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Medicina 

HOLST LARS EN (T.): Sobre -la aparición de 
anemia después de operaciones en el estómago: 
Acta Med. Scattdinav., vól. S3, fa-sc. 1-4, 1934. 
pagina IIo. 

Ya KNUD FABER, en 1913, llamó la atención 
sobre la frecuencia de anemia de tipo secunda-
ria en pàcientes con aquilia, especialmente en 
mujeres. Han seguida luego otros trabajos de 
KARNELSON, RE1MAN, WE1NER, WITTS, DAV1ES, 
SALVESSEN, etc. La- mayoría de ellos creían que 
la causa de la anemia era la aclorhídria, por 
la deficiente absorción del hierro que determi-
naba. Por otra parte, el mismo FABER, en 1913. 
hace notar que anemias simila-res parecen exis-
tir también en pacientes con una aclorhídria in-
completa, y W ATKV1NS di ce ha cer encontrada el 
mismo tipo de anemia en sujetos con clorhidria 
normal. LuBL1N publicó varios casos de anemia 
secunda-ria, subsiguientes a gastroenterostomia, 
en las cuales existia acido clorhídrica en f!l jugo 
gastrico. En I92S MoRLEY y RonERTs ·ven I2 
anemias entre 2I pacientes gastrectomizados 
(método de Polya); GoRDON-TAYLOR, HunsoN, 
Donns, WARNER y WHISBY encuentran 23 entre 
52 resecados (por el mismo .procedimiento). 

El autor hace un estudio de 86 gastrectomiza-
dos (sr hombres y 35 mujeres) y de 65 gastro-
cnterostomizados (39 hombres y 26 mujeres). 
Los resultados son los siguientes: de zS muje-
res gastrectomizada-s, 27 quedaran aclorhídri-
cas, de las cuales r6 tienen anemia. 

De 3r hombres gastrectomizados, 29 quedaran 
aclorhídricos, de los cuales 7 estan anémicos; 
en los otros dos, en los que existe acido clorhí-
drica libre en el jugo gastrico, no tienen anc-
mia. 

En -lo que se refiere a la hemoglobina·, en 9 
ha apa-reciclo anemia. 

En lo que se refiere a la hemoglobina los da-
tos son los siguientes, de 35 gastrectomizadas, 
r7 tienen una cifra de hemoglobina inferior a 
8o %, 7 menor de 6o %, y 2 menor de 40 %·; 
de sr gastrectomizados, el contenido en hemo-
globina es en IS menor de 90 %, y en 4 menor 
de So %. 

De 26 gastroenterostomizadas, en 9 es menor 
del So %, y en 2 del 6o %; de 39 gastroente-
rostomiza-dos, en ro es menor de 90 % y en 2 

del So %. 
En un caso la anemia fué de tipo perniciosa, 

obedeciendo rapidamente al tratamiento hepati-
co; en los otros casos fué de tipo secundaria, 
obteniéndose buenos resultades con el tratamien-
to ferruginosa. 

E. JuNCADELLA 

DAVIES (DANIEL T.), SHELLEY (URSU-
LA): Algums observaciones de imemia hipocró-
mica y su relación con el embara-zo. The Lancet. 
17 noviembre r934, pag. ro94. 

CASTLE y STRAUss han publicada importante, 
observaciones de anemia en el embarazo, pera 
creen que en la mayoría de los casos es sólo 
relativa, pues lo que en realidad existe es hi-
dremia; en los casos en que existe realmentc 
anemia aparecen concomitantemente trastor-
nos en la secreción gastrica, o bien son enfer-
mos mal alimentados, o las dos casas. 

De un estudio de SI casos deducen los auto-
res, que normalmente, durante el embara-zo, no 
aparecen trastornos importantes en el número 
de hematies y en el contenido en hemoglobina, 
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si bien puede apreciarse un ligero descenso de 
éstos durante los tres últimos meses. En lo re-
ferente a la secreción gastrica, tampoco apare-
cen normalmente grandes altera-ciones, pero 
puede observa_rse igualmente un descenso en 
este último período del embarazo. 

Ahora bien; entre estos sr casos, en 6 apa-
reció una anrrnia. El examen de la secreción-
gastrica en estos casos, demostró la existencia 
de una a-clorhídria en tres de ellos, hipoclorhi-
dria en uno. Como antecedentes importantes 
destacan una deficiente alimentación en 4 de 
elias y memorragias en otra. Cuatro de estas 
enfermas eran multíparas. 

Creen que la mayor parte de estas anemias 
son -:onsecuencia de la alteración en la secreción 
gastrica. Aparte de este factor, que consideran 
como el mas importante, tienen en cuenta tam-
bién e1 régimen alimenticio, el cua-I por escasez 
en hierro, puede contribuir a la aparición de la 
anemia. 

