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·R·evista de Revistas 

Medicina 
B. T. OLCOTT: Neumonía, por ba-cilo dc 

Friedlander. Arch. of Path, Oct. 1933. 

ÜLCOTT comunica cinco casos de neumonía, 
en los cuales en la autopsia encuentra el bacilo 
Friedlander en la sangre, y un caso en el cuai 
obtiene un cultivo de este microbio, obtenido del 
pulmón post motem. El curso fué agudo en todos 
los casos, ocurriendo la muerte en un lapso de 
tiempo de dos a cinco días, el comienzo de la 
enfermedad. La edad de los enfermos oscilaba 
entre 38 y 55 años. Tres de ellos tenían una 
historia marcada de alcoholismo y los otros tres 
una historia de repetidas infecciones de las 
respiratorias alta:s. En cuatro el número de leu-
cocitos era menor de 7.ooo llegando en uno de 
ellos por hajo de 2.000 con un 24 % de grandes 
monolucleares. En tres la neumonía era de dis-
tribulación lobular; en uno la distribución era lo-
bulillar y en otro era lobular en un lóbulo y 
lobulillar en otro. Las pa:redes alveolares estaban 
mas o mcnos alteradas en todos ellos. En cuatro 
existia una enorme cantidad de bacilos, en lo<> 
alvéolos pulmonares, mientras que en los otros 
dos era escasa. En los primeros las células pre-
domina:ntes, en el alvéolo, eran los monoluclea-
res y en menor · cantidad los .polinucleares, mien-
tras que en los segundos aparecía lo contrario. 

ENRIQUE J UN CADELLA 

COSSI O (P.): Contribución del electrocardb-
grama en el diagnóstico de ciertos aneurismas 
de los senos de Valsalva (aneurismas intraperi-
cardíacos). La S emana M édica, a XLI, 29 
Marzo de 1934, p. 932. 

El autor estudia los electroca:rdiogramas 
tres casos por él observados, llegando a las Sl-
guientes conclusiones: 

r. Se refieren tres observaciones anatomo-
clínicas de insuficiencia aórtica sifilítica tpe 
concomitantemente presentaban aneurismas de 
la ·porción inicia:! de la aorta. 

2. Dicho aneurisma en la observación r 
nía un desarrollo yuxtacardíaco, en la obser-
vacwn 2 yuxta e intracardíaco, y en la _ ob-
servación 3 intracardíaco exclusivamente. 

3· El problema clínica que originan los 
aneurismas de la porción inicial de la aorta, 
es si existe o no tal alteración. 

4· Dicho problema, por lo general, sólo se 
plantea en la practica en sujetos que concu-
rren aJ médico por los síntomas y los signos 
que ocasiona la aortitis sifilítica con insufi-
ciencia sigmoidea. · 

S· Practicamente, el diagnóstico de aneu-
risma de la porción inicial de la aorta: es itn 
diagnóstico complementaria del diagnóstico de 
insuficiencia aórtica sifilítica. 

6. Hay tantas menos probabilidades de ha-
cer el diagnóstico de seguridad de los a:neuris-
mas de la porción inicial de la aorta, 
mas próximo al nacimiento del vasa asiente el 
aneurisma, pues su visibilidad a los rayos 
Roentgen disminuye a medida que el a:neuris-
ma tome relaciones mas estrechas con el co-
razón. 

7· Todavía en los aneurismas yuxtacardía-
cos existen muchas posibilidades de hacer un 
diagnóstico de absoluta seguridad, mientras 
que en los aenurismas incrustados dentro ;Jel 
propio corazón (aneurismas intracarcÑacos) , 
sólo se puede hacer un diagnóstico de proba-
bilidad. 

8. La existencia de una curva eléctrica tipa 
bloqueo parcial de rama izquierda, nomencla-
tura clasica, en un sujeto con una insuficien-
cia aórtica sifilítica, es una comprobación de 
un valor diagnóstico bastante grande para pen-
sar en la probable existencia de un aneuris-
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ma incrustada en el tabique interaurículoven-
tricular. 

9· Si el examen radiológico revela un aneu-
risma yuxtacardíaco, el diagnóstico de aneu-
risma incrustada en el tabique puede ser con-
siderada de absoluta seguridad. 

10. Si el examen radiológico no revela un 
aneurisma yuxtacardíaêo, debe pensarse en la 
existencia de un aneurisma incluído dentro del 
corazón, sin descartar en absoluta la posibi-
lidad de existir un aneurisma yuxtacardíaco 
o de que otro proceso es el causante del tras-
torno de la conducción y no un aneurisma in-
crustada en el tabique. 

