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B. T. OLCOTT: Neumonia, por bacilo de
Friedlander. 4rch. of Path, Oct. 1933.

OLcorT comunica cinco casos de neumonia,
en los cuales en la autopsia encuentra el bacilo
Friedlander en la sangre, y un caso en el cual
obtiene un cultivo de este microbio, obtenido del
pulmén post motem. El curso fué agudo en todos
los casos, ocurriendo la muerte en un lapso de
tiempo de dos a cinco dias, el comienzo de la
enfermedad. La edad de los enfermos oscilaba
entre 38 y 55 afnos. Tres de ellos tenian una
historia marcada de alcoholismo y los otros tres
una historia de repetidas infecciones de las vias
respiratorias altas. En cuatro el niimero de leu-
cocitos era menor de 7.000 llegando en uno de
ellos por bajo de 2.000 con un 24 % de grandes
monolucleares. En tres la neumonia era de dis-
tribulacion lobular : en uno la distribucién era lo-
bulillar y en otro era lobular en un 16bulo y
lobulillar en otro, Las paredes alveolares estaban
mas o menos alteradas en todos ellos. En cuatro
existia una enorme cantidad de bacilos, en los
alvéolos pulmonares, mientras que en los otros
dos era escasa. En los primeros las células pre-
dominantes, en el alvéolo, eran los monoluclea-
res y en menor cantidad los polinucleares, mien-
tras que en los segundos aparecia lo contrario,

ENRIQUE JUNCADELLA

COSSIO (P.): Contribucién del electrocardio-
grama en el diagnéstico de ciertos aneurismas
de los senos de Valsalva (aneurismas intraperi-
cardiacos). La Semana Médica, a XLI, 29
Marzo de 1934, p. 932.

El autor estudia los electrocardiogramas de
tres casos por él observados, llegando a las si-
guientes conclusiones:

1. Se refieren tres observaciones anatomo-
clinicas de insuficiencia aortica sifilitica que
concomitantemente presentaban aneurismas de
la porcion inicial de la aorta.

2. Dicho aneurisma en la observacion 1 i=-
nia un desarrollo yuxtacardiaco, en la obser-
vacion 2 yuxta e intracardiaco, y en la_ob-
servacion 3 intracardiaco exclusivamente.

3. El problema clinico que originan los
aneurismas de la porcidén inicial de la aorta,
es si existe o no tal alteracion,

4. Dicho problema, por lo general, sélo se
plantea en la practica en sujetos que concu-
rren al médico por los sintomas y los signos
que ocasiona la aortitis sifilitica con insufi-
ciencia sigmoidea.

5. Practicamente, el diagnéstico de aneu-
risma de la porcién inicial de la aorta es in
diagnostico complementario del diagnéstico de
insuficiencia aértica sifilitica.

6. Hay tantas menos probabilidades de ha-
cer el diagnoéstico de seguridad de los aneuris-
mas de la porcion inicial de la aorta, cuanto
mas proximo al nacimiento del vaso asiente el
aneurisma, pues su visibilidad a los rayos
Roentgen disminuye a medida que el aneuris-
ma tome relaciones mas estrechas con el co-
razon.

7- Todavia en los aneurismas yuxtacardia-
cos existen muchas posibilidades de hacer un
diagnéstico de absoluta seguridad, mientras
que en los aenurismas incrustados dentro el
propio corazén (aneurismas intracardiacos),
solo se puede hacer un diagnéstico de proba-
bilidad.

8. La existencia de una curva eléctrica tipo
bloqueo parcial de rama izquierda, nomencla-
tura clasica, en un sujeto con una insuficien-
cia aodrtica sifilitica, es una comprobaciéon de
un valor diagnéstico bastante grande para pen-
sar en la probable existencia de un aneuris-
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ma incrustado en el tabique interauriculoven-
tricular.

9. Si el examen radiolégico revela un aneu-
risma yuxtacardiaco, el diagnostico de aneu-
risma incrustado en el tabique puede ser con-
siderado de absoluta seguridad.