E. ]UNCADELLA 

IZOD (T): La enfermedad de GEE. La Presse 
Med. p. 1459, núm. 75, 19 de Septiembre 
de 1934· 

A raíz de unos casos observados por el autor, 
describe tres cuadros principales de dicha enfer-
medad y observa la poca exactitud del nombre 
de enfermedad celía-ca, que le dió su descubridor 
GEE, ateniéndose a uno tan sólo de sus caracte-. 
res clínicos, esta enfèrn;edad se presenta como 
propia de la primera infancia. El término de 
"sprue no tropical" es aún menos recomendable; 
mientras que _el de esteatorrea idiopatica- sera, 
según cree el autor, con el tiempo una desig-
nación precisa cuando los patólogos hayan he-
cho mas luz sobre esta enfermedad. Indudable-
mente el mérito de haber individualizado esta 
enfermedad se debe a GEE. Los posteriores 
descubrimientos origina-les de HERTER así como 
las mas recientes publicaciones de no 
iustifican suficientemente la adicción del nom-
bre de estos al del gran médico del St. 
Bartholomew's Hospital. 

Muchas de las observaciones mencionadas en 
este articulo han sido recogidas por el autor y 

colegas suyos del Instituto Courta-uld de 
Bioquímica y del Instituto Bland-Sutton de 
Patologia. 

A. R. 

GARRIDO (P): Orientaciones etiopatogénicas 
sobre el reumatismo crónico. Ensayo de clasifi-
cación de sus varieclades. Los Progresos de la 
Clínica. T. XLII, núm. 9, Septiembre de I934· 

Como ha poclido verse en el tra-nscurso de 
este modesto trabajo, la palabra reumatismo, 
creada por BALLONIUS en el siglo XVI para ex-
presar las artropatías agudas fluxionaria-s. mó-
viles y hasta cierto punto fugaces, no 
hajo ningún punto de vista a las afecciones 
articulares fijas, crónicas, deforma-ntes y no 
pocas veces anquilosadas, caracteres todos que 
no corresponden a la significación de la palabra 
reumatismo y que por otro lado también se di.: 
ferencia-n por su origen, por su textura y por su 
clínica. El misma reumatismo articular crónico 
estaria mejor denominado poliartritis crónica 
reumatica, conservando desde luego, esta última 
denominación para señalar su origen y ana-logia 
con el reumatismo articular agudo, que también 
pudiera llamarse poliartritis aguda reumatica, 
no teniendo por qué figurar mas este nombre 
en ninguna de la-s restantes artropatías. 

A.R. 

BOGENDORFER (E.): Nuevo tratamiento 
de las úlceras mediante un preparado de Histi-
dina. Münch. Mecl. Wochenschr., 1934, Jgg. 
Sr, núm. 33, S. I270-I27r. 

Según el autor, el trata-miento de las úlceras 
del estómago y del duodeno es de difícil medí-
cación, habiéndose hasta ahora Jimitado princi-
palmente a tera-péutica dietética. Para llegar a 
ser mas corto el tratamiento, después de varios 
ensayos preliminares, ha elegido la Larostidina 
"Roche", u·atando unos 30 pacientes afectos de 
úlceras del estómago y del duodeno. El prepa-
rado ha sido a-dministrado en todos los casos 
por via intramuscular sin efectos secundarios. 
Race las siguientes observaciones sobre los 
resultados obtenidos : 

· "Ha tratado casos de úlceras clasicas ·del 
estómago comprobadas radiológica-mente o bien 
en los cuales la existencia del ulcus ventriculi 
y duodeni resulta de las historias clínicas del 
enfermo y de las exploraciones. Ha renunciado 
por completo a otra terapéutica ·medicamento-
sa-, administrando únicamente 5 c. c. al dia del 
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factorios en el sentida de que los dolares des-
aparecieron en un tiempo muy corto, dandonos 
la posibilidad de dominar mucho los gastos." 

Se describen 3 casos analogos para demos-
trar esta acción, tomando como ejemplo el 
sigui en te: 

"Enfermo de 36 a-ños, padeciendo dolares 
ulcerosos desde hace 3 años. Probado radioló-
gicamente, ulcus del duodeno. Tratado con La-
rostidina "Roche", los dolares desaparecen 
después de 3 días. Al cabo de 8 días se establece 
un régimen mas amplio que tolera perfecta-
mente. Sale del hospital a- los 14 días hallandose 
en condiciones de reanudar su trabajo habitual. 
Este enfermo había sida tratado repetidas veces 
por úlcera sin ohtener mejoría." 

Después de sus ensayos el autor considera el 
prepara-do como un nuevo factor terapéutico de 
las úlceras, habiendo obtenido en muchos casos 
curaciones definitivas. 

MINET (J.) Y BOY (G.): Las neumonías 
prolongadas. Clínica y Laboratorio, octu-
bre 1914. 

El autor resume su interesante trabajo en 
las conc! us i ones si guien tes: 

I. Es necesario dar una definición de las 
neumonías prolongadas que permita limita-r 
bien el cuadro de estas afecciones. Hemos pro-
ruesto una que esta fundada en la persistencia 
de los síntomas a nivel del foca o de los foca;, 
en ausencia de cualquier otra complicación pul-
monar o extra-pulmonar; la prolongación para 
nosotros, comienza verdaderamente a partir del 
12.0 día; y lo que sobre toda nos in teresa, es 
la duración anormal de los signos físicos . Es 
por lo que hemos admitido en nuestro trabajo 
las neumonías con resolución lenta, mientras 
que rechaza-mos las formas migratorias o con 
recaídas. 

