente la parte obstétrica, casi
siempre con pérdida del nuevo ser y en muchas
ocasiones con el fallecimiento de la madre.

Hay mas: ya dentro de la maternidad forzo-
samente ha de estar mezclada con las restantes
enfermas, por no disponer de departamentos
especiales y va a ser atendida por un personal
auxiliar que carece de la suficiente preparacion
para cuidar enfermos tuberculosos. El peligro
que ello implica se acrecienta al no adoptar nin-
guna clase de medidas preventivas y sube de
punto llegado el instante del parto y durante
el puerperio, por no proceder a la separacion
del recién nacido de su madre en el momento
mismo de nacer, ni poner en practica a su
debido tiempo la vacunacién protectora. Tal
es la realidad viva y triste de lo que a este
respecto viene ocurriendo en nuestro pais y que
a todos, tisiologos y tocologos nos interesa re-
solver, procurando que tales enfermas tengan
la asistencia conveniente,

Fué creado por uno de nosotros en el dispen-
sario antituberculoso de Maria Cristina, hoy de
Buenavista, un servicio para embarazadas tu-
berculosas; pero con las recientes reformas
sanitarias este servicio ha quedado suprimido.
El fin primordial de dichas consultas para em-
barazadas tuberculosas en los dispensarios con-
siste en la colaboracién cientifico-social no solo
de los tisi6logos, sino de los médicos generales,
con ginec6logos y tocologos.

Creando consultas de este tipo en los Dispen-
sarios antituberculosos que radiquen en zonas
con grandes nticleos de poblacion, se forman
grupos de tuberculosas gestantes que estan vigi-
ladas y atendidas de comin acuerdo por dos
especializados y en situacion de orientarlas obs-
tétricamente, en el momento oportuno, bien
hacia un asilo de tuberculosas gravidas o hacia
una maternidad, donde continfie cuidada por el
tocologo y el tisiblogo. Si la embarazada en-
contrase al obstétrico en el dispensario no cabe
duda que en vez de recorrer diversos centros

a él se dirigiria, pues sin molestias ni pérdidas
de tiempo hallaba en el dispensario la doble
asistencia necesaria. ’

Llegada a término la gestacion, no puede ne-
garse a la tuberculosa gravida el derecho a que
los poderes piiblicos le proporcionen una asis-
tencia médico-obstétrica en armonia con los
adelantos de la ciencia y con los mas elemen-
tales dictados de la asistencia social, no ya
so6lo para evitar el contagio, sino en bien de
ella misma y del producto de la concepcion.

En sintesis: que la tuberculosa pulmonar ges-
tante necesita, para ser atendida en las condi-
ciones que exige su dualidad de proceso, la
continuada y estrecha colaboracion del tocologo
y del tisiélogo.

Para procurar dicha asistencia a la gestante
tuberculosa pobre, deben crearse en los dispen-
sarios antituberculosos consultas de tuberculosas
embarazadas, y en tanto no existan materni-
dades para esta clase de enfermas, habilitarse
en las maternidades generales departamentos
donde puedan estar separadas de las otras pa-
cientes, Tales departamentos quedarian a car-
go de tisiblogos y tocblogos, con enfermeras y
personal auxiliar especializado en tisiologia.

Llegado el momento del parto, el nifio se ais-
laria de la madre tuberculosa inmediatamente
de nacer, entregindolo a las instituciones de
puericultura encargadas de su cuidado y pro-
teccion.

Dr. Garcia TriviNo.—Recuerda que en un
Congreso Nacional de Medicina celebrado en
Sevilla, se reunieron en una sesiéon las sec-
ciones de obstetricia y ginecologia y de tuber-
culosis y trataron esta importante cuestiéon, no
s6lo desde el punto de vista clinico, sino tam-
bién desde el punto de vista social, redactan-
dose unas bases a las que nadie hizo caso. Pro-
pone se redacten unas conclusiones recabando
la necesidad de que la tuberculosa embarazada
viva aislada, tenga sus servicios especiales, y de
que sea educada en todas las cosas de profilaxis
antituberculosa.

Dr. VaLLejo pE SiMON.—Hace referencia al
planteamiento por la escuela alemana de la indi-
cacion del aborto en todos los casos de tuber-
culosis, llegando incluso a proponerse el aborto

y la esterilizacion., Las cosas se pusieron en su
terreno en la Conferencia de Lausana, en que
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ForsNER demostrd que no habia esa influencia
tan nefasta del embarazo y que la mortalidad
de las embarazadas tuberculosas no era mayor
que en las no embarazadas, demostrando que
los brotes tuberculosos suelen venir con el
primer embarazo de la mujer; pero esto no
debe achacarse seguramente al embarazo, pues
probablemente si no hubiera habido tal emba-
razo los brotes tuberculosos se hubieran presen-
tado igualmente, debido a las condiciones de
vida de los primeros tiempos: viajes largos.
escaso descanso, etc., etc. Se ven muchos casos
de tuberculosas

embarazadas que llevan una

buena marcha, siendo tratadas con los medios
adecuados. Lo que hay que hacer es tratar a la
tuberculosa y tratarla bien. Es preciso conven-
cer al médico de que una tuberculosa embara-
zada puede ser curada y debe ser tratada.