10. Si el examen radiologico no revela un
aneurisma yuxtacardiaco, debe pensarse en la
existencia de un aneurisma incluido dentro del
corazom, sin descartar en absoluto la posibi-
lidad de existir un aneurisma yuxtacardiaco
o de que otro proceso es el causante del tras-
torno de la conduccién y no un aneurisma in-
crustado en el tabique.

11. La existencia de una S: profunda en
un sujeto con insuficiencia aoértica sifilitica,
parece tener el mismo valor diagnéstico que
las curvas tipo bloqueo parcial de rama iz-
quierda (nueva nomenclatura). Esta compro-
bacion debe ser confirmada por nuevas obser-
vaciones, para recién ser considerada como una
adquisicion definitiva.

J. SaALArICH

BERKEL y SOURGIK: “Tratamiento de la
linfogranulomatosis inguinal por las inyecciones
de leche, de glicerina y de pus-vacuna en los
oanglios” — Annales des maladies vénériennes,
ntimero 8, 1933.

Los autores han tratado a 16 enfermos afec-
tos de enfermedad de Nicolas
método intraganglionar; 13 fueron
al tratamiento por leche (dos mejorias notables,

Favre por el
sometidos

cinco mejorias, tres no modificados), dos han
recibido tratamiento por la glicerina (una me-
joria, un fracaso); otro tratado por el antige-
no de Frei (pus-vacuna y autopus-vacuna), me-
joro.

Estos diversos tratamientos intragangliona-
res dan en general buenos resultados y disminu-
yen la duracién de la enfermedad. Es probable
que la accién irritante de esta medicacion pro-
voque la desensibilizacién del tejido lesionado.

El medio mas accesible es la leche, que se in-
yecta en los ganglios a pequefias dosis de 0’2
a 0’3 cada dos o tres dias.

Se puede emplear la glicerina a la dosis de
I,5a2c¢ ¢

_En general, hay que poner 12 a 15 inyec-
ciones,

Es ftil asociar este método a la diatermia.

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

Si esta terapéutica fracasa se extirparan qui-
rtrgicamente los trayectos fistulosos y los gan-
glios correspondientes.

V. Articas

BAYLEY (G.):El valor globular en las ane-
mias de la sifilis congénita de la primera in-
fancia. La Semana Médica, a. XL1I, 8 de marzo
de 1934, p. 721.

El autor, después de estudiar la importancia
de la sifilis 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 sifiliti-
cas, llegando a las conclusiones siguientes:

1. Que es frecuente encontrar un valor
globular superior a la unidad; pero que este
hecho esta lejos de ser constante,

1

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

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

4.° Que en forma absoluta tanto la canti-

dad de hemoglobina, como el ntimero de globu-
los rojos se encuentran disminuidos; siendo
relativamente mayor la disminuciéon de éstos
que la de aquélla.
59 Que este aumento del valor globular
tiene particular interés para el diagnostico etio-
logico, puesto que no suele hallarse en otras
anemias de esta edad y desde que las formas
perniciosas son rarisimas. El aumento del va-
lor globular no tiene en todas las anemias de la
sifilis congénita el prondstico grave que ad-
quiere en las de otras etiologias.

J. SALARICH
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P. WHITE, T. SHARBER: Tabaco, alcohol y
angina de pecho. The Jour. A. M. A. Mar-
20-3-1934.

Hacen en primer lugar una revision de la lite-
ratura existente sobre este asunto, 'y luego ex-
ponen los resultados de su experiencia, Este tra-
bajo consiste en una investigacion del consumo
de alcohol y de tabaco, en 1.500 personas: de
este total, la mitad, o sea 750, estin afectadas
de angina de pecho, mientras que los otros 750
no la presentan; los dos lotes, para que resulte
mas exacta la comparacion, se encuentran en las
mismas condiciones de edad, sexo, etc. De esta
comparacion resulta lo siguiente: 1.°, en lo con-
cerniente al tabaco un 46,1 %
anginas de pecho, no son fumadores; un 24,4 %
usan del tabaco en exceso; un 37,2 % de la se-
rie control no eran fumadores, mientras que un

de los casos con

33,5 % eran grandes fumadores.

