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ORIGINALES

FACTORES MEDICOS DE LA ESTETICA FEMENINA

Prof. P, NUBIOLA +

]\/I I propésito al plantear esta
cuestion fué tratar de la
participacién que pueda tener la
medicina en cuidar y mejorar las
condiciones del ser femenino en
cuanto a su buen parecer, a su do-
nosura, entendiendo habfa de ser
facil y adecuado porque nadie me-
jor que el médico podia entender
de ello con mayor provecho, Pero
ha sido el caso que al emprender
la tarea me encontré, sin haberlo
podide presumir, que no podia lo-
grar el empefno sin solventar una
serie de dificultades,

Yo tenia un concepto de lo que
deseaba analizar, y para empezar-
lo me parecié acertado decir que
me referia a la estética femening.
FPrecisamente la palabrita, pare-
ciendo clara y precisa, dista mu-
cho de serlo. Se afirma que la em-
pleé el filésofo alemén Baumgar-
ten para titulo de un libro que pu-
blicé en 1750, en el que estable-
cia una filosofia de lag percepcio-
res sensitivas a base de que lo im-
portante es lo subjetivo y no lo
objetivo; por ello recurrié a la pa-

labra Estética, derivada de un ver-
bo griego gue significa sentir, A
continuacién la estética ha sido
considerada una rama de la filo-
sofia que trata de lo bello; se ha
entendido que es la ciencia de la
belleza, de la hermosura. Decir es-
to presupone poner en claro cémo
es [a belleza, y respecto a ello hay
cpiniones para todos los gustos.

San Agustin empled una férmu-
la muy sencilla, dijo: Pulchra sunt
quae visa plaent esates («<hermoso
es lo que a la vista agrada»). San-
to Tomas dijo algo parecido: «Be-
llu es todo lo que visto o contem-
plado causa deleite». En cambio
Kant afirma que lo bello no tiene
dque ver con lo agradable, pues que
er materia de agradable cada uno
tiene su gusto,

Y surge una discusién respecto
de si la belleza estd en los objetos
0 en la mente de quien los contem-
pla, pero la mayoria de los sufra-
gios estin en favor de que la be-
ileza objetivamente existe, pero no
hay conformidad en como sea,

Asi Beid considera que la belle-
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za es una cualidad oculta: sabe-
mos ¢omo nos impresiona, pero 1o
sabemos en qué consiste. Ya decia
Platén gque las cosas se hacen be-
lias porque nuestro espiritu, al ver-
las, recordaba una hermosura pri-
mera, percibida en una vida ante-
rior. Aristiteles, buscando una so-
lucion, entiende que un ser no pue-
de ser bello si sus partes no estan
dispuestas con cierto orden y no
tienen una dimension arbitraria,
1o bello consistiria en el orden y
tamano.

Plotin, filésofo alejandrino, in-
siste en lo mismo, detallando gque
lo constitutivo de la belieza es la
proporeion de las partes entre unas
y otras con relacién al conjunto.

Mila v Fontanals, con mejor
acierto, define el asunto en la si-
siguiente forma: «la belleza es algo
real, que no nace de nuestra ma-
nera de ver. sino que ya existe en
los objetos, descansa en la nerfec-
cién de éstos, en la armonia vi-
viente y perceptible de sus cuali-
dades». La belleza, pues, es la ex-
celencia de la forma, considerada
en si misma, que reside en los ob-
jetos naturales por reflejo de las
perfecciones divinas.

Y nuestro obispo Torras y Ba-
gés ahonda aln mas y nos dice:
«la filosofia medioeval pusc como
condicién esencial de la belleza la
claridad, el resplandor. Por com-
pleta que sea la integridad del ser
y proporcionados ¥ ordenados sus
elementos, si falta la claridad su
percepcion se hace trabajosa».
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Hay una luz intensa y general
que despiden en mayor O menor
grado todos los seres: es la luz de
la expresion, que hace ver al hom-
bre mas alla de los confines de la
materia y le pone en contacto con
lo invisible y perfecto.

También el romantico Schillir-
gen en su doctrina estética afirma:
«la hermosura de cada objeto es
la presencia en €l de la fuerza que
lo anima, y exclama: Jqué queda
de las bellas formas de la natura-
Jeza cuando desaparece el princi-
pio activo que las anima?»

El mismo Kant, por su parte,
también establece distingos. Si to-
mamos, dice, el término medio de
lz estatura, la longitud de cabe-
za, de las narices de un millar de
personas, ifendremos una figura
imaginaria que dara idea del cuer-
po normal y bello del pais, pero el
ideal de lo bello es otra cosa, con-
giste en la expresion moral, la her-
mosura det alma, su pureza, Su
fuerza, su tranquilidad.

Jouffroy, Profesor de Paris, es-
cribe en 1843: «En toda percep-
ci6n de belleza hay dos elementos:
fuera de nosotros un objeto, den-
tro un fenémeno que hace encon-
trarlo bello, Seria interesante co-
nocer los caracteres del objeto 1la-
mado bello y del fenémeno que €0
nosotros provoca, ¥ después de
este escarceo ideologico acaba por
decir: «lo bello es muy complicg-
do y de lo que no se puede dicta-
minar de una manera absolutas.

Podria, pues, aceptarse, refirién-
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donog a! ser humano femenino una
belleza que podriamos denominar
estitica o corpdrea; otra belleza
dinamica, derivada de su actuacion
organica, y una belleza expresiva
de manifestacion psiquica; a las
que podrian en cierto modo sumar-
ge una belleza animica puramente
espiritual y aun una belleza sen-
sual, lasciva.

Los griegos fueron los que bus-
caron con més ahinco establecer
unas proporciohes del cuerpoc fe-
menino que pudieran reputarse co-
mo las més perfectas y, por tanto,
las mas bellas; a ello se debe la
obtencién de las magnificas esta-
tuas que, mas o menos mutiladas,
han llegado a nuestros museos.
480 afios antes de Jesucristo. Po-
licleto, famoso escultor, que por
cierto vencié a Fidias en una Jom-
peticion, con su estatua llamada
Doriforo, dié motive a gue se es-
tableciera et Canon que ileva su
nombre v consigna las leyes de la
belleza fisica femenina, al gue s€
sometian los artistas de la época,
y Schadow publicé un libro deno-
minado Policleto, en el que se da-
ban las 6ptimas medidas del cuer-
po humano, Pero, como hace notar
Pende, la belleza tal como la en-
tendian los helenos y que despues
rehabilitaron los artistas del Re-
nacimiento, podia aceptarse en los
puebios mediterraneos, pero no
para todas las razas y todos los
continentes.

Y afiade dicho autor: el canon
egtético de las proporciones del
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cuerpo varia segin las razas y tam-
bién en las distintas épocas, de-
bido a que varfa el tipo medio nor-
mal y también porque la humani-
dad da lugar a periodos de mayor
belleza y otros de decadencia fi-
sica; en otro concepto, ademas,
porque varia el gusto estético, que
es subjetivo y tan caprichoso como
es la moda del vestido,

El canon corpéreo estético, tal
como lo entiende la biotipologia
moderna, debe corresponder al tipo
humano medio, euriimico y nor-
molineo de lag distintas edades y
de ambos sexos, segin afirma
Viola. ‘

La escuela italiana defiende que
no existe un solo tipo de belleza
humana, sino varios dentro de los
limites de la variacién del biotipo,
sobre todo en los pueblos mas ri-
cos en variedades étnicas que se
han mezclado armdnicamente; en
las razas primitivas y que han lle-
vado una vida aislada, existe ma-
yor uniformidad de tipo corpéreo.