Il. El estudio de las diferentes estadísticas 
sobre neumonías prolongadas y aparecidas hasta 
el día, sin dar resulta-dos precisos, muestra la 
frecuencia de estas formas anormales. 

III. Hemos llamado "neumonías prolonga· 
das puras" las que no difieren de las neumonias 
corrientes mas que por un retardo en la apari-
ción de la- crisis. Ordinariamente ésta ha sida 
precedida en la evolución por una pseudocrisis. 

IV. Las neumonías prolongadas con resolu-

ción lenta con foca única, estan caracterizadas 
por la larga persistencia de los signos físicos, 
mientras que los síntomas generales y particu-
la-rmente la fiebre, han desaparecido completa-
mente. 

V. Las neumonías prolongadas con focas 
múltiples entran en la definición de las neu-
monías prolongadas, pues a nivel de todos estos 
focas o de uno de ellos, la duración de la evo-
lución es normal. En estas formas, lo que do-
mina es la noción de foca. 

VI. La ra-diologia muestra con qué lentitud 
se resuelven los focas de neumonía. La presencia 
de un triangulo axilar con base dirigida ha-
cia hueco axilar se encuentra frecuentemente 
en estas afecciones. Pera, al lado de esta ima-
gen única, se pueden encontra-r otras que 
hacen pensar a veces en la tuberculosis. 

VII. El diagnóstico de las neumonias pro-
longadas presenta algunos problemas difíciles 
de resolver, particularmente el relativa a tuber-
culosis; para distinguirlas de és ta-, se debe re-
unir la mayor cantidad posible de datos refe-
rentes a la marcha de la enfermedad, síntomas 
clínicos, radiologia y bacteriologia. Hay casos, 
por última, donde no se puede decidir. 

VIII. En la patogenia de estas afecciones, 
precisa reservar Jugar importante al mal estada 
del terrena sobre el que se desarrollaran. No 
obstante, no conocemos toda-via la razón fun-
damental de la prolongación de estas neumo-
nías. 

IX. El pronóstico parece mas grave en estas 
formas especiales que en los casos ordinarios ; 
se hace muy grave cuando el organismo bre-
senta previamente una- deficiencia acentuada. 

X. El tratamiento de las neumonias prolon-
gadas necesita el empleo de una medicación de 
sostén enérgica, principalmente para el cora-
zón; es indispensable añadirle vacunoterapi? 
antineumocócica. 

LEBENSART (RUTH): Alteraciones cere-
brales en la anemia perniciosa. Archives of 
Pathology, vol. r8. núm. 3· sepbre. 1934. pa-
gina 356. 

Las alteraciones en el cerebro en la ane-
mia perniciosa no son comunes, en contraste 
con las de la médula que han sida bien estu-
diadas. Sólo pocos casos han sida publicados, 
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en los cuales las alteraciones cerebrales corres-
ponden histológicamentc a las de la degenera-
ción subaguda combinada de la médula (PREO-
BRAZHENSKI, LURIE, WOLTMANN, WEIMANN). 

De cuatro casos de anemia perniciosa estu-
diados rpor LUR1E en los cuales existían sínto-
mas menta-les, en tres de ellos encontró en el 
cerebro focos miliares de PREOBRAZHENSK1 y 
otros del tipo de LITCHTIIE1M. WoLTMANN, des-
pués de un estudio de 7 casos de anemia per-
niciosa con alteraciones cerebrales y medula-
res llegó a la conclusión de que aquéllas se pre-
sentau casi con la misma frecuencia que éstas. 

Ta-nto LURIE como WE1MANN encuentran 
constantemente en el centro de las zonas de-
genera-das un vaso sanguíneo, mientras que se-
gún WoLTMANN, estas zonas pueden estar o no 
en conexión con vasos sanguíneos. 

LEBENSART encuentra en su caso numerosos 
y extensos focos degenerativos en el area mo-
tora- del cerebro. Ralla también lesiones en 
el cerebelo. Las alteraciones en el espacio su-
baracnoideo eran en este caso las de las lla-
madas meningitis asépticas. 

E. }UNCADELLA 

LEVY (M. y E.): Una nu eva indicación de 
la opoterapia tiroidea en el tratamiento de la 
obesidad. La Presse Méd. núm. 77, p. 1.507. 
26 de septiembre de 1934· 

Para los autores, al lado de la indicación cla-
sica del tratamiento tiroideo en el o beso: la 
disminución del metabolismo basal, eventuali-
dad por otra parte nada frecuente, hay que te-
ner en cuenta la elevación de la- tasa del co-
lesterol en la sangre. El exceso de colesterol 
indica la necesidad del tratamiento y determi-
na su posologia con suficiente precisión. Los 
examenes de sangre ulteriores regulan las do-
sis de sostenimiento. 

La tiroxina no se administra a dosis sufi-
ciente pa-ra provocar por ella sola el adelgaza-
miento : dando idénticas dosis no .provoca el 
adelgazamiento en individues no obesos con 
tasa de colesterol elevada. Retorna la tasa de 
colesterol a la cifra normal rindiendo así la 
cura de reducción toda su eficacia, 
permitiendo así mantener los resultados obte-
nidos. 

Aplicada siguiendo esta orientación, la te-
rapéutica por la tiroxina no ha provocada ja-
mas la aparición de signos de hipertiroidismo 
ni durante .el curso de tratamientos prolonga-
dos. 