2° En lo que hace referencia al alcohol,
los resultados son los siguientes: el 64,7 % del
grupo control no eran bebedores. Sélo 8 de
los 750 pacientes con angor, o sea I,I % eran
grandes bhebedores, mientras que en el grupo
control el 8,4 9%, o sea 63 personas, hebian mu-
cho alcohol, de los cuales 4 hacian fuertes ex-
cesos. De todo esto se deduce que el uso o abs-
tinencia del tabaco o del alcohol no desempeiia
un importante papel en la génesis de la angina
de pecho. En algiin caso el uso del tabaco agrava
o precip.ta aparentemente los ataques del an-
gor; y cn algin caso el alcolol ayuda a-prevenir
o aliviar tales ataques.

ENRIQUE JUNCADELLA

P. H. MORISA. M. C. SOSMAN: Demostra-
radiografica de la calcificacion de las arterias
The Jour. A. M. A. Fe-

coronarias en vida.
brero 24 1934.

La calcificacién pericardiaca, ha sido hallada
en vida del enfermo por varios autores, me-
diante los rayos X. Ha sido dicho por muchos
radiologos, que la calcificacion de las corona-
rias, podria también demostrarse en vida con
refinamientos de técnica. Los autores presentan
tres casos, en los cuales hacen el diagnostico de
calcificacion de las coronarias, en vida del en-
fermo, mediante la radiografia. El primer caso
es el de un enfermo de 67 afos, con dolores de
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tipo anginoso; por rayos X logran ver una cal-
cificacion a nivel del surco coronario. Después
de una tiroidectomia sobreviene una trombosis
coronaria, falleciendo el enfermo y en la autop-
sia comprueban aquella calcificacion. El segundo
caso es el de un chauffeur de 67 afios; desde
hace 8 afios tiene dolor subesternal, con irra-
diaciones de tipo anginoso, que ceden con tri-
nitrina. Con los rayos X ven una calcificacion
coronaria. Caso tercero, enfermo de 6o afios, con
sindrome de angor-pectoris; se.le practica una
tiroidectomia; dos meses después observan por
rayos X una calcificacion coronaria. Dicen los
autores que para en contrar esta lesiéon por ra-
yos X, es necesario hacer una observacién muy
atenta. La mejor posicién para verla es la obli-
cua anterior derecha; suele aparecer como una
linea segmentada e incurvada, correspondiendo
al curso de la arteria. Hacen ultimo el
diagnostico diferencial con otros, con las que

por

pudieran confundirse, que son las-siguientes:
las calcificaciones situadas en las valvulas, las
del pericardio, las de los cartilagos costales, los
bronquios y con ganglios calcificados.

ENRIQUE JUNCADELLA

Cirugia

KORVIN (H.): La cuestion de las modifica
ciones premorbosas dé la enfermedad de Per-
thes. Zeitschr, fur Orihop. Chir., v. LIX, 1. 1, p.
76-98, abril de 1923

El autor llega a las siguientes con:lusioneés:

Segtn tres casos por él estudiados de caderas
antes o en el comienzo de una 6steocondritis
deformante juvenil, existe, como en los demas
casos publicados, una subluxacion en el sentido
indicado por Cavror.

Dicha subluxacion no es el resultado de un
proceso morboso ni una disposicién anormal,
sino que es una forma relativamente frecuen-
te. y que entra de lleno en la normalidad. Es
evidente que ella por si sola ni afadiéndoseie
una infeccion, un embarazo o un traumatismo,
no es la causa de la Gsteocondritis deformante,
sino que es preciso la intervencién de un fac-
tor especial aun desconocido.

La luxacion representaria la predisposicion
organica a dicha enfermedad.

V. ARTIGAS
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SCHOTTMULER: Los resultados terapéuti-
cos en la artritis deformante de origen endocri-
no. Duetch. Med. Wochr. A. 58, nam. 33, p.
1436-37, 9 septiembre 1932.