No es durante el embarazo, sino después del
parto cuando las lesiones tuberculosas se in-
fluencian principalmente. Se ha concedido mu-
cha importancia a la distension pulmonar brus-
ca, que se efecttia al tener lugar el parto, en un
momento en que la mujer estd en una fase de
regresion alérgica indudable. Desde luego, se
ha visto que las tuberculosas embarazadas tra-
tadas en sanatorios dan unas estadisticas mu-
cho mejores y se ha podido concluir que no
basta el tratamiento ambulatorio, sino que la
mujer embarazada debe estar sometida a las
mejores condiciones para tratar su tuberculo-
sis y que inmediatamente debe ser sometida a
un régimen sanatorial. Cree debe darse prefe-
rencia para el ingreso en los sanatorios del
Estado a las embarazadas tuberculosas, para
que no se dé el caso de que cuando le llegue el
turno a su instancia haya tenido ya lugar el
parto. Hay la dificultad de que en los Sanatorios
no hay asistencia a partos. Considera que debe
solicitarse que se creen en los sanatorios depar-
tamentos especiales para embarazadas en que
pueda ingresar inmediatamente toda
tuberculosa que lo solicite.

Mientras se crean en los sanatorios estos de-
partamentos especiales, deben ingresar las tu-
berculosas embarazadas inmediatamente en los

aquella

sanatorios que existen, poniéndolas en relacion
con las maternidades para que en el momento
del parto puedan ser debidamente atendidas.

Dr. Navarro Brasco.—No considera muy

conveniente el ingreso de las tuberculosas em-
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barazadas en los sanatorios que existen actual-
mente, pues en esos sanatorios no suele haber
personas competentes en cuestion de tocologia
y no se trata solo del problema del momento del
parto, sino que al tocologo corresponden o

o
serie de cosas. Seria, a su juicio, mas facil y
mas economico que estas enfermas tuberculosas
ingresaran en las maternidades en salas de ais-
lamiento, estando en relacion con los sanatorios,
El ideal seria la obligatoriedad del ingreso en
sanatorios u hospitales de las tuberculosas pul-
monares gestantes, pero en este sentido se plan
tean gran numero de problemas de no muy
facil solucién,

Terapéutica

H. LOHE y H. ROSENFELD.—Sobre la te-
rapéutica del lifogranuloma inguinal. (Medizi-
nische Klinik, nam. 26, 1932.)

El autor se refiere a observaciones sobre 100
enfermos, efectuadas durante estos tltimos dos
afios.

Después de un breve resumen clinico de la
enfermedad de Nicolas y Favre pasa a des-
cribir los medios terapéuticos de los abscesos
que pueden formarse en un ganglio, que con-
siste en su despridamiento f drenaje previa in-
eficacia de la puncion repetida; divide los mé-
todos terapéuticos en tres grupos: 1.° Métodos
generales y fisioterapicos. 2. Terapéutica por
substancias estimulantes de accion especifica y
no especifica. 3.° Quimioterapia.

Lo mas importante de los primeros es €l re-
poso en cama; en el comienzo, la aplicacibon de

compresas con alcohol y acetato de a'tmir
si ya empiezan a formarse abscesos, esta indi-
cada la aplicacion de fomentos calientes. El pro-
ceso primario, generalmente de forma herpé-
tica, se trata con suero fisiologico para poder
comprobar el agente de la segunda infeccion,
caso de ser mixta. Durante el retroceso de los
bubones se emplea la pomada de yoduro de po-
tasio; en las fistulas y ulceraciones el yodofor-
mo y la pomada a base de mitrato de plata y
balsamo del Perd.

L.a radioterapia da buenos resultados com-
binada a la vacunoterapia. Se aplica a dosis pe-
quenias en plazos de quince dias.

‘Como terapéutica estimulante puede utili-

zarse la leche, la tuberculina -y la piretoterapia.
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Para el tratamiento especifico han empleado
vacunas con pus de bubdn, puncionado, diluido
en suero fisiologico y calentado a 60°, segun
técnica de Frey. Se dan dosis crecientes desde
0,2 a 0,5, con un total de 12 inyecciones. No
debe sobrepasarse esta dosis, pues se provocan
1](‘\‘1'(»i.\.