A.R. 

NAVARRO(V.) yCIEZAR (A. L.): Alteracio-
nes que la prueba tuberculínica imprime en la 
fórmula leucocítaria. Los Prog. de la Clínica, 
p. 740, T. XLII, núm. 9, Septiembre de 1934. 

CONCLUSIONES 

1.11 Después de la intradermo-reacción, exis-
te va-riación de la fórmula hematica en mas de 
la mitad de los casos. 

2.8 Estas variaciones son en su gran mayoría 
en el sentido de disminución de los linfocitos. 

3.8 Esta disminución es mas frecuente en 
los sujetos tuberculosos. 

4·" Son mas marcadas estas variaciones en 
las edades comprendidas entre los dieciocho a 
veintiséis a-ños. 

s.a El sexo no tiene ninguna influencia en 
estas alteraciones. · 

6.11 Las variaciones en el número de eosinó-
filos son baste marcadas - mas en los sujetos 
tuberculosos-, en los que se hace predominante-
mente en el sentido de aumento. 

7.a Es mayor el número de granulocitos 
eosinófilos en los sujetos de doce a dieciocho 
años .. 

s.a El sexo tampoco tiene a-quí influencia. 

DA VIS (D.), WEINSTEIN (A. A.), RISE-
MAN, BLUMGART: Tratamiento de cardiopa-
tías crónica-s por la tiroidectomía total. The 
American He art Jo ur. Oct. 1934. vol. 10, nú-
mero I. 

Estudian los cambios producidos en 37 pa-
cientes, en el tamaño del corazón y en el electro-
cardiograma, después de habérseles practicado 
una tiroidectomía total. La observación de es-
tos enfermos se prolongó en a-lgunos hasta 
los doce meses siguientes a la operación. 

El gracio del estado hipotiroideo lo valúan 
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mediante la determinación del metabolismo ba-
sal de la velocidad de la corriente sanguínea, 
de '¡a· colesterinemia y por los síntoma:s de mi-
xedema. 

Los resulta dos obtenidos son los siguientes: 
de 22 enfermos con insuficiencia cardíaca con-
gestiva, en IS se produjo después de la total 
tiroidectomía, por lo que al tamaño del cora-
zón se refiere, un aumento de mas de o's cen-
tímetros en el dia metro transversa; en tres no 
hubo variación, y en los 4 resta:ntes sobrevino 
una disminución de este diametro de mas de 
o's cm. De II enfermos afectos de angor pec-
toris, en 8 se produjo un aumento del tama-
ño cardíaco, en los tres restantes no hubo va-
riación. De 4 pacientes no cardíacos en tres 
aumentó aquél. 

Estas varia:ciones del tamaño del corazón 
que se presentau en los enfermos afectos de 
insuficiencia cardíaca después de practicar-
seies la tiroïdectomia. total, dependen de la ac-
tuación de dos que obran en sentido 
opuesto: I.0 , el hipotiroidismo resultante, el 
cua! tiene tendencia a: producir un aumento de 
aquél, y 2.0 , el restablecimiento de la compen-
sación circulatoria el cua! tiende a producir el 
efecto contrario. 

Prueba de la actuación de estos dos facto-
res es de que el aumento del tamaño del co-
ración a:contece con mas frecuencia en los ca-
sos en 1os que no existia insuficiencia cardía-
ca, pues entonces só\o actúa ,el primer factor. 

Estudian también las modificaciones que 
aparecen en el electrocardiograma en las on-
das P y T por lo que se refiere a:! voltaje: de 
20 enfermos afectos de insuficiencia cardíaca, 
en I4 hubo un aumento de éste, en uno, una 
disminución, y en s no cambió. De 8 enfermos 
de angina de pecho, en s, disminuyó el voltaje 
y en los tres restantes no se modificó. En 4 en-
fermos no cardíacos, apa:reció un descenso en 
todos ell os. · · 

Estas alteraciones en el ta:maño del corazón 
y en el electrocardiograma, no progresan si el 
metabolismo basal se fija a un determinada ni-
vel, mediante la administración de substancia 
tiroidea, y regresa:n cuando el metabolismo se 
eleva suficientemente. 

A pesar de estas alteraciones, los enfermos 
estudiados mejoraron de su insuficiencia car-
díaca, así como de su angor, manteniéndose 
esta mejoría durante el tiempo de observación, 
que en algunos ca:sos fué de 12 meses. 

El corazón mixedematoso, en el sentida de 
una condición agravante o precipitante de ata-
ques de angor pectoris o de insuficiencia car-
díaca congestiva, no se desarrolla cuando el 
hipotiroidismo se produce por la: total abla-
ción de un tiroides normal y en enfermos cuyo 
metabolismo es mantenido alrededor de -30 %. 

Exponen casos muy demostrativos de enfer-
mos en los cuales aumentó considerablemente 
el tamaño del corazón después de la tiroidccto-
mía (aumentos en su diametro transversa de 
hasta 2,7 cm) y cuya función cardía:ca mejoró 
notablemente. 

E. }UNCADELLA 

ltATSCHOW: Comparación entre la dosifica-
ción terapéutica y la acción clínica de la atropina 
y del syntropan. Klin. W ochenschr. I934, año 
I3, núm. I, pag. 8-10. 