Basados en tales ideas, estable-
cen, con todo, ciertas condiciones
para la belleza corporal.

Asi en la cara se sefialan tres
planos: del cabello a la linea su-
perciliar, de ésta a la base de la
nariz y de este punto al menton.

La anchura de la cara ha de te-
ner su maximo al nivel de la linea
zigomatica. La frente seri del mis-
mo anche que el de un dngulo ma-
xilar al opuesto.

Los ojos deben ser completamen-
te simétricos y la distancia entre
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ellos igual a la anchura de l. ri-
ma palpebral. La boca estara en
relacion de tres a dos con la rima
paipebral,

Las orejas han de estar situa-
das entre el plano supra-orbitario
y el subnasal,

E]l labic superior, vertical en
conjunto, ha de presentar una par-
te superior cutanea concava y otra
inferior mucosa convexa; el labio
inferior debe estar ligeramente
még hacia deniro que el superior,
ser convexo €n la parte mucosa y
hallarse separado del mentén por
un surco bien marcado, pero no
profundo.

Por el mismo estilo han sido es-
tudiadas las proporciones y corres-
pondencias del resto del cuerpo,
con 1o que se pretende fijar los ca-
racteres de la belleza de la figura
humana respecto de la forma, Y
esto puede tener aplicacion tanto a
la mujer viva como cadaver, asi
como a su representacién esculto-
rica,

Pero por anatémicamente bello
que sea el cuerpo, importa asimis-
mo que lo sea en su actuacién vi-
viente, Bien lo expresan los escri-
tores al describir su paso alado al
deambular, lo gracioso de sus mo-
vimientos al sentarse, al movilizar
los brazos, la actitud pensativa o
dulce de sus poses. Ya log griegos
se percataron de ello, como lo prue-
ban las actitudes en gque situaban
a sus estatuas, estudiando la {or-
ma mas airosa en que debian apo-
yar los pies, Claro estd que en este
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capitulo poco tiene que ver la me-
dicina; es otro arte que desgracia-
damente tiene actualmente por
educador el cine, Seria buen ejem-
plo lo que ocurrié en la corte de
Francia con una bella princesa gue
tenia un andar desgarbado y le
aplicaron una cuerdecita que le im-
pedia separar las rodillas mag de
lo conveniente, el resultado fué
que su manera de andar resulté
luego tan encantadora que procu-
raron imitarla todas las elegantes
de la época.

Conocida es la celebrada cbra
de Bernard Shaw, «Pigmalidns.
iQué magnifica leccion de egtéti-
ca! La manera como el gesto, los
movimientos, la fonética de la mu-
jer del arroyo, se logran modificar
tanto, que la misma mujer se com-
porta luego como una duguesa.

En cierto modo se referia a esto
Torras y Bages cuando aseveraba
que existia una luz de la expresion
de todos los seres, y Kant recla-
nmaba una expresién moral, y Sche-
lling comparaba la hermosura a
la presencia en el ser de la fuerza
gque lo anima, Para demostrarlo,
Pende se entretiene en analizar
como ha de ser la sonrisa para que
resulte estética: ha de descubrir
los dientes inferiores poco a poco
hasta el ribete y dejar también vi-

sible el angulo medio del segundo .

molar, descubriendo algo al mis-
mo tiempo las encias superiores €
inferiores.

Pero en este capitulo, tampoco
puede tener intervencion directa la

T L

AP St



R

Novbre.-Dicbre, 1936

medicina, como solamente de re-
chazo puede influir en que e] es-
piritu de la mujer goce de aquella
paz y perfeccidn que trasciende
avalorando su belleza fisica,

Pero hemos indicadc también
que existe un aspecto sensual o lag-
civo de la belleza y esto merece al-
gun comentario.

Fundamentalmente, todos Ios
atributos de bellera humanos en
uno y otro sexo, tienden a que se
produzca una atraceidon entre los
mismos que condu_ca a la repro-
duccion de la especie. Eva aparecié
bella a los ojos de Adan y éste com-
plugo a Eva,

En la misma historia sagrada
destacan los ejemplos de la bisque-
da y apreciacion de la belleza, El
m:ayerdomo de Abraham, buseando
esposa para el hijo de éste, Isaae,
no duda en elegir a Rebeca por ser
joven doncella hermosisima y en
extremo agraciada. Jacob, de las
dos hijas del que fué su suegro, re-
conoce que Ila mayor Lia, carecia
de atractivos y tenia los ojos lega-
1nosos; en cambio, Raquel era de un
lindo sembklante y hermoso talle.

El rey David, a pesar de que
podia amar a muchas mujeres, que-
dn tan prendado de la extremada
hermosura de Betsabee, que para
hacerla suya llega al crimen de pro-
curar la muerte de su marido, De
Esther dice el libro santo, que era
de tan extremada hermosura e in-
creible belleza, que parecia gracio-
sa y amable a los ojos de todos,
cualidades que la llevaron, a pesar
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ae ser judia, a sentarse en el trono
del gran monarca de los persas.
Cuando la mujer duda de que
sus condiciones resulten suficien-
tes para que el varén sea atraido
por ella v, scbre todo, cuando sus
pasiones la incitan a despertar el
deseo sexual de muchos, es cuan-
de recurre a exagerar y exhibir
sus atributos sexuales y a valo-
rarlos por el artificic de peinados,
joyas y adornos, amén de toda
suerte de recursos cosméticos.

* % #

Después de estos obligades co-
mentarios respecto de la estética
femenina, hora es ya de estudiar
e cuanto puede intervenir en la
misma la medicina actual.

Es evidente que lag caracteristi-
cas estructurales-dindmicas del
biotipo individual dependen, como
cstablece Pende, de diversos fae-
tores,

Unos son concepeicnales, here-
ditarios, por una parte raciales y
por otra individuales. Otros son ad-
quiridos por influencia del ambien-
te en que se vive, y otros comple-
tamente dependientes de los ma-
teriales de nutricién, de los agen-
tes que en el cuerpo actlan en el
desarrollo y en la produccién de
energia. A ello han de agregarse
los factores neuropsiquicos domi-
nantes, referentes a la vida de re-
lacion y z las reacciones psigquicas,
Como se comprende e] problema es
complejo.

La ortogénesis se inicia ya en la
vida intrauterina y, por tanto, la
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excelencia del fruto estd condicio-
nada por la manera como se des-
arrolla la gestacién., Las tachas,
afeccioneg y deficiencias de la ma-
dre, si no son combatidas o corre-
gidas, daran ocasién a imperfec-
cién del nuevo ser,

A pesar del notable mejoramien-
to de las condiciones de la lactan-
cia, especialmente cuando no pue-
de ser materna o nursica, en mu-
chos casos el mismo pediatra se
Iimita a la comprobacidon del peso
y medida del cuerpo del nifio, sin
pretender corregir su biotipo caan-
do éste aparece exagerado respec-
te de los limites de perfecta nor-
maealidad.

Lo mismo ocurre més tarde; el
médico es reclamado en caso de
enfermedad, pero pocas veces, por-
que el nifio sea deficiente de esta-
tura, o en cabellos o en dientes,
acuse marcada polisarcia o petigro-
sa excitabilidad nerviosa, curvadu-
ras ancrmales de sus pies y de sus
piernas, o desarmoénico desarrollo
muscular.