I I. La existencia de una S1 profunda en 
un sujeto con insuficiencia aórtica sifilítica, 
parece tener el mismo valor diagnóstico que 
las curvas tipa bloqueo parcial de rama iz-
quierda (nueva nomenclatura). Esta compro-
bación debe ser confirmada por nuevas obser-
vaciones, para recién ser considerada como una 
adquisición definitiva. 

J. SALARICH 

BERKEL y SOURGIK: "Tratamiento de la 
linfogranulomatosis inguinal por las inyecciones 
de leche, de glicerina y de pus-vacuna en los 
ganglios".- Amzales des maladies vénériennes, 
número 8, 1933. 

Los autores han tratado a I6 enfermos afec-
tos de enfermedad de NicoHts Favre por el 
método intraganglionar; 13 fueron sometidos 
al tratamiento por leche (dos mejorías notables, 
cinca mejorías, tres no modificados), dos han 
recibido tratamiento por la glicerina (una me-
joría, un fracaso); otro tratado por el antíge-
no de Frei (pus-vacuna y autopus-vacuna), me-
joró. 

Estos diversos tratamientos intragangliona-
res dan en general buenos resultados y disminu-
yen la duración de la enfermedad. Es probable 
que la acción irritante de esta medicación pro-
voque la desensibilización del tejido lesionada. 

El media mas accesible es la leche, que se in-
yecta en los ganglios a pequeñas dosis de o'2 
a 0'3 cada dos o tres días. 

Se puede emplear la glicerina a la dosis de 
I,S a 2 c. c. 
. En general, hay que paner 12 a 15 inyec-

Clones. 
Es útil asociar este método a la diatermia. 

En caso de observación de absceso, se eva-
cuara diariamente el pus con una jeringa; se 
aplicaran localmente compresas húmedas y se 
continuarà el tratamiento intraglandular. Si 
persisten trayectos fistulosos, se recurrira a la 
radioterapia. 

Si esta terapéutica fracasa se extirparàn qui-
rúrgicamente los trayectos fistulosos y los gan-
glios correspondientes. 

V. ARTIGAS 

BAYLEY (G.):El valor globular en las ane-
mias de la sífilis congénita de la primera in-
fancia. La Semana Médica, a. XLI, 8 de marzo 
de I934, p. 721. 

El autor, después de estudiar la importancia 
de la sífilis congénita como causa de las ane-
mias de la primera infancia, se ocupa de su fre-
cuencia, del valor globular normal en esta edad 
y de sus modificaciones en las anemias sifilíti-
cas, llegando a, las conclusiones siguientes: 

1.0 Que es frecuente encontrar un valor 
globular superior a la unidad; pe ro que este 
hecho esta lejos de ser constante. 

2. 0 Que si se tiene en cuenta que en esta 
cdad, por las razones anotadas, el valor glo-
bular no esta representada por la: unidad, si-
no por una cifra menor (o'87 a o'gi), el va-
lor globular en estas anemias se encuentra au-
mentado en forma relativa. 

3.0 Que estos aumentos absolutos o relati-
vos del valor globular tienen mas significa-
ción etiológica en estas anemias, si se los re-
laciona con otros caracteres hematológicos de 
las mismas: presencia de elementos inmadu-
ros, predominio de los mononucleares, etc. 
(Estos caracteres no les son exclusivos). 

4.0 Que en forma absoluta tanta la canti-
dad de hemoglobina, como el número de glóbu-
los rojos se encuentran disminuídos; siendo 
relativamente mayor la disminución de éstos 
que la de aquélla. 

5.0 Que este aumento del valor globular 
tiene particular interés para el diagnóstico etio-
lógico, puesto que no suele hallarse en otras 
anemias de esta edad y desde que las formas 
perniciosas son rarísimas. El aumento del va-
lor globular no tiene en todas las anemias de la 
sífilis congénita el pronóstico grave que ad-
quiere en las de otras etiologías. 