Refiere el autor dos casos de artritis defor-
mante en los que habia que buscar la etiologia
de la lesién en los trastornos endocrinos pre-
sentados por la enferma, especialmente en cuan-
to a una hipofuncién ovarica. Aparte la falta de
otros factores etiologicos, confirma la creen-
cia del autor en el primer caso la existencia
de una ovariectomia bilateral, y en el segundo
por intensos trastornos en la menopausia. El
argumento decisivo lo da, sin embargo, el he-
cho de la mejora de todos los sintomas clinicos,
junto con la desaparicion absoluta del dolor
con la administracién por inyeccion subcutanea
de foliculina seguida durante seis semanas a
dosis de 100 unidades al dia, siendo negativo
el resultado obtenido con otros medios terapéu-
ticos. El autor recomienda utilizar dosis altas
con regularidad y constancia, En casos de que
sea dudoso el origen endocrino de la artritis
o que se trate de una artritis mixta, infecciosa
primero, endocrina luego, el autor recomienda
el uso de la foliculina asociada al piramidon.

V. ARTIGAS

CLAVEL (CH.):

ulcus

Formas hemorragicas del
péptico gastro-yeyunal.
Revue de chir., a. LII, nim. 3, marzo de 1933.,
p. 207-14.

postoperatorio

Las hemorragias son raras en las tilceras pép-
ticas post-operatorias. El autor encuentra una
docena de casos pertenecientes a IINSTERER,
StoLz, HABERER, TAVERNIER, BOHNMANSON, Do-
NATI, LEFEVRE y VERNIER, si bien otros autores
encuentran hemorragias ocultas. En la dlcera
péptica la hemorragia es evidentemente mas
frecuente de lo (que se cree, constituyendo no un
intoma, sino una complicacién, La dlcra pép-
tica por si séla constituye una indicacion qui-
rurgica formal y con mas razon Si es hemo-
rragica,

No obstante, en los casos de hemorragia gra-
ve la indicacién es dificil de sentar, dependien-
do del momento
]ll'IiCiiC:n\'u

més favorable en que depe

De entre 11 casos operados, 4 lo fueron en
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momentos alejados de la hemorragia, curando
los cuatro. 7 fueron operados en plena hemo-
rragia, con tres curaciones y 4 murieron. El au-
tor aconseja abrir el estomago y explorar
directamente la boca anastomotica, practican-
do directamente la hemostasia sin intentar en
este tiempo una intervencién mas compleja del
tipo de la reseccibn. En casos muy dificiles
practicar tan solo una yeyunostomia.

V.

ARTIGAS

MOULONGUET y ROUSSET: Las pérdidas
heméticas por el pezén y la ectasia de los galac-
toforos. Journal de Chir., t. XLIII, ntim. 4, abril
1934, P. 488-504.

Los autores describen 7 casos por ellos obser-
vados llegando a las siguientes conclusiones:
Las pérdidas serosas o hematicas por el pezén
pueden ser debidas a una ectasia de los canales
galactéforos sin que haya ninguna otra lesion
glandular.

En la clinica 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-
tervencion hecha con la incisién radiada indica
da por LECENE se reconoceran las dilataciones
multiples de los galactéforos prolongandose
hasta el tejido glandular. La intervenciéon no

debe ser mutilante, ya que se trata de una lesion

absolutamente henigna. La mejor técnica es la
\('_QHM(& en los casos por ellos observados, prac-
ticando la amputacién subcutanea de la glandula
mamaria mediante la incisién radiada de Le-
CENE.

V. ARTIGAS

LENORMAND (CH.): El tratamiento de las
fracturas antiguas del calcaneo. La Presse Med.
A. XLI, nim. 72, g sept. 1933, p. 1.401-2.

El autor trata solamente de las fracturas
antiguas del calcaneo tratadas por la clasica
abstencién, en las que al cabo de tiempo per-
sisten el dolor y la impotencia. En estos casos
los trastornos funcionales son debidos, mas que
al hundimiento de la boveda 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 factores 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-
vencion.