Se ha escrito mucho en todas las
épocas en medicina de lo que se
han denominado temperamentos,
idiosincrasias y diatesis, cual si se
tratara de una singularidad orga-
rica que caracterizara al individuo
durante toda su existencia; como
ya establecié Letamendi, no debe
aceptarse como fatalidad que lleve
a! individuc a enfermar de ciertas
dolencias, sino que se trata de en-
fermedades reales gue pueden dar
motivo a otros estados patologi-
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cos, El conceptoc moderno acepta
tal manera de ver y establece que
tales estados o discrasias se deben
a deficiencias funcionales, que han
de ser corregidas cuando no se tra-
ta de realidades morbosas gue tie-
nen tratamiento adecuado, Y se
combate el escrofulisme como la
anemia y la astenia, se yugula la
hiperactividad tiroidea, como se
combate la acidosis y se corrige la
insuficiencia suprarrenal.

Una, de las bases de la estética
femenina es la comprension y prac-
tica de la higiene general del cuer-
po, pero ademas de ellos precisan
cuidados especiales que el médico
ha de establecer respecto del cabe-
lio, los dientes, las ufias, los pies,
etcétera.

Respecte de la mujer hay dos
asuntos que suelen ser mal com-
prendidos, me refiero a las mamas
y al abdomen, En cuanto a las ma-
mas, si éstas abultan por localizar-
se en ellas abundante tejido adipo-
50, la mujer puber lucha por redu-
cir su volumen y el medio utiliza-
du eg la aplicacidn de un vendaje
sostén, que en vez de sostener,
compresiona, resultando con ello
gue las mamas son aplastadas con-
tra la pared toracica, haciéndolas
péndulas y que se establezca un
surco submamario que con facili-
dad dara lugar a determinacién de
intértrigo. Por la misma razdn el
pezén queda por completo aplas-
tado, impidiendo su desarrollo ¥y
kaciéndelo inhabil si mas tarde la
mujer ha de lactar.




Novbre.-Dicbre, 1956 ANALES DE MEDICINA ¥ CIRLIGIA 131

Respecto del abdomen, ocurre
algo parecido; log ceiiidores o fa-
Jas que se utilizan procuran una
reduccién del talle merced a una
compresion de arriba abajo del 4m-
bito abdominal, dando por resulta-
d¢ un rechazamiento de genitales
internos hacia la excavacién pel-
viana, Por otra parte, muchas ve-
ces reducen la base del térax, di-
ficultando la mecdnica respirato-
ria. A ello han contribuido también
los poetas al elogiar el talle de
avispa, y los modistos empefiados
en estrangular por la mitad el
cuerpo de la mujer.

La figura femenina para ser es-
tética no puede representar un co-
no superior y otro infraumbilical
unidos por sus vértices; bien lo en-
sefian las estatuas de Venus més
acreditadas con su amplio torax y
moérbidas caderas, lo cual no impi-
de que demuestren su airoso talle.

St la cara es el espejo del alma,
mas lo es de la salud del cuerpo;
la piel, uno de los encantos feme-
ninos, delata ast las deficiencias
hemiticas por su palidez y aparien-
cia exangiie, como lag perturbacio-
nes digestivas, el estrefiimiento,
las perturbaciones hepaticas.

Lo mismo puede decirse del apa-
rato genital; cudntas jovenes se
lamentan del mal estado de su cu-
tis debido a pubertad trabajosa y
a disturbios de sus ciclos uterino
y ovarico. En otro concepto tam-
bién repercute en el semblante, asi
como en su estado general: noci-
vas excitaciones sexuales, muchas

‘veces agravadas por el abuso del

alcohol ¥ de toda suerte de exci-
tantes,

La mujer en apetencia de belle-
Za recurre, cuando se convence de
su inferioridad, a la cosmética,
pero ésta, sin la aprobacién cien-
tifica casi siempre. Busca en el
perfumista los afeites en que con-
fia, de los que abusa, pues ilusio-
nada por su apariencia llamativa,
y observando que no bastan a su
objetivo, va marchitando su cutis,
cargando la mano, siendo a la pos-
tre un desastre su decoracién.
Contribuye mucho g desorienta-
cion en tal asunto, que la mujer
Se pinta y barniza con luz artifi-
cial y la luz del dia pone en evi-
dencia lo artificioso del decorado.

La mujer que no hace la vida al
aire libre, no puede conservar el
rosado cutis que tuvo en la nifiez
y en la pubertad, La vida casera o
en el taller, la estancia en locales
cerrados, en cines y donde las mo-
distas, la vida noeturna invetera-
da, exigen que se corrija la pali-
dez del rostro, aplicandole con dig-
crecidn algn colorante y gue se
intensifiquen artificialmente el ro-
Jo de los labios; pero, como he di-
cho, es muy facil que se caiga en
el abuso. Cuénto méas provechoso
seria que mejorase el estado or-
ganico y funcional de la interesa-
da y cambiara su manera de vivir;
entonces tendria menos necesidad
de artificios.

Hay que afiadir a esto lag afir-
maciones que hace Mauricio Boi-
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gey en su manual cientifico de edu-
cacién fisica.

La mayor parte de las jovenes
mal desarrolladas y enfermizas son
sedentarias, ignoran el ejercicio
fisico,

No se entiende ahora, como fué
hace dos siglos, que un estade de-
licado y no tener fuerzas para dar
mas de una hora de paseo, apetito
exiguo y pronto satisfecho, junta-
mente con una timidez debida a
su debilidad organica, representen
el ideal del sexo femeninn. Que
aparezca la mujer necesitando la
proteccion masculina puede ser
atrayente, pero si se exagera es
repulsivo,

El ejercicio fisico, ademas de
asegurar salud por un buen equi-
librio fisiolégico, les conserva y
prolonga su aspecto juvenil, Si to-
das no son bellag morfolégicamen-
te, pueden adquirir la gracia, la
agilidad y la ligereza propias de la
juventud.

Claro esta que la edad para la
educacién gimnastica es después
de los 11 6 12 afios y ha de procu-
rar siempre ayudar a la formacién
y armonia de los museulos, corri-
giendo los excesos y defecies de
éstos.

Dijo Platén, que el animal joven
no puede guardar reposo, sin cesar
salta y se mueve con visible satis-
faccién; a ello obedece la mujer
igualmente, gustando de danzar,
porque ella recibié de los dicses,
con el sentimiento de lo agradable,
el dei ritmo y !a armonia.
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Por ello los deportes mias con-
venientes para la mujer, tanto res-
pecto de su salud como para su
estética son, ademis de la danza,
el tenis, baloncesto y, sobre todo,
la natacidn, siéndole también per-
mitidos los saltos ornamentales y
la equitacidon,

Mediante ello puede lograrse el
deseo que formula Pende, esto es,
que la mujer, modelando continua-
mente su forma, favorezea asimis-
mo con ello sug exigencias funcio-
hales.

Nes queda, por ditimo, que se-
halar el cometido que le corres-
ponde al médico para corregir o
mejorar ciertas particularidades
de la cara y cuerpc femenino.

A primera vista, puede parecer
caprichoso recurrir con tal objeto
a la denominada cirugia estética.

Claro esta que la indicacion mas
humana, es que por la actuacién
quiriurgica se reparen los desper-
fectos debidos a traumatismos,
quemaduras ¢ otros accidentes;
pero también es muy humanitario
que se aplique a borrar imperfec-
ciones que en muchos casos se con-
vierten en pesadilla para quienes
las sufran,

Aquel sujeto al que dedicd Que-
vedo uno de sus sonetos: «Erase
un hombre a una nariz pegado y
era su nariz superlativa...», segu-
ramente no pasaba dia que no le
preocupara su nariz, recibiendo a
diario, por si faitaba, las miradas
burlonas de cuantos le veian,

La mujer normal que resulta
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afeada por una imperfeceion, aun-
que sea ligera, de su semblante, es
dificil que se sobreponga a la mis-
ma, y pueda evitar lo que hoy se
denomina su complejo de inferio-
ridad.