]. SALARICH 
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P. WHITE, T. SHARBER: Tabaco, alcohol y 
angina de pecho. The ]our. A. M. A. Mar-
zo-J-1934-

Hacen en primer Jugar una revisión de la lite-
ratura, existente sobre este asunto, ·y !uego ex-
ponen los resultades de su experiencia. Este tra-
bajo consiste en una investigación del consumo 
de alcohol y de tabaco, en 1.500 personas : de 
este total; la- mitad, o sea 750, estan afectada:s 
de angina de pecho, mientras que los otros 750 
no la presentan ; los dos Iotes, para que resulte 
mas exacta la comparaóón, se encuentran en \as 
mismas condiciones de edad, sexo, etc. De esta 
comparación resulta lo siguiente: I.0 , en lo con-
cerniente al tabaco un 46,1 % de los casos con 
angina:s de pecho, no son fumad¿n;s; -un 24,4 % 
usan del tabaco en exceso; un 37,2 % de Ja 3e-
rie control no eran fumadores, mientras que un 
33,5 % eran grandes fumadores. · 

2.0 En lo que hace referencia al alcohol, 
los resultades son los siguientes: el 64,7 % del 
grupo control no eran bebedores. Sólo 8 de 
los 750 pacientes con angor, o sea 1,1 % eran 
gra:ndes bebedores, mientras que en el grupo 
control el 8,4 %, o sea 63 personas, bebían nm-
cho alcohol, de los cuales 4 hacían fuertes ex-
cesos. De todo esto se deduce que el o abs-
tinencia del tabaco o del alcohol no desempeña 
un importante _ pape! en la-génesis de la angina 
de pecho. En algún òso el uso del tabaco agra va 
o pre: ip:ta ap:uentemente los ataque3 del an-
gor; y C!l al-gún caso el al col: ol ayuda a prevenir 
o aliviar tales ataques. 

ENRIQUE JuNCADELLA 

P. H. MORISA. M. C. SOSMAN: Demostra-
radiografica, de la calcificación de las arterias 
coronarias en vida. The Jour. A. M. A. Fe-
brero 24 1934- · 

La calcificación pericardíaca, ha sido hallada 
en vida del enfermo por varios autores, me-
diante los rayos X. Ha sido di-cho por muchos 
radiólogos, que ]a, calcificación de las corona-
rias, podría también demostrarse en vida con 

de técnica. Los autores .pre.sentan 
tres · casos, en los cua! es hacen el diagnóstico rle 
calcificación de las coronarias, en vida del en-
fermo, mediante Ja, radiografía. El primer caso 
es el de un enfermo de 67 años, con dolares de 

tipo anginosa; por rayos X .logran ver una cal-
cificación a nivel del surco coronaria. Después 
de una tiroidectomía sol:Íreviene una· trombosis 
coronaria, falleciendo el enfermo y en la autop-
sia comprueban aquella, calcificación. El segundo 
caso es el de un chMtffeur de 67 años; desde 
hace 8 años tiene dolor subesternal, con irra-
diaciones de tipo anginosa, que ceden cÓn tri-
nitrina. Con los rayos X ven una calcificación 
coronaria. Caso tercera, enfermo de 6o años, con 
síndrome de a,ngor-pectoris; practica una 
tiroidectomía; dos meses después observan por 
rayos X una calcificacjón coronaria. Dicen los 
autores que para en contrar esta lesión por ra-· 
yos X, es necesari o hacer una obsérvación -muy 
atenta. La mejor posición pa:ra verla es la obli-
cua anterior derecha; suele aparecer como una 
línea· segmentada e incurvada, correspondien.-10 
al curso de la arteria. Haeen por última el 
diagnóstico diferencial con otros, con Ja,s q_ue 
pudieran confundirse, que son las siguientes: 
las calcificaciones situadas en làs valvulas, las 
del pericardio, las de los cartílagos costales, los 
bronquios y con ganglios calcificados. 

ENRIQUE JuNÇADELLA 

Cirugía 
KORVIN (H.): La cuestión de las modif i;:a-

ciones premorbosas dé la enfermedad de Peï-
thcs. Zeitschr, fur Or:hop. Clti1·., v. LIX, f . I , p. 
76-98, abril de 1923-

El autor llega a las siguientes con-:lusiones : 
Según tres casos por él estucli'a·dos de caderas 

antes o en el comienzo de una ósteocondritis 
deformante juvenil, existe, como en los demàs 
casos publicades, una subluxación en el sentida 
indicada por CÚoT. 

Dicha subluxación no es el resultada de un 
proceso morboso ni una disposición anormal, 
sino que es una forma relativamente frecucn-
te y que entra de lleno en la, normalidad. Es 
evidente que ella por sí sola ni añadiéndose;e 
una infección, un eml:)arazo o un traumatisme, 
no es la causa de la ósteocondritis deformante, 
sino que es preciso la intervención de un fac-
tor especial aun desconocido. 

La luxa,ción representaria là predisposición 
órganica a dicha enfermedad. 

Y. ARTIGAS 

. ' 
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SCHOTTMüLER: Los resultados terapéuti-
cos en la artritis deformante de origen endocrí-
no. Dttetch. Med. Wochr. A. 58, núm. 33, p. 
1436-37, 9 septiembre 1932. 