Actualmente los medios quimioterapicos ofre-
cen las mejores perspectivas,

Al principio empleaban los autores el Neoes-
tivosan en dosis de 0,1 hasta 045 c.

En enfermos luéticos observamos un retro-
ceso de los bubones con un tratamiento com-
hinado de bismuto y Salvarsan; este efecto,
atribuible al bismuto, no es, empero, hastante
eficaz.

Han utilizado otros metales pesados, como el
manganeso y el cobre en forma de Psoriman-
gan endovenoso y de Cuprosol, asociado por
Frer al Stibenil con muy medianos resultados.
Por fin los autores han ensayado la auroterapia
con el Solganal utilizado con gran éxito por
vez primera por NAUMANN en siete casos. El
empleo de este producto en suspension oleosa
evita los inconvenientes de los accidentes de
la medicacién aurea, haciéndola inocua. Su do-
sificacién es de 1 c. ¢. de la suspension oleosa
al 2 % desde 0,2 hasta 0,6 c. c., practicando las
inyecciones con interpalos de cinco dias pri-
mero y después dando dos inyecciones por se-
mana hasta llegar a 20, que corresponden a
una dosis total de 1,5 gr. Con este tratamiento
vemos un retroceso de los bubones mas rapido,
y una ya manifiesta mejoria a partir de la ter
cera inyeccion. La mejor época para el trata-
miento es la anterior a la formacién de abs-
cesos. 1 empleo del Solganal estd contraindi-
cado en nefropatias y en dermatitis.

Acaban los autores afirmando la posible cu-
racion completa, aun en casos antiguos, siendo
en cambio dudoso el prondstico en mujeres si-
filiticas, por lo que toca a las manifestaciones
tardias.

V. ARTIGAS

FRANCIS L. FORAN, HOWARD M. SHEAFF
and RALPH W. TRIMMER.—Angina agranu-
locitica : tratamiento con extracto hepatico por
via oral y parenteral. The Journal of the Ame-
rican Medical Association. 17 junio 1933.

El sindrome descrito por SCHULTZ con el tér-
mino de angina agranulocitica y mas reciente-
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mente conocida por neutropenia maligna, es -
una enfermedad grave y de tratamiento poco
satisfactorio hasta ahora.

Doan da una mortalidad para los casos no
tratados de 9o %, en los tratados por trans-
fusiones de 64 % v en los tratados con irra-
diaciones roentgen, de un 53 %. Uno de los
autores comunicé ya un caso en el cual el tra-
tamiento con administracion endovenosa de ex-
tracto hepatico fué seguido de curacion. Ahora
los autores estudian este asunto y comunican
como preliminares cinco casos. Ya MURPHY,
CoNNER y GOLDWATER han visto seguir una
leucopoyesis a inyecciones parenterales de ex-
tracto hepatico en anemias perniciosas.

Método de tratamiento. El procedimiento que
usan los autores es inyectar el equivalente de
100 gr, de higado intravenoso o intramuscular-
mente cada ocho o doce heras, hasta un defi-
nitivo aumento de los granulocitos o una mar-
cada mejoria clinica. Prefieren la via intra-
venosa en las fases mas agudas; en este caso
el extracto se diluye a 1 por 20 con agua des-
tilada. En las fases menos agudas tsase la via
oral o intramuscular. Después de la curacion se
continfia con una dosis alta de higado para
mantener la cifra de leucocitos. L.os casos co-
municados por los autores son los siguientes:

Caso 1.°: Mujer de 44 afios, con hematies
4.500.000, leucocitos 2.200, polinucleares 14 %.
Curé con administracién intravenosa de ex-
tracto hepatico. Al cabo de un afio y medio
recae y presenta la siguiente formula: hema-
ties, 4.500.000; leucocitos, 9oo, sin granuloci-
tos; cura con el tratamiento.

Caso 2.°: Mujer de 39 afos, en marzo de
1032, tiene 4.500 leucocitos. En enero de 1933,
a consecuencia de una extraccion dentaria, se
desarrolla una dwlcera bucal y presenta la si-
guiente formula: hematies. 4.160.000; leucoci-
tos, 2.200; polinucleares, 8 %. Cura con el tra-
tamiento. En abril tiene 6.450 leucocitos y 58 %
de polinucleares.

Caso 3.2: Mujer de 43 afos. En septiembre
de 1932 le aparecen tlceras gingivales con la
siguiente fomula: hematies, 4.000.000; leucoci-
tos, 850, sin granulocitos; cura con el trata-
miento.