El cine ya se ha encargado de
utili~ar el asunto en algunos argu-
mentos. La mujer que se vid des-
defiada antes, después de una cura
de belleza, triunfa. No eg ello una
fabula: en la realidad, la correc-
cion de un defecto facial permite
en ocasiones a la interesada que
pueda ganarse el sustento, en un
comercio, en un despacho, donde
de otra suerte no hubiera sjdo ad-
mitida, como que ia solicite 1in pre-
tendiente que antes no hubiers re.
parado en ella o la habria mirado
con repulsidn.

8i la interesada no se aubiera
preocupado de ello, siempre algu-
na companera cuidara, aun en épo-
ca infantil, de hacerlo evidente,
quizas incluso para ponerle motes,
Y durante el curso de sy vida po-
dra atribuir a su defecto o imper-
feccién todos log desengafios que
pueda sufrir,

Menos mal si ia joven buede con-
traponer alguna particularidad be.
lla y consolarse diciendo: tendré lo
que tenga, pero en cambio mis
ojos, mi cabellera, mi cutis, mj ta-
lle, son mejoreg que los de otras.

Realmente en la mujer puber y
durante su periodo de vida genital,
salvo casos de excepcion verdade.-
ramente raros, la naturaleza com-
pasiva no deja de conceder algin
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destello de hermosura que le ayu-
de a compensar su desarmonia de
figura.

Y, sobre todo, campea el instin-
to basado en el incentivo de la fe-
minidad que al varén atrae y que
la. mujer puede satisfacer,

Asi se explica que en |z actua-
cién sexual se sortee el inconve-
niente de una imperfeccién Yy se
pueda comprender lg convivencia
en tales casos.

Después de muchog afios de vi-
da conyugal ocurrieron entre los
codnyuges desavenencias graves y
el marido, en sy capitulo de car-
gos, se le ocurrié afiadir: y justa-
mente mi mujer tiene una nari~ de
conejo, porque tenia ig puuta de
la misma algo bilobada; en Igs
anos anteriores apenas habia re-
parado en ello,

Recuerdo, de cierta novela, que
un muchacho se enamoré de una
institutriz de [a familia, con tan-
to furor que llegé a escapar con
ella. Las hermanag del mismo, que
conoctan a fondo a lg persona de
que se trataba y sus trucog para
disimular defectos, procuraron en-
terar al muchacho, creyendo que
se desilusionarig: que la chica lle-
vaba postizos para aparentar bue-
na figura, que sus cabeliog eran
teflidos, sus dienteg postizos, etce,,
y la contestacién fué: todo lo que
me decis ya lo sé, pero me gusta
¥ me voy con ella,

Zorrilla cuidé de insinuar Ia in-
tensidad del instinto ] despertar
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en el animo de Don Juan, «Empezo
por una apuesta —siguidé por un
devaneo — engendrd luego un de-
seo—y hoy me quema el corazdny.

Mucho se ha buceado en este
piélago profundo del instinto, A
primera vista, puede parecer que
el elemento principal de la atrac-
ci6n femenina sea la belleza fisica;
esta puede sorprender y ser admi-
rada, pero en tesis general resul-
ta insuficiente si no va acompaia-
da de otros incentivos. La mayor
parte de éstos no son aquilatados
por todos los seres masculinos, si-
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no por aquél o aquéllos que a mas
de percatarse de los mismos, se en-
cuentren en posibilidad de sintoni-
zarlos.

En la partida que se juega en-
tre uno y otro sexo, no suele te-
nerse en cuenta el factor masculi-
no, que, si bien obedece como ori-
mum movens a la apetencia feme-
nina, ésta viene condicionada por
toda una figuracién imaginativa
de la mujer que en su mente ha
forjado y que entiende plasmada
en la que elije para compaiiera de
su vida.
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CONFLICTOS ENTRE BACTERIAS Y ANTIBIOTICOS

Or. A. VALLS CONFORTO

(Miembro Correspansal}

N mi primera comunicacién

acerca de la penicilina, ex-
puesta en la Academia de Ciencias
Médicas, alla por 1942, expuse la
posibilidad de que, al romper el
equilibrio de las fuerzas de la Na-
turaleza, se diera ocasién a fend-
menes nuevos, tales como la apa-
ricidon de nuevas enfermedades in-
fecciosas o el incremento de otras
que estaban en declinacidén o eran
poco frecuentes,

Basaba mis suposiciones en la
observacion de lo que habia ocurri-
do en la agricultura donde, el en-
tonces reciente empleo del D.D.T,,
al exterminar unos insectos, habia
dado ocasion a que se multiplica-
ran otros.

Por ejemplo, la cochinilla o ma-
rieta, muy sensible al D.D.T., era
enemigo encarnizado de los pulgo-
nes. Al ser aniquilada, hubo una
verdadera invasion de pulgdn, no
sensible al D.D.T., y que hubo de
ser atacado por otrog mediocs.

En otra comunicacién a la Aca-
demia, expuse el problema de las
orugas de la col, mucho mas fre-
cuentes al ser suprimido un insec-
to cuyas larvas las atacaban e im-
pedian su desarrolle. En aquella
ocasion, expuse la conveniencia de
desdrrollar métodos de lucha indi-

vidual, pero biolbgica, en que la ba-
lanza oferta-demanda, esto es, el
equilibrio natural, se conservara lo
més proximo posible al fiel.

Pude lograr este ideal, usando
gérmenes gue atacaban en una ele-
vada proporcién a las orugas, y no
atacaban a otros insectos.

Claro que estas aficiones y expe-
riencias pueden tener sus inconve-
nientes. ; Qué seria de nosotros si
hipotéticamente la humanidad es-
tuviera en manos de unos animales
que nos condenaran como crimina-
les de guerra?

Aplicando a la practica médica
las anteriores consideraciones, nos
encontramos con frecuencia co-
rriente, ante fallos y respuestas in-
deseadas en pacientes tratados con
quimioteripicos y antibiéticos,

Hay la resistencia abscluta, esto
es, aquella resistencia frente al
agente terapéutico, superior a las
posibilidades de aplicacidn.

También la resistencia adquiri-
da, que hace un tiempo estuvo en
boga y esti hoy en revision,

Se creia, en ciertos casos de re-
sistencia, que el germen se habia
acostumbrado al agente terapéuti-
co, llegando a soportar dosis que
antes lo hubieran sobradamente
aniquilado.
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Hoy, desde los trabajos del Pro-
fesor Haupburoy, de Lausana,
miembro honoraric de esta Corpo-
racidn, sabemos que las cosas son
rmuy distintas en su génesis, aun-
gue para el paciente el resultado
sea el mismo.

HAUDUROY, con su aparato sepa-
rador de microbies, que mas tarde
nosotros modificamos con vistas a
la seguridad personal del investi-
gador, después de una serie de in-
fecciones experimentales acaecidas
en el extranjero {modificaciones
que fueron presentadas a la Aca-
demia y Sociedad de Microbiole-
gia), con este aparato es posible de-
mostrar que una colonia microbia-
na no esta constituida por gérme-
nes exactamente iguales entre si,
desde el punto de vista de su com-
portamiento biolégico.