Refiere el autor dos casos de artritis defor-
mante en los que había que buscar la: etiología 
de la lesión en los trastornos endocrinos pre-
sentades ,por la enferma, especialmente en cuan-
to a una hipofunción ovarica. Aparte la falta de 
otros factores etiológicos, conjirma la: creen-
cia del autor en el primer caso la existencia 
de una ovariectomía bilateral, y en el segundo 
por intensos trastornos en la menopausia. El 
argumento decisiva lo da, sin embargo, el he-
cho de la mejora: de todos los síntomas clínicos, 
junto con la desaparición absoluta del dolor 
con la administración por inyección subcutfmea 
de foliculina- seguida durante seis semanas a 
dosis de 100 unidades al día, siendo negativo 
el resulta:do obtenido con otros medios terapéu-
ticos. El autor recomienda utilizar dosis altas 
con regularidad y constancia. En casos de que 
sea dudoso el origen endocrina de la artritis 
o que se trate de una artritis mixta, infecciosa 
primera, endocrina luego, el autor recomienda: 
el uso de la foliculina asociada al piramidón. 

V. ARTIGAS 

CLAVEL (CH.): Formas hcmordtg;cas del 
ulcus péptico postoperatorio g;.stro-yeyunal. 
Rev ue d'e clzir., a. LII, núm. 3, marzo de 1933·· 
p. 207-14. 

Las hemorragias son raras en Jas úlceras pép-
ticas post-operatorias. El autor encuentra una 
docena: de casos pertenecientes a FINSTERER, 
STOLZ, HABERER, TA VERNIER, BonNMANSON, Do-
NAT!, LEFÈVRE y VERNIER, si bien otros autores 
encuentran hemorragias ocultas. En la úlcera 
péptica la hemorragia es evidentemente mas 
frecuente dc lo que se cree, constituyendo no un 
síntoma, sino una complicación. La úlcra pép-
tica por sí sóla constituye una indicación qui-
rúrgica: formal y con mas razón si es hemo-
rragica. 

No obstante, en los casos de hemorragia gra-
ve la indicación es difícil de sentar, dependien-
do del momento mas favorable en que deoe 
practicarse. 

De entre I I casos operados, 4 lo fueron en 

momentos alejados de la hemorragia, cura:ndo 
los cuatro. 7 fueron operados en plena hemo-
rragia, con tres curaciones y 4 murieron. El au-
tor aconseja abrir el estómago y explorar 
directamente la boca a:nastomótica, practican-
do directamente la hemostasia sin intentar en 
este tiempo una intervención mas compleja del 
tipo de la resección. En casos muy difíciles 
practicar tan sólo una yeyunostomía. 

V. ARTIGAS 

MOULONGUET y ROUSSET: Las pérdidas 
hcmaticas por el pezón y la ectasia de los galac-
tóforos. J ottrnal de Chir., t. XLIII, núm. 4, abril 
1934. p. 488-504. 

Los autores describen 7 casos por ellos obser-
vades llegando a la-s siguientes conclusiones: 
Las pérdidas serosas o hematicas por el pezón 
pueden ser debidas a una ectasia de los canales 
galactóforos sin que haya ninguna otra lesión 
gla:ndular. 

En la clínica estas pérdidas pueden ser re-
conocidas porque se hacen por varios poros 
mamelonares y no por uno solo como en los 
tumores vegetantes intracanaliculares. En la in-
tervención hecha con la incisión radiada indica:-
da por LECÉNE se reconocerfm las dilataciones 
múltiples de los galactóforos prolongandose 
hasta el tejido glandular. La intervención no 
debe ser mutilante, ya que se trata de una: lesióR 
absolutamente benigna. La mejor iécnica es la 
seguida en los casos por ellos observados, prac-
ticando la amputación subcutanea de la glandula: 
mamaria mediante la incisión radiada de LE-
cÈNE. 

V. ARTIGAS 

LENORMAND (CH.): El tt:atamiento de las 
frac tu ras antiguas I calcaneo. La Presse M ed. 
A. XLI, núm. 72, 9 sept. 1933, p. 1.401-2. 

El autor trata solamente de las fractura·3 
antiguas del calcaneo tratadas por la clasica 
abstención, en las que al cabo de tiempo pe¡·-
sisten el dolor y la impotencia. En estos ca:sos 
los trastornes funciona!es son debidos, mas que 
al hundimiento de la bóveda plantar, al desequi-
librio de todas las articulaciones posteriores del 
pie por hundimiento del astragalo. Para el tra-
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tamiento de estos fa-ctores se ha propuesto la 
doble artrodesis sub-astragalina y medio-tar-
siana. El autor la ha empleado, en un caso que 
cita, con buen resultado, mejorando progresi-
vamente el paciente a los 4 meses de la- inter-
vención. 