El autor describe una larga serie de experien-
cias fa:vorables al preparada Syntropan. 

1.• En las enfermedades intestinales y par-
ticularmente en el ulcus ventrículo-duodenal, lo 
mismo si se trata de enfermos con hiperaddez 
que si son afectos de anaclorhídria, y en las 
formas espasmódicas de estreñimiento. 

2. o En tenesmos de la: ve j iga e intestina 
recto. 

3.• En la enfermedad de Parkinson. 
4.0 En otro grupo casos de dolores agudos. 
El Syntropan es notable por su acción selec-

tiva sobre la musculatura lisa. Administrada a 
dosis terapéuticas, su ación espa:smolítica es 
similar a la de la atropina, pero limitada a 
determinados órganos y notablemente disminuí-
dos los efectos secundarios de aquéllos (midria-
sis, disminución por paralisis de las secreciones 
glandulares, etc.). 

Lo ensayos farmacológicos sobre el intestina 
del gato demostraran que o,o2 gr. de Syntropan 
tienen la misma accióri que o,s mg. de atropina 
y se pueden obtener result<tdos terapéuticos fa-
vorables con dosis mas reducidas. 

En su trabajo describe 3I casos de ulcus 
tratados con Syntropan a las dosis citadas. No 
aparece la sequedad de mucosas hasta: los o,2S 
cgr. de Syntropan y los trastornos de acomo-
dación todavía no aparecen con dosis de 0,32 
gramos. Empezando el tratamiento con dosis 
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eleva-das se puede obtener una sedación del do-
lor mucho mas rapida que la de la atropina, sin 
fenómenos secundarios molestos. 

A continuación describe dos casos de Parkin-
sonianos. La intolerancia del primera por la 
atropina hizo suspender su administración. Se 
ensa-yó el Syntropan aumentando la dosis hasta 
llegar a o,8o gr. (o sea 20 miligramos de atro-
pina). 

En el segundo se pudo dominar la rigidez y 
los temblores, pudiendo disminuir Jas dosis de 
Syntropan nasta o,24 gr. 

En los accesos dolorosos agudos, cólicos he-
paticos y nefríticos (colelitíasis y nefrolitiasis), 
se empleó primeramente el Syntropan por vía 
endovenosa a la dosis de o,o2 gr. y, posterior-
mente, la misma cantidad por vía subcutanea. 
Torlos los casos con éxito completo. 

.'\. R. 

HARRY WEISS: De las puertas de entrada 
de la nidocarditis séptica subaguda. Arch., of 
Intern., M ed. Vol. 54, núm. 5, nov. 34, pag. 710. 

De un estudio de 364 casos de endoca-rditis 
séptica subaguda, declucen que la puerta de en-
trada mas frecuente de los estreptococos es 

foco infectiva situada en las vías respíra-
torias altas o en la boca. Existen sin emba-rgo 
otras posibles puertas de entrada, como son: 
el tracto genito urinario, las infecciones del 
aido y las hericlas infectadas. En ningún caso 
ha, poclido comprobar que el conducta gastroin-
testinal haya podido ser la causa de la entrada 
de los gérmenes. 

El comienzo de una de estas endocarditis, 
consiguientemente a una infección aguda de las 
vía:s resp :ratorias altas, o a una tonsilitis, como 
ocurre en muchos casos, sugiere la idea de que 
en estas infecciones aparentemente benignas 
existe una bacteriemia transitaria. 

La existencia también frecuente de una car-
diopatia anterior, generalmente de naturaleza 
reumatica, pero también en otros casos sifilítica 
o. arterioesderótica y otras veces congénita, in-
dica que los estreptococos requieren probable-
mente para implantarse en el corazón una 
previa altera-ción del endocardio. 

Es muy interesante el estudio de los casos 
de esta enfermedad, en los cuales anteriormente 

a la aparición de la endocarditis fueron some-
ticlos a una tonsilectomía algunos de e!los, o a 
una extracción dentaria- los otros, pucliendo 
declucirse de este hecho, que un trauma produ-
ciclo en un foco infecciosa dentaria o farín-
geo, puede clar Jugar una bacteriemia transi-
taria, que clebe jugar cierto pape! en la implan-
tación endocardica. 

Enrique }UNCADELLA 

GEORGE W. SCHUPAN: Acción de la teo-
bromina- en las enfermeclacles vasculares peri-
féricas. Arch., of Intern, Med. Vol. 34 núm. 5, 
noviembre 1934, pag. 685. 

El material presentada ha sido seleccionada 
entre un grupo de casos observados durante 
los últimos s años. 

En los casos incipientes de tromboangeítis 
obliterante, en los cuales la oclusión no es muy 
intensa y en los que por otra parte existe un 
fa-ctor importante de angiospasmo sobreañadido, 
la teobromina, administrada en dosis suficien-
tes, ha proclucido éxitos, mejorando los en-
fermos, tanto en lo referente a la sintomatología 
subjetjva como en las moclificaciones tisulares. 
Esta ha sida observada particularmente en los 
casos en los que las lesiones radicaban en las 
extremidades superiores. Cuando el trastorno es 
organico y se extiencle a los grancles vasos, 
causando en ellos serias altera-ciones, no se pro-
cluce mejoría alguna, ni subjetiva ni objeti-
va, con este tratamiento. 