El hombre ha seguido frente a
los microorganismos "un criterio
egocéntrico, lleno de vana suficien-
cia, A este respecto, me permito
recomendar a quien no lo haya lei-
do, el opusculo Bl mundo de los
microbios, obra llena de agudo
sentido critico, con aquel humor e
ironia para las humanas flaquezas
que son privilegio de nuestro
consocio el doctor VIDAL MUNNE,

; Qué pensaria un microbio acer-
ca de los pobladores de la urbe bar-
celonesa ?... Si fuera un ser sencillo,
diria: «Todos, todos son iguales».
Si més observador, iria hallando
diferencias. Que unos, machos; que
otros, hembras, Que todos comian,
unog mas, otros menos, Que unos
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ge imponian y que otros callaban.
Habia quien soportaba mejor las
agresiones y privaciones (calor,
frio, impuestos, seriales)... ¥ si se
daba tiempo a la observacion, veria
sucumbir a los débiles y vivir a los
fuertes.

Pues algo asi pasa con e! sepa-
rador de Haubpuroy, Una celonia,
por ejemplo, de coli (que nunea ha-
bia estado en contacto con antibid-
tico) aparentemente uniforme, es
pulverizada sobre medios de culti-
vo, con cantidades crecientes de un
antibidtico.

Técnicamente, en las placas con
poco o nulo antibibtico, deberia ha-
ber crecimiento, pero al pasar de
un cierto punto, ya no deberia cre-
cer ningin coli,

Las cosas no son asi, En lag pla-
cas de baja concentracidn, crecen
numerosas colonias aisladas, pero
en las placas con concentraciones
50, 100 v a veces 1.000 veces mayo-
res, crecen algunas colonias, Esto
quiere decir que aquella colonia,
aparentemente uniforme, estaba
coustituida por individuos con mu-
chos caracteres comunes, perc que
algunos de ellos poseian caracteris-
ticag distintas, que nosotros pudi-
mos evidenciar con un dispositivo
téenico, Y digo, ; agquellos cuyo cre-
cimiento no fuvo lugar, eran todos
iguales entre si?

Es posible que lo fueran frente
al antibidtico con que hicimos el
ensayo, pero ;lo serfan frente a
otros o frente a un agente fisico o
biologico? Este es uno de los in-
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terrogantes de la vida microbiana
y de la vida toda.

Volvamos a nuestros colis. ; Hit-
bo resistencia adquirida? No: huy-
bo seleccién. El paciente, luego de
un perfodo de remisién clinica, gra-
cias a la desaparicién de las gran-
des masas de gérmenes, posible-
mente volveri con una recaida, es-
ta vez resistente al antibidtico.

¢ Que no siempre ocurre asi?..
Cierto, porque el organismo, con
sus defensas biolégicas, es capaz
de lucha, méis desembarazadamen-
te con pocos gérmenes que con mu-
chos. Y aqui estd uno de los graves
problemas de nuestra era antibié-
tica. Se nos ha presentado como de-
masiado cémoda la postura del mé-
dico con su lista de antibibticos que
empieza —y perdonadme la expre-
sion—por el més barato y termina
por el mis caro. El organismo, se-
nores, insisto en mi sonsonete de
siempre, no es un tubo de ensayo:
€s un ser vivo que contiende con
otro ser viviente. Hay que darle
defensas, hay que darle con qué
luchar, Los antibi6ticos son un po-
o coma los sueros, eficacisimos, si,
pero flor de un dia, de una semana.
Hacemos lmpieza, si, pero huego
viene otra infeceidn nueva o el re-
brote de los «resistentes». Acor-
daos de aquellas frases del Evan-
gelio, cuando habla de aquel a
quien le sacaron los demonios del
cuerpo, pero luego vinieron otros,
peores que los primeros y, hallando
la casa libre y limpia, alli se esta-
blecieron,.
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Cuéntas furunculosis de repeti-
cién, resistentes a todos los anti-
bidticos, cuntas recaidas de cisti-
tis, de tifoideas, de bronquitis,
¢por qué? Por falta de inmunidad.
La inmunidad hay que ganarla a
pulso, deeia el profesor SALVAT Na-
VARRO, aquel maestro tan clarivi-
dente del que muchos sélo supie-
ron ver la pirueta y Ia paradoja.

El infectado tratado precozmen-
te con antibiéticos no hace inmu-
nidad. Ved cuin numerosas son las
sueroaglutinaciones negativas en
nuestros actualeg tiféidicos, pre-
cozmente tratados con cloromiceti-
D&.. y cudn frecuentes, también,
las recaidas.

No despreciemosg log antibioti-
COS; usémoslos, y no con parque-
dad; demos desde un principio do-
sis muy superiores a log Iimites
tedricos de 1o que ocurre en el tubo
de ensayo; pero luego dejémoslos
presto, remontemos g paciente y
procuremos con vacunag ¥, mejor,
con autovacunas, aquella inmuni-
dad duradera que le ponga a cy-
bierto de nuevos ataques.

® % %

Todo germen, ai igual que todo
ser viviente, no vive cémodamente
aunque lo parezea. La vida es Jy-
cha y adaptacién, ¥ se sufre o so-
porta, en active o pasivo. Puests
en el caso de los gérmenes, nos ha-
llamos con una de lag formas pri-
mitivas de la vida ¥, si bien es po-.
sible que esta vida gea muy senci-
lla, no lc es menos que un ser tan.
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que poco después se asociaba una
neisseria. Estos gérmenes eran in-
hibidos y muertos cuando el es-
treptococo lactico empezaba a pro-
liferar.

Hay un punto obscuro, v es la
procedencia del germen. ; Como no
actuaba desde un principio? ;Por
qué su desaparicidn periodica?
. Por qué no lo hallaba ya al poco
tiempo de curado el paciente?

Pudimos observar:

1l La esposa albergaba cons-
tantemente el germen,

2.2 Los estreptos [acticos no s6-
lo proliferan en la boca, si que tam-
bién en el tracto genital, mientras
dura la actividad ovarica.

3.t Posibilidad de que el estrep-
tococo se albergara profundamen-
te en las criptas amigdalares. Su
mayor actividad antibidtica, se
ejerce cuando se halla en medio
bien aireado.

4. El enfermo es un fumador
empedernido; la esposa no fumaba.,
Cuando el enfermo tenia su larin-
gitis, dejaba de fumar, parte por
precaucién, parte, y muy impor-
tante, porque no encontraba buen
sabor al tabaco.

5.t El paciente notaba que «la
leche fresca» le aclaraba la vo-,
pero sblo la tomaba en fitimo ex-
tremo, por aguejar una insuficien-
cia hepatica.
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Un examen bacteriolégico de la
leche nos permitié hallar un es-
treptococo de las mismas caracte-
risticas. :

El posible mecanismo seria im-
plantacién del estreptococo a tra-
vés de la ingesta de la leche cruda,
en el tubo digestivo de la familia.
Desaparicion del germen en el pa-
ciente por el abuso del tabaco. Re-
implantacion al dejarlo y actuacion
rapida,

Los estafilos reinfectantes se ha-
ltaban en la nariz, donde de vez en
cuando hacian brotes de foliculitis.
La substancia antagonica produci-
da por el estreptococo, parece co-
mo si tuviese la tendencia a exten-
derse en forma descendente o gui-
z4 las condiciones biolégicas de la
nariz no eran aptas para su proli-
feracion. '

Tenemos, pues, el casce de un pro-
ceso infectivo, yugulado por las
substancias antagodnicas produci-
das in stfu por otro germen, La ad-
ministracion de un potente anti-
bidtico del arsenal terapéutico, al
inhibir a este germen, prolongahba
la afeccidn inicial,

Segundo caso

Un colega, afecto de pancarditis
curada, pero con lesiones plurival-
vulares, hace una neumonia a neu-
mococo, diagnosticada clinica ¥
bacteriologicamente,

Se trata con 400.000 U, diarias
de penicilina cristalizada y 1 gra-
mo de dihidroestreptomicina,
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Curacién clinica al quinto dia.