La artrodesis no restablec!! la estatica del pie, 
creyendo el autor que se puecle obtener un me-
jor equilibrio del pie posterior con un injerto 
óseo. Es faci! al practicar la artrodesis sub-
astragalina deslizar bajo el a-stragalo entre las 
superfícies óseas avivadas uno o varios injer-
tos ósteo-periósticos. Ha seguido esta técnica 
en tres casos con resultados si no perfectos, im-
portantes, pues se obtuvo una notable mejora 
de la: marcim. 

V. ARTIGAS 

ROEDER (G. 0.): Gastrectomia total. Ann. 
of Sttrgery, V. XCVIII, núm. 2, p. 221-31. 

Agosto 1933. 

El autor cita tres observaciones de gastrec-
tomia total, es decir, de ablación de toclo el estó-
mago con una pequeña parte de esófago y duo-
deno. Dos de los casos murieron por peritonitis, 
por gangrena de una asa ileal y por compli-
caciones pulmona:res respectivamente. El otro 
curó, quedando con sensación de hambre y prc-
sentando nauseas alguna vez, a pesar de carecer 
de estómago. 

Comprendiendo estos tres casos el autor ha 
encontraqo 88 gastrectomías totales publicada:s. 
Han habido 44 n1uertos en el curso postopera-
torio por shock, hemorragia, infecdón perito-
neal o pulmonar. 

Estos resultados cree el autor que pueden ser 
mejorados. :Un enfermo de MAYO RonsoN, con 
gastrectomia casi total, vive todavía- después 
de 30 años de la intervención. El autor lleva el 
asa yeyunal en contacto con el esófago al que 
la sutura en su punto mas elevado, practicando 
después una- anastomosis yeyunoyeyunal lateral 
para reconstruir una especie de bolsa gastrica. 

V. ARTIGAS 

Oastroenterología 
VILLARET (M.), JUSTIN-BESANÇON (L.) 

y Mm e. y M. DESOILLE (H.): "Observacioncs 
clínicas sobre la opoterapia hepíttica (el extrac-
to a dosis l!levadas por vía parentera:l)".-An-
nales de Médecine, t. 34, núm. 2, 1933. 

La operatoria hepatica es infinitamente mas 
activa por vía parenteral (inyecciones subcuta-
neas, intramusculares y a veces intravenosa) 
que por la boca. 

Ademàs, la calidad del extracto y la dosis 
empleada desempeñan un pape! capital. Aumen-
tando las canticla:des se obtiene a menudo, sin 
inconveniente, notables resultados indudables, 
incluso en casos muy La posologia varia 
de r a roo, según los casos. 

Las indicaciones de la opoterapia hepatica-
inyecta:ble son muy extensas : 

A pequeñas dosis (r c. c. que corresponde a 
o' ro gram os de extracto seco dos veces a la se-
mana), evita o disminuye los accidentes de las 
medicaciones tóxicas (arsénico, mercurio, oro, 
bismuto, yoduros, vacunas, sueros), cuya efi-
cacia activa- por otra parte. 

En cantidad media (extracto inyectable que 
varía de o'ro a un gramo de extracto seco, dia-
rio), mejora indiscutiblemente ciertos síntomas 
relacionados con insuficiencias hepàticas ligeras 
( cefalalgias, urticarias, prurito, eczemas, eritro-
dermias, acné). 

En las infecciones, las intoxicaciones o las ci-
rrosis van acompañada-s de insuficiencia hepati-
ca mas o menos pronunciada; la opoterapia 
inyectable atenúa consiclerablemcnte esta última. 
La dosis debe ser proporcionada a ca-da caso. 

En la icterícia grave, grancles cantidades 
(clos a cuatro c. c. de extracto concentrado, co-

a 30, 6o gramos e incluso mas, de 
hígado fresco) combaten eficazmente las hemo-
rra-gias y los fenómenos nerviosos y retardan 
francamente la evolución fatal de los acciden-
tes. 

En muy pocos enfermos las dosis demasiaclo 
grandcs parece que pueden provocar hepatalgia, 
diarrea, movimientos ligeros y de poca impor-· 
tancia, o desperta-r cólicos vesiculares antiguos. 
Tal vez en otros casos este tratamiento, "pieclra 
de toque", permitiría poner de manifiesto fenó-

hepatovesiculares !atentes y servir así de 
procedimiento de diagnóstico. 

V. ARTIGAS 