Deducen de sus investigaciones las conclusio-
nes siguientes: a) la teobromina y soclio, actúan 
como va-sodilatadores periféricos; b) estos me-
clicamentos son útiles en el tratamiento de la 
arterioesclerosis periférica y de los casos inci-
pientes de tromboangeítis obliterante, en los cua. 
les existe un intensa elemento de espasmo; en 
estos casos mejora el síndrome de la clauclica-
ción intermitente y por otra parte se repa-ran 
las pérclidas tisulares produciclas por la enfer-
medad; e) su empleo no ha daclo en todos los 
casos el resultada apetecido, pero a pesar de 
ello, las mejorías obtenidas son lo suficiente-
mente numerosa-s y duraderas para que estos 
medicamentos deban ser tenidos en cuenta para 
el tratamiento de las enfermeclades vasculares 
per i féricas. 

Enrique }UNCADELLA 
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CERVERA (L.): Comentari os a la actuación 
de algunas formas de hipertiroidismo en rela-
ción con !à Diyodotirosina. 

Academia de Medicina de Ba·rcelona, sesión 
del II de junio de 1934. 

El autor presentó una primera serie de his-
tcrias clínica-s de enfermos de hi•pertiroidismo 
tratados por él con la DiyodoritosiM (3,5-di-
yodo-4-oxifenilalanina). 

Esta casuística, muy notable, pues compren-
de formas gravísimas de la enfermedad de Ba-
sedow, dió motivo al disertante para que gla-
sara varios a-spectos clínicos que la patologia 
y el tratamiento de las afecciones del tiroides 
plantean al internista y al endocrinólogo. 

Resumió la bibliografia motivada por la nueva 
substancia, y a continuación expuso los funda-
mentos de su Hl:rmaconinamia e hizo notar las 
particularidades que hay que tener en cuenta 
para asegurar el éxito en la utilización de la 
nueva substancia. 

Llamó la atención sobre la importanci:J. de 
asociar esta terapéutica con los métodos fisio-
terapicos hasta hoy día empleados. 

Finalmente, aporta seis interesantes histo-
rias clínica-s, y como conclusiones provisiona-
les propone las siguientes : 

Primera: Que la Diyodotirosina ejerce una 
acción en todos los casos de tireotoxicosis en-
sayados. 
· Segunda: Que esta acción parece antitética 
a la de la t .roxina y tiene cua·tro caracterís-
ticas constantes: aumento de peso, disminu-
ción del metabolismo basal, frenación cardíaca 
y aumento de euforia. 

Tercera: Que una dosis dia ria a·consejable 
es la que oscila entre 0,20 y 0,30 gramos. 

Cuarta : Qtie en los casos donde la acción 
de esta substancia se manifesta con mas espec-
tacularidad, son aquellos en los cuales es em-
pleada después de la roentgenoterapia. 

A. R. 

GABERSZIG (R.): El nuevo analgésico Sa-
ridón. Wiener Medizimsche WochenschriAt. 

Desde hace tiempo empleamos en nuestra clí-
nica- el Saridon de la casa F. Hoffmann-La 
Roche y Cía., nuevo analgésico de acción par-
ticularmente favorable. En los analgésicos se 

busca ademas de tolerancia e incicuidad, una 
acción durable e intensa. El Saridon tiene de 
un modo completo ta-les ventajas. 

Así se puede comprobar con algunos extrac-
tos de historias clínicas. Hemos escogido, para 
tratamiento con Saridon, de preferencia enfer-
mos padeciendo fuertes dolores y que no ha-
bían conseguido mejoría empleando otras me-
dicaciones de acción ana-lgésica. 

I.0 El enfermo K. Sch., 48 años, en t rata-
miento hospitalario con carcinoma bronquial, 
padece desde hace 2 años neuralgias del trigé-
mino. Sufre cada día numerosos y 'fuertes ata--
ques de dolor que no dominan los analgésicos 
usuales, teniendo con frecuencia que recurrir a 
la morfina. Ensayando el Saridon consigue 
muy rapida sedación de los dolares. Su acción 
es rapida y muy notable, después de 7 u 8 
minutos ya- domina considerablemente los do-
lores. Cada ataque de dolor desaparece inme-
diatamente después de administrarle 2 compri-
midos de Saridon. El número de accesos tam-
bién disminuye. 

2.0 La Sra. K. K., 40 años, hospitalizada 
para- tratamiento de fuerte isquialgia, hace 3 
días que no puede dormir por sus dolares. 2 
comprimidos al acostarse le permiten dormir 
toda la noche. 

3.0 Sra. K. M., 58 años, padece desde hace 
r 5 años artritis deformante. Dol ores esponta-
neos excesivamente fuertes en ambas piernas 
obligan a la- enferma a recurrir a la morfina , 
pero con la inyección de morfina ya no consi-
gue mas que dominar débilmente los mismos. 
Mministrando 3 veces al día 2 comprimidos 
de Saridon se consigue una mejoría conside-
rable, la enferma puede pasar varias horas sin 
dolores. Entre el Saridon y la morfina prefierc 
aquél por encontrar alivio mas intenso y ra-
pida. 