Dos dias después, escalofrio, fie-
bre y cuadro alarmante de conges-
tién pulmonar.

Al examen microscopico, neumo-
coco, pero esta vez la terapéutica
se demuestra clinicamente inftil,
por lo que se suspende veinticua-
tro horas,

Se practica un cultivo de espu-
tos ¥y un antibiograma en otra
placa.

La placa muestra gran cantidad
de colonias de neumococos y entre
ellas, escasas, discretisimas, punti-
formes de una neisseria.

En el antibiograma sobre cultivo
total del esputo, hallamos inhibi-
cidn del neumococo por la penicili-
ha, pero la zona clara estd praeti-
camente ocupada por grandes y
gruesas colonias de neisseria. Uni-
camenfe el disco de cloromiceting,
era activo frente al neumococo y
neisseria,

Tratamiento con supositorios de
cloromicetina y yoghourt como
Unico alimento. A las 6 horas de
iniciado el tratamiento, empezaba
la mejoria, que fué total curacién
a las 48 horas. La precaucién de
administracién rectal y el yog-
hourt, permitieron una estabilidad
de la flora intestinal.

Las pruebas intracutaneas con
ambos gérmenes, fueron muy débi-
les para el neumococo y muy inten-
Sas para la neisseria. Se establecid
un tratamiento con autovacuna in-
tradérmica a poca dosis y largo
tiempo. Los resultados han sido ex-
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celentes, pues, pese a que ha habi-
do desde entonces cuatro descom-
pensaciones con edema pulmonar,
han sido sin consecuencias micro-
bianas,

* K %

Hechos como log que relatamos,
han sido también descritos por La-
VERGNE en Nancy, entre la neisse-
ria flave y un neumococo. Por FRE-
DERICK ¥ GRATIA entre algunos co-
libacilos y el proteus.

£ ¥ X

En el segundo caso relatado, eti-
quetamos al germen como neumo-
coco, debido a su procedencia mor-
foldgica y caracteres de tincién,
pero era poco patdgeno para el ra-
ton, cosa poco frecuente en un neu-
mococo recién aislado de un caso
grave, También algunos otros ca-
racteres como la bili-resistencia lo
separaban y, si bien no somos tan
ortodoxos como 25 afios atras, creo
que algo debe perdurar que nos
permita entendernos.

Si seguimos a RAYSTRICK haria-
mos encajar a estos gérmenes en
el grupo de los estreptococos lac-
ticos (evidentemente de acuerdo, en
el primer caso). Este grupo ha sido
especialmente bien estudiado por
los lactélogos ingleses y presenta
curiozas propiedades, asi, un ger-
men de este grupo, aislado por los
Jjaponeses, produce un potente an-
tibidtico, no utilizable por ser muy
doloroso. Otro, aislado por los in-
gleses, produce el antibiético nys-
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sin, con muy poca aplicacién tera-
péutica por ser también doloroso,
pero de gran importancia en la in-
dustria del queso, ya que, sin alte-
rar la flora normal, impide el des-
arrollo de gérmenes que lo dete-
rioren.

Kl nyssin es un antibidtico solu-
ble, pero la mayoria de substancias
antibiGticas producidas por estos
estreptococos, entre ellos log dos
estudiados por nosotros, la activi-
dad antibidtica, aunque evidentisi-
ma, no eg aislable.

La zona de terreno que se ha-
cce refractaria a otros gérmenes,
es considerable, comparativamente
tan grande como la que dan ias me-
jores razas de penicillum y estrep-
tomyces. Esta accidn, se desarrolia
en el espacio y en el tiempo en
forma logaritmica, comprobables
por siembras seriadas cada ocho
horas.

Zonas primitivamente sembra-
das con estafilococo o catarralis y
que han sufrido la influencia de
los estreptos en cuestin, han sido
separadas con sacabocados y sem-
bradas en gran cantidad de caldo,
permaneciendo éste estéril, de don-
de la aciividad es no ya bacterios-
tatica, sino bactericida.

Zonas similares han sido inelui-
das en un agar blando, inoculado
con gérmenes sensibles y extendi-
do en caja de Petri. Ningan halo
de inhibicién se ha observado, tan-
to si las placas se incubaron en
una estufa inmediatamente de so-
lidificadas, como si previamente ge
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dejaban 48 horas a la nevera para
permitir una posible difusién det
antibidtico. Y esto no sélo con agar
corriente, sino también en agar
adicionado de Tween o para per-
meabilizar,

Dada la tendencia aerobia de los
gérmenes en estudio, se hicieron
siembras superficiales en tubog de
agar blando profundo. A lag 48
horas se hizo una siembra por pi-
cadura con un estafilo sensible, de-
mostrandose netamente la inhibi-
cién hasta una considerable pro-
fundidad.,

La actividad es manifiesta en

medios sélidos, pero no en ligui-

dos. Parece como si el antibibtico
fuera intracelular, pero fallan to-
das las técnicas de aislamiento.
También tenemos esta diferencia
entre medios liquidos y sélidos.

Como medios liquidos se han em-
pleado: agua de peptonra, de carne,
de caseina, de soja. Caldo corrien-
te, de Martin, de suero y gelatina-
do. Leche y suero de leche, Kl cal-
do se ha adicionado de agar para
hacerlo semiblando, También se ha
preparado caldo con agua en la que
se tuve en infusidén agar; y caldo
en el que el cloruro sodico fué par-
cialmente sustituido por cenizas de
agar: todo con objeto de hallar el
porqué y todo fallo.

Se intentd luego el aislamiento
de la substancia activa de los cuer-
pos microbianos, Suspensiones es-
pesas de gérmenes fueron tratadas

con soluciones hipertonicags de urea

y de salicilato sédico, Otras fueron
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sometidas a repetidas congelacio-
nes en alcohol-nieve carbénica. Re-
siduos secos fueron extraidos con
solventes polares y no polares,
acompafiindonos siempre el fra-
caso,

RAYSTRICK y su escuela, que han
estudiado también este aspecto, re-
cogen dos opiniones. Una, que el
poder antibidtico es debido a la
produccién de agua oxigenada na-
ciente. Ciertamente, muchos es-
treptos la producen, pero en nues-
tro caso las mAs finas reacciones
de peroxidasas han sido negati-
vas, tanto en agar corriente, como
en agar sangre y agar de Levint-
hal. Adernds, no se explicaria la es-
tabilidad del agua oxigenada en zo-
nas de no crecimiento al cabo de
cinco dias, a distanciag de 4 cm.
de la colonia,

Otra hipétesis es la de la produc-
cion de &cido lictico naciente.

Cierto también que los estrepto-
cocos lacticos producen acido lac-
tico, pero nosotros tenemos inhibi-
cion en medios desprovistos de
substancias fermentescibles capa-
ces de fransformarse en acido lac-
tico. Ademis, estos autores dicen
que si la inhibicién se da en el
agar y no en el caldo, es porque en
éste el 4eido queda diluido.