Caso 4.°: Mujer de 56 afos: hematies,
3.400.000; leucocitos, 1.400; granulocitos 17 %.
Se le da por via parenteral el equivalente le
1.500 gr. de higado y se continfia el tratamien-
to en los dias sucesivos con altas dosis: se le
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practica una transfusién sanguinea. Al cabo de
un mes nuevo ataque, la cifra de leucocitos es
650; la enferma muere por una neumonia,

Caso 5.9: Mujer de 38 afios. Entra en la cli-
nica con ulceraciones en la faringe, con la si-
guiente formula hematica: hematies, 3.800.000;
leucocitos, 2.300; no hay granulocitos. Se le
da el equivalente a 2.000 grados de higado por
via parenteral y continia luego con dosis equi-
valentes a 300 gr. La cifra de leucocitos aumen-
ta hasta 1.000 y los prolinucleares alcanzan la
proporcion de 54 %.

LLos autores se proponen continuar este es-
tudio.

[ENRIQUE JUNCADELLA

Cirugia

STEMBERG (B.) y GOLDBLATT (H.): La
proteccién del peritoneo contra la infeccion.
Surgery, Gynecology and Obstetrics, ntm. 1
v. LVII, julio 1933.

LLos autores practican a 100 enfermos, de 12 a
48 horas antes de la intervencién quirdrgica,
una inyeccion consistente en una suspension de
Bacilo Coli nim. 300 al 1 % en una solucion de
goma tragacanto en suero fisiologico. La in-
yeccion es de 30 c¢. ¢. de esta suspension que,
por lo tanto, contiene cerca de 200.000.000 de
microorganismos por c¢. c¢. El punto en que
practican la inyeccién esta en la linea media
abdominal, un poco por debajo del ombligo.
Previamente vacian la vegiga urinaria del pa-
ciente, mediante micciéon o sondaje. La aguja
usada es del nim. 15, de 2 pulgadas de larga;
asegurandose la penetracion a través de la pa-
red abdominal, Media hora antes de la inyec-
cion intraperitoneal se administra 1/6 a 1/4 e
gramo de sulfato de morfina, repitiendo la do-
sis cada cuatro horas durante 16 horas. La
reaccion debida a una ligera irritacién perito-
neal consiste en dolor abdominal y ligera eleva-
cion de temperatura, pudiendo calmarse el dolor
con la morfina. La substancia que podemos
llamar protectora era administrada en casos en
los cuales habia peligro de una peritonitis: re-
secciones intestinales (especialmente de intes-
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tino grueso) enteroanastomosis, “intervalo”
apendicular, pelviperitonitis crénicas con adhe-
rencias que obligan al cirujano a una gran remo.
cion de los 6rganos contenidos en la pelvis, etc,

De los 100 casos tratados hasta ahora nin-
guno es afecto de peritonitis aguda; como caso
interesante es citado el siguiente: Un paciente
afecto de un carcinoma anular del colon fué
protegido mediante la inyeccién 14 horas antes
de la intervenci6n, durante la misma es rasga-
do el intestino y escapan las heces a la cavidad
peritoneal; a pesar de ello el enfermo no pre-
sento peritonitis. Parece que el mecanismo de
accion de la inyecciéon de bacilo coli, que asd-
ciado a otros se encuentra frecuentemente en las
peritonitis, es una intensa leucocitosis con la
consiguiente fagocitosis de organismos vivien-
tes.

Aunque el nimero de enfermos observados es
todavia escaso para hacer afirmaciones positi-
vas sobre el efecto protector de la inyeccién, es
digno de atencion el hecho de que en ninguno .Je
estos enfermos se desarrollara la peritonitis.

V. ARTIGAS

RONZINI (M.): La raquianestesia en las
oclusiones intestinales. La Clinica Chirurgica.
an. VIII, n. s., fas. 8, agosto de 1932, p. 961-74.

El autor presenta una estadistica de veinti-
cinco casos: 4 oclusiones mecanicas, 10 hernias
estranguladas, 10 oclusiones por peritonitis, en-
tre las que hay 5 apendicitis con perforacion,
3 ulceras perforadas, 1 pelviperitonitis, y una
perforacion tifica; por fin un ileus espasmo-
dico.

Se ha efectuado la raquianestesia con 1 % c. c.
de novocaina-adrenalina al 5 %. Ha dado re-
sultados positivos en 18 casos; evacuacion de
heces en 7 casos; emision de gases en 10 casos,
una reduccioén espontanea de la hernia; en total
un 72 % de los casos. El tratamiento ha sido
negativo en 7 casos, o sea, en un 28 %.

El autor llega a la conclusion de que en todos
los casos de oclusion intestinal la raquianeste-
sia es la anestesia preferible, sin que presente
ninguna contraindicacion.

V. ARTIGAS