4.0 Sra. A. R., 6o años, padece desde hace 
6 años enfermedad de Parkinson con fuertes 
dolores nocturnos de caracter espasmódico en 
ambas piernas. I ó 2 comprimidos de Saridon 
tornados por la noche !e permiten pasarla- sin 
dolor. Otros analgésicos no le producen ac-
ción similar. 

5.0 Sra. A: B., 24 años, artritis gonocóci-
cica con fuertes dolares y temperatura, lle-
gando a 39°. I ó 2 comprimidos de Sariòon 
3 veces al día dominan facilmente los dolares 
y al propio tiempo desciende considerablemen-
te la temperatura. 
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6.o Sra. K. Z., 62 años, padece desde hace 
6 años coxalgia que !e produce dolores tan 
intensos que solamente puede andar con mu-
letas. Después de tomar diariamente I ó 2 com-
primidos de Sa-ridon se ve capaz de andar con 
un bastón y puede hacer tratamiento ambula-
torio. 

7.0 El Sr. K. K., sS años, artritis y neuri-
tis con dolores muy fuertes. Empleando el Sa-
ridon obtiene casi instantimeamente una dismi-
nución importante prolongada de los 
lores. I ' 

Hemos obtenido con la administración del 
Sa-ridon una desaparición instant<'mea y dura-
ble en los varios procesos dolorosos como po-
lineuritis alcohólica, tromboflebitis con infla-
mación pulmonar, poliartritis, reumatica agu-
da, en las dismenorreas, dolores de muelas, ja-
quecas, etc. 

En todas las enfermedades febriles se puede 
notar la acción antipirética del Saridon. 

La ventaja principal del Saridon consiste 
en la rapiclez de su acción analgésica casi ins-
tanttmea. Hemos notado muy frecuentemente 
que los dolores disminuyen después de 7 u S 
minutos, desapareciendo completamente dentro 
de a-lgunos minutos nl<Ís. La acción se prolon-
ga durante 4 a S horas. En caso de dolores 
muy fuertes puede reaparecer después de 2 y 
media a 3 horas, pero para adquirir su primi-
tiva intensidad han de transcurrir de 2 a 3 
horas mas y sin inconveniente alguno puede 
a-dministrarse nueva dosis de Saridon, la cua! 
facilmente disminuïra el dolor. 

No se presentau en ningún caso efectos se-
cunclarios, aun con enfermos que han tomado 
hasta 6 comprimidos de Saridon durante varios 
elias. Tampoco produce habito. 

Según nuestras experiencias consiueramos 
el Saridon como una adquisición en el arsena-l 
terapéutico moderno del médico. Es un trata-
miento cuya ventaja principal es la acción in-
mediata y segura. 

Ci rugia 

SIAUVE-EVAUSY: Mezcla balsamica para 
la anestesia general: el Balsoformo. Progrés 
Med. 22 abril 27. 

Expone el autor la ventaja de aña-dir a la 
mezcla de SCHLEICH u¡1 elemento volatil sus-

ceptible de aniquilar todo efecto irritante y de 
ejercer una acción antiséptica y cicatrizante 
sobre las vía·s respiratorias mas delicadas, y 
desprovisto de toxicidacl. Elige para este efecto 
el Gomenol por su acción en las afecciones pul-
monares agudas y crónicas, conocida descle 
largo tiempo, obteniendo con esta mezcla exce-
lentes resultados en cuanto a- la disminución de 
las complicaciones respiratorias post-operato-
rias. 

JUAN SALAS GONZALEZ: La digital en la-s 
insuficiencias cardíacas traumaticas. Shock 
traumatico primitivo y secundario. Revista Es-
pa,ïola de Medicina y Cintgía, octubre I934, pa-
gina 4S9. 

El autor hace una ligera expostcwn de los 
funda-mentos científicos en que se basa el em-
pleo de la Digalène en el shock tra-umatico, pa-
sando a continuación a la descripción de una 
numerosa casuística que vamos a resumir. 

Primer caso: En ferma operada de sarcoma- de 
rodilla. Shock secundario a las 30 horas. Todos 
los estimulantes cardíacos (alcanfor, cafeína, es-
parteïna, etc.) no consiguen saca-ria del shock. 
Inyectamos I I/2 c. c. de Digalène por vía en-
dovenosa y el resultado fué inmediato. El pulso 
radial desaparecido se restablece hasta quedar 
a- la media hora con ritmo regular y So pulsa-
ciones. Suero fisiológico para sostener la pre-
sión. 

Segunclo caso: En ferma que llega al quirófa-
no en shock. Se le inyectó I c. c. de Digalènc 
y posteriormente o,So de alcanfor y 0,30 de ca-
feina. A la media hora restablecida del shock. 

Tercer caso: Herido por arma- de fuego con 
orificio de entrada en la región infraclavicular 
derecho y de salicla por debajo del omoplato. 
Otra con orificio de entrada por cara antera-
interna del muslo izquierdo y salida por la- re-
gión glútea. Shock. 

Tratamiento: Digalène I I/2 c. c. por via 
endovenosa, alcanfor, cafeína y suero fisioló-
gico; media hora esca sa después fuera del 
shock. 