La artrodesis no restablece la estatica del pie,
creyendo el autor que se puede obtener un me-
jor equilibrio del pie posterior con un injerto
6seo. Es facil al practicar la artrodesis sub-
astragalina deslizar bajo el astragalo entre las
superficies Oseas avivadas uno o varios injer-
tos Osteo-periosticos. Ha seguido esta técnica
en tres casos con resultados si no perfectos, im-
portantes, pues se obtuvo una notable mejora
de la marcha.

V. ARTIGAS

ROEDER (G. 0.): Gastrectomia total. Anmn.
of Surgery, V. XCVIII, ntim. 2, p.

Agosto 1933.

221-31.

El autor cita tres observaciones de gastrec-
tomia total, es decir, de ablacién de todo el esto-
mago con una pequefia parte de eséfago y duo-
deno. Dos de los casos murieron por peritonitis,
por gangrena de una asa ileal y por compli-
caciones pulmonares respectivamente. El otro
curd, quedando con sensaciéon de hambre y pre-
sentando nauseas alguna vez, a pesar de carecer
de estomago.

Comprendiendo estos tres casos el autor ha
encontrado 88 gastrectomias totales publicadas.
Han habido 44 muertos en el curso postopera-
torio por shock, hemorragia, infeccién perito-
neal o pulmonar,

Estos resultados cree el autor que pueden ser
mejorados. Un enfermo de Mavo Rosson, con
gastrectomia casi total, vive todavia después
de 30 afios de la intervencién. El autor lleva el
asa yeyunal en contacto con el esbfago al que
la sutura en su punto mas elevado, practicando
después una anastomosis yeyunoyeyunal lateral
para reconstruir una especie de bolsa gastrica.

V. ArTticas
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Gastroenterologia

VILLARET (M.), JUSTIN-BESANCON (L.)
¥y Mme. y M. DESOILLE (H.): “Observaciones
clinicas sobre la opoterapia hepatica (el extrac-
to a dosis elevadas por via parenteral)”.—An-
nales de Médecine, t. 34, ntim. 2, 1933.

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

Ademas, la calidad del extracto y la dosis
empleada desempefian un papel capital, Aumen-
tando las cantidades se obtiene a menudo, sin
inconveniente, notables indudables,
incluso en casos muy graves. La posologia varia
de 1 a 100, segtin los casos.

resultados

Las indicaciones de la opoterapia hepatica-
inyectable son muy extensas:

A pequefias dosis (1 c. c. que corresponde a
0’1o gramos de extracto seco dos veces a la se-
mana), evita o disminuye los accidentes de las
medicaciones toxicas (arsénico, mercurio, oro,
bismuto, yoduros, vacunas, sueros), cuya efi-
cacia activa por otra parte.

En cantidad media (extracto inyectable que
varia de 0’1o a un gramo de extracto seco, dia-
rio), mejora indiscutiblemente ciertos sintomas
relacionados con insuficiencias hepaticas ligeras
(cefalalgias, urticarias, prurito, eczemas, eritro-
dermias, acné).

En las infecciones, las intoxicaciones o las ci-
rrosis van acompafiadas de insuficiencia hepati-
ca mas o menos pronunciada; la opoterapia
inyectable atentia considerablemente esta Gltima.
La dosis debe ser proporcionada a cada caso,

En la ictericia grandes cantidades
(dos a cuatro c. c. de extracto concentrado, co-
rrespondiente a 30, 60 gramos e incluso mas, de
higado fresco) combaten eficazmente las hemo-
rragias y los fenomenos nerviosos y retardan

grave,

francamente la evolucién fatal de los acciden-
tes.

En muy pocos enfermos las dosis demasiado
grandes parece que pueden provocar hepatalgia,
diarrea, movimientos ligeros y de poca impor-
tancia, o despertar colicos vesiculares antiguos.
Tal vez en otros casos este tratamiento, “piedra
de toque”, permitiria poner de manifiesto feno-
menos hepatovesiculares latentes y servir asi de
procedimiento de diagndstico.

V. ArTiGas