Hemos hecho toques con indica-
dores de pH a diversas distancias
de la colonia activa, en zonas en
que se ha impedido el desarrollo de
gérmenes sensibles, y no hemos ha-
llado variacién alguna. Dicen tam-
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bién que este lactico actiia a pe-
queiias dosis porque es naciente. ..
Bien, pero ;acaso tiene explicacién
que este supuesto lactico progrese
alejandose de la colonia, sin dejar
nada de €l atrids? Asi no es el ger-
men quien produciria el acido lac-
tico?

Creo gue estas consideraciones
son suficientes para desvirtuar las
hipétesis de los colegas britinicos.

Hay quien sospecha que se tra-
ta de una substancia volatil... pero
entonces no nos explicaria los ha-
los de inhibicién perfectamente re-
dondos obtenidcs en matraces de
Roux sometidos a una aireacidn eg-
teril en direccion tnica.

No se me han ocurrido més téc-
nicas para dilucidar el problema, y
prefiero netamente decirlo asi, que
idear hipétesis tan poco consisten-
tes como las enunciadas.

El hecho, sin embargo, queda.
¢Qué aplicaciones pueden deri-
varse?

En Alemania se han hecho im-
plantaciones del estreptococo pro-
ductor de Nyssin en el civum de
pacientes. La téenica usada me pa-
rece deficiente, Log cultivos se con-
taminan con facilidad y veo mas
peligros que ventajas. Con todo, en
posesién de un germen manifiesta-
mente no patégeno, como el del ca-
S0 nam, 1, que, adem4s, tiene una
temperaiura de crecimiento distin-
ta de Ia 6ptima de los patégenos,
creo pedria ensayarse en terapéu-
tica.

En esta época de quimioterapi-
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cos y antibidticos, se ha demostra-
do la necesidad de la reimplanta-
cién de flora normal en intestino y
en vagina. ;Por qué no en otras
cavidades?

Egte equilibrio natural, tan na-
tural, gue hallamos en el intestino
del lactante distréfico y en la vagi-
na de la mujer en perfecto equili-
brio vitaminico y hormonal, da la
coincidenci¢ de ir en pareja con
una flora del grupo lactico.

Vol XXXVI. - N.? 137-138

Aquel concepto de los anticuer-
pos que pasan con la leche mater-
na, ;no deberia quizd cambiarse
per el de lag substancias protecto-
rag de ciertos gérmenes cuya fuen-
te vital esta en la leche?

Permitidme, estimados colegas
clinicos, v especialmente pediatras
y ginecdlogos, permitidme rogaros
penséis en estos puntos, que creo
son una de las maravillas de la
Creacidn.
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PROBLEMAS POST-OPERATORIOS EN CIRUGIA
PULMONAR

Dres. J. REVENTQOS, R. ANGLES y L JUNCGSA

EL presente trabajo estid consti-
tuido por una serie de proble-
mas y complicaciones post-opera-
torios que a primera vista parecen
completamente dispares. Se hallan
unidos, sin embargo, por el hecho
de que tienen una dificil explica-
cion, por lo que su prevencion y
tratamiento presenta serias dificul-
tades.

Algunas consecuencias de la
anestesia

Los enfermos cuyo despertar
después de la intervencién es muy
lahorioso, nos presentan una dificil
papeleta. Después de una anestesia
correcta, el paciente ha de salir
hablando de la sala de operaciones.

Dentro de estos pacientes hemos
de distinguir dos tipos. El primero
de ellog nc nos preocupa excesiva-
mente, es el enfermo con pulso
tenso, ne demasiado frecuente, con
reflejos y buen color. Este enfer-
mo tardara mias o menos en des-
pertarse, pero finalmente lo hara.
El segundo tipo de enfermo es
aquel que con un quinto sentido
consideramos que ya no desperta-

ra. Se trata en general de pacien-
tes muy chocados.

Se puede llegar a este estado
coma consecuencia de:

1.0 Intomicacién por barbituri-
cos. — Que hoy dia es ya afortu-
nadamente bastante raro, a causa
del papel accesorio que tiene dicha
anestesia, El cuadro de dicha into-
xicacion se caracteriza por hiper-
termia progresiva, falta de refle-
Jos y midriasis. En esta intoxica-
cion es muy eficaz la estricnina,
que se administrari por via intra-
muscular a dosis de 25-30 mg., pu-
diendc repetirse dicha dosis cada
media a una hora. Uno de nosotros
la llegd a utilizar 8 veces consecu-
tivag durante un perfodo de 6 ho-
ras, logrando la recuperacién del
enfermo, Otro medicamento de
gran eficacia es la coramina por
via endovenosa a razén de 5 c.c.,
que puede irse repitiendo a inter-
valos de 15 minutos si el enfermo
no despierta, Siguiendo la misma.
pauta puede emplearse igualmen-
te simpatina,

2 Hiporia, debida a una oxi-
genacidon inadecuada durante la in-
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tervencién. Es conocida la impor-
tancia que tiene la mala ventila-
cién en la génesis del shock ope-
ratorio. Los enfermos se recupe-
ran si a causa de ello no se produ-
jeron lesiones irreversibles,

3.2 Retencion de CO,, que pue-
de obedecer a diversas causas: A)
a una anestesia demasiado profun-
da, que también podria ser la res-
ponsable de log desequilibrios elec-
troliticos y de las hemorragias
criptogenéticas, como veremos mas
adelante, Con el malogrado BE-
RARD, creemos que la anestesia ha
de ser lo mas superficial posible.
A poder ser se han de emplear
anestésicos potentes y de rapida
eliminacién, como son el ciclopro-
panc o el 6xido nitreso.

Para evitar la retencién de an-
hidrido carbdnico se ha de compro-
bar cuidadosamente el estado de la
sosa del canister en los aparatos
de anestesia de circuite cerrado.
Por un motivo parecido, nos pare-
ce defectuoso el aparato Spiropul-
sator de AGA, pues, si bien inyec-
ta O,, no aspira de igual manera
el CO,.

B) Otra causa de retencién de
CO, es una curarizacién demasiado
intensa, lo que provoca una para-
lizacién de los musculos respirato-
rios. Segln PRATS, la intoxicacién
por curare puede ya producirse
con 30-40 mg. de dicho firmaco.
Para contrarrestarla se emplean
la prostigmina y el anticude, Si
fué necesario administra, mis de
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3 e¢.c. de prostigmina, es conve-
niente combatir los efectos secun-
darios parasimpiticomiméticos de
esta itltima con % a 1 mg. de atro-
pina.

C) Finalmente, otra causa de
retencidén de CO, es la administra-
cién excesiva de O, en pacientes
con retencién crénica de COQ,. Es-
tos enfermos pueden ser recono-
cidos preoperatoriamente por Ia
depresion respiratoria que sufren
al respirar oxigeno puro. Ello es
debido a que el centro respiratorio
tan sélo es excitado g travds de
los centros carotideo y aértico,
sensibles al déficit de O,, ya que el
centro bulbar, sensible al exceso
de CO,, es poco excitable a conse-
cuencia de su habituacién a dinte-
les altos de CO,. Al aumentar la
tensién de oxigeno, también se de-
primen los centros carotideo y aér-
tico, con lo que se dificulta toda-
via mas la eliminacién de anhidri-
do carbdnijco,

Las hemeorragias criptogenaticas

Este tipo de hemorragia es co-
nocido, desgraciadamente, en to-
dos los centros de cirugia toricica
del mundo. Congsiste en una hemo-
rragia postoperatoria que no pue-
de ser atribuida a fallos técnicos
ni a otras causas, como serian des-
lizamientos de ligaduras, hemosta-
sia imperfecta, etc. Nosotros he-
mos llegado a distinguir tres tipos:

a) = La hemorragia postoperato-
ria inmediate: que se presenta al
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cerrar el térax, o a lag pocas ho-
ras de terminada la intervencion,
Es la més grave y de pronéstico
mds sombrio. El enfermo se choca,
bruscamente y hay que proceder
a la reintervencidén si se llega a
diagnosticar el cuadro. Al abrir el
torax, éste aparece lieno de COAgU~
los y sangre. Se vacia completa-
mente, pero al poco rato puede ob-
servarse que va llenandose de nue-
vo de sangre, aunque no pbueda ver-
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lleno de codgulos y sangre, No pu-
do apreciarse ningiin punto parti-
cular al que pudiese ser atribuida
la hemorragia, por lo que volvid
a cerrarse la pared una vez vacia-
da la cavidad pleural, Al poco
tiempo la enferma volvia a pre-
sentar un cuadro de anemia aguda,
La enferma hubo de ser reinterve-
nida dos veces mas hasta que ceso
espontaneamente esta hemorragia
fantasma.