Cuarto caso : Herida- contusa con desgarro 
región de la nuca, destrozo muscular y de vasos 
y nervios de la región posterior del cuello y es-
palda; otra herida contusa en región frontal y 
otra en región mentoniana. Shock. 

Tratamiento, Digalène 2 c. c. por vía endo-
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venosac, alcanfor, cafeína y suero fisiológico. 
Una hora Jespués, fuera del shock, pudo ser in-
tervenido. 
· Quinto caso: Herida inciso punzante en el hi-

pocondria izquierdo con salida de epiplón y asas 
intestinales. Shock traumatico. Tratamiento, 2 

c. c. de Digalène, suero fisiológico por vía hi-
podérmima, alcanfor y cacfeína. Media hora des-
pués, fuera del shock, pudo ser intervenido. 

Sexto caso: Herida magull<tda con fractura 
conminuta del tercio inferior de la pierna d$!-
recha y todos :os metatarsianos. Shock. Digalè-
ne I c. c., suero, alcanfor y cafeína. Una hora 
clespués, amputación. 

Séptimo caso : Rotura· tubarica por embarazo 
extraulerino. Hemorragia interna. Shock. Trac-
tamiento I I/2 c. c. Digalène, suero con adre-
nalina y alcanfor. Una hora después fuera del 
shock intervenida favorablemente. 

· Octavo cacso: Operada de embarazo ex'trau-
terino. Cuarenta horas después insuficiencia 
cardíaca, no obedece al alcanfor y cafeína. Un 
c. c. de Digalène descenso del número cie pul-
saciones casi incantable, a 8o. 

El autor tennina diciendo que no se cansara 
óe aconsejar a sus colegas, sobre todo a los que 
ejercen en medio rural, que ante un accidentada 
de importancia inyecten inmediatamente de I I/2 
a 2 c. c. cie Digalène y después suero y alcan-
for cafeínado, pero antes que nada digital. Con 
ello consegtiiran poder transpor.tar al herido en 
mejores condiciones al centro quirúrgica y sal-
var muchas veces la vida del enfermo. 

A.R. 

BA UER (K. H.): Resultados de la resección 
de la articulación cie la rodilla en la tuberculosis. 
Zentr. f. Chir. A. 59, núm. 36, p. 2146, SI, 3 
Septiembre de I932. 

El autor habla brevemente de los trabajos de 
K6NIG sobre la tuberculosis articular y de los 
resultados por él obtenidos en el tratamiento 
de la articulación de la rodilla. Las maximas 
del tratamiento de KoNIG son : en la infancia 
hay que intentar siempre un tratacmiento con-
servadòr; · en las fistulizaciones, extensas des-
trucciones óseas y fracaso del tratamiento con-
servador, hay· que practicar una extensa artro-
tomía o una, resección. En los adultos al prin-
cipio y a título de prueba, tratamiento conser-
vador u operaciones poco extensas ; en caso de 

fracaso hacer una resección y en los casos de 
suma gravedacl una amputación. KoNIG ha: obte-
nido la curación en un 75 % de los casos con 
la resección y un 84 %. con artrotomía. 

El autor presenta 4 casos obesrvados e inter-
venidos por K6NIG con excelente resultado. 

Las maximas de KONIG fueron en seguida 
a:tacadas por BIER, el cua! dice que no debe 
pensarse en este tratamiento cuando con los 
métodos conservadores se obtienen magníficos 
rèsultaclos. Dice el autor que cada día es mas 
conservador en los niños y que no practica: re-
secciones mas alia cie los 45 años; de esta ma-
nera disminuyen los peligros operatorios inme-
elia-tos alcanzando la mortalidacl só lo un . 2 %. 
Otro progreso se clebe a la seguridad diagnósti-
ca obtenicla mecliante la practica cie la biopsia. 

Han aumentado ademas el número de casos 
cura dos. 

El autor por fin expone sus simpatías por la 
resección de KoNIG. 

A. V. 

STEFANO TENEFF.: Investigaciones expe-
rimentales sobre la cura:ción de las heridas, so-
bre la neoformación y sobre los injertos auto-
plasticos de ganglios linf•aticos. Lyon Chir. 
T. XXXI, Setiembre-octubre de 1934 .. 

El autor concluye su estudio afirmanclo que: 
1.0 Las heridas de los ganglios linfaticos 

curan mediante la formación de una cicatriz 
común conjuntiva, que .jamas desa:parece y que 
nunca es reemplazada por tejido linfatico nor-
mal. 

2.0 Pueden aparecer nuevos ganglios linfa-
ticos alguna vez después de un cierto tiempo 
en las regiones en las que se han extirpado to-
dos los ganglios linfaticos: provienen enton-
ces generalmente de la hipertrofia de ga:nglios 
linfaticos rudimentarios que encontrabansc 
eventualmente en esta región, y a veces excep-
cionalmente del tejido adiposo o del conjunti-
ve laxo. 

3.0 Los injertos autoplasticos de ganglios 
linfaticos enteros con su capsula inclusive. 
nunca prenden, mientras que los injertos au-
toplasticos sin capsula se conservan durante 
un cierto lapso de tiempo, pero a: falta de la 
función normal del mismo desaparecen después 
sin dejar rastro alguno de su anterior presencia. 

v. ARTIGAS 