Fig. 1,

se sangrar ningin punto determi-
nado. MANRESA describe un caso
muy ilustrativo. Terminada ya una
intervencién de neumectomia por
tuberculosis, no excesivamente difi-
cil, y encontrandose todavia la en-
ferma en el quiréfano, se le avisd
que ésta presentaba los sintomas
de una hemorragia aguda. Se pro-
cedid rdpidamente a la reinterven-
cién, encontrindose el hemitérax

— Hewwrraygia postoperatoria ocurrida entre Jas
24-95 boras después de la intervencin en una decortica-
¢ifn pulmionar; el cuadro pudo resolverse, pero produjo
una demora unportante en la reexpansién del parénguima
pulmonar.

b) El segundo tipo de hemo-
rragias misteriosas es e] mas co-
nocido.  Incluye lag hemorragias
fantasmas del neumotérax extra-
pleural, que suelen presentarse en-
tre las primeras 24 y 76 horas. He-
mos de hacer notar, sin embargo,
que las hemorragias dentro de es-
te periodo de tiempo, no son ex-
clusivas del neumotérax extra-
pleural.
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En algunos casos la hemorragia
es tan severa que la {inica manera
de frenarla es proceder a la rein-
tervencion con extracecion de los
coagulos («decaillotage»). Era co-
munmente aceptado que vaciando
los codgulos se dominaba la hemo-
rragia vy ésta no volvia a presen-
- tarse. La experiencia de unc de
nosotros (JUNCGSA), va contra este
aserto, pues ha observado casos en
que se precisaron dos v tres rein-
tervenciones para dominar el cua-
dro.

¢) Hemorragias tardias: JuN-
CO8A observo una hemorragia en
una toracoplastia econ neumolisis
al cabo de 9 dias de practicada la
intervencidn, y otra después de un
plombage extra-misculo-peridsti-
co al cabo de 12 dias, Asimismo en
la estadistica de SaNTY figura una
hemorragia criptogenética a los
27 dias en un enfermo operado de
estenosis del istmo de la aorta.
Hay que recordar lo que es una

aorta para comprender que un fa- -

llo de la sutura arterial a estas al-
turas hubiese producido una muer-
te inmediata. Igualmente es poco
probable que la hemorragia fuese
debida al deslizamienfc de una li-
gadura de una arteria intercostal.
El cuadro fué dominado tan sbélo
con transfusiones, lo que es otra
prueba a favor de la sistemativa-
cién de dicha hemorragia dentro

de la categoria de las criptogené-
ticas.
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La severidad y el pronéstico de
dichas hemorragias parece que dis-
minuye en lag mas tardias, es de-
cir, en los dos Ultimos grupos, En
el primer grupo con gran frecuen-
cia es mortal,

La patogenia de dichas hemo-
rragias se ha pretendidc explicar
a través de diversas teorias, nin-
guna de ellas plenamente gatisfac-
toria en todos los casos, Vamos a
exponer alguna de ellas:

MATHEY cree que serian debidas
a la presencia de una enzima ac-
tivadora de la fibrino-lisina, Jou
sostiene que la manipulacién pro-
longada del tejido pulmoenar, asi
coma del tejido uterino, seria la
causa desencadenante de la libera-
cién de dicho enzima. Es por ello
que este ultimo autor recomienda
la exsanguino-transfusion en las
hemorragias criptogenéticas pre-
coces. Sin embargo, en algunos ca-
sos que pudieron ser estudiados a
este respecto, la cantidad y el
comportamiento del fibrinégeno
eran normales.

DAuMET considera que muchas
de estas hemorragias podrian ser
debidas a un aumento de la fragi-
lidad capilar. HIRDES expone tam-
bién que durante la intervencion
podria producirse una retraceién
de ciertas boquillas arteriolares y
capilares, pero que mas adelante
al normalizarse el tono capilar, po-
drian sangrar abundantemente.

Baumany, METRAS, FRIESEN sus-
tentan la opinidn de que estas he-
morragias podrian ser debidas a
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una incompatibilidad transfusio-
nal, de subgrupos o de! factor Rh.
METRAS refiere que las ha visto ce-
Sar por completo en sus operados,
hace dos afics, desde gque hace es-
tudiar sistematicamente los sub-
grupos. Bajo anestesia, el Gnico
signo de incompatibilidad sangui-
nea seria la hemorragia. CHALNOT
considera como especialmente pe-
ligroso el uso de sangre del gru-
po «0s.

BLAKEMORE, SAUVAGE y SoULIER
indican la posibilidad del acciden-
te como consecuencia de) empleo
de sangre citratada. Se han de to-
mar especiales precauciones cuan-
do la transfusién sobrepasa el li-
tro y medio. LE BRrIGAND habla de
una posible falta del i6n Ca,

BERARD y MARET atribuyen las
hemorragias misteriosas a una
anestesia demasiado profunda, asi
como a la retencién de CO,. A fa-
vor de ello estaria el hecho de que
dichas hemorragias se presentan
sobre todo en enfermos muy cho-
cados, en los que el despertar fué
muy dificil, o que ni siquiera re-
cobraron el conocimiento. Estos
autores subrayan el hecho de que
desde que emplean anestesias lige-
ras con buena oxigenacién, este
hecho no se les ha vuelto 3 pre-
sentar.

BARRIE y cols., asi como LE
Lourp atribuyen este sindrome 3
un desequilibrio del S.N.V, ya
Gue en muchas ocasiones estas he-
norragias van acompanadas de
manifestaciones de este tipo (an-

siedad, sindrome de HORNER, v3-
mitos, transtornos vasomotores,
eteétera).

Asimismo, la cavidad toracica
vacia puede también infuir en la
produccion de dichag hemorragias.
Es conocida por todo e] mundo Ia,
accién mantenedora de 15 hemorra-
gla de la presencia de codgulos.
Finalmente existen una serie de
Intervenciones en que estas hemo-
Iragias se presentan con especial
predileceidn, como son e] neurmotao-
rax extrapleural, lag resecciones
pulmonares muyy laboriosas, Ia es-
tenosis del istmo de g aorta y las
intervenciones de anastomosig en
los nifios azules.

Ninguna de estas teorfas es ple-
namente satisfactoria en todos los
tasos. Tampoco ninguna de ellas
buede dar una explicacién de las
hemorragias Inisteriosas tardias,
que son, sin embargo, un hecho
evidente, Kl tratamiento en dichos
casos es muy pobre, Y siempre
aleatorio. Tan sélo podemos sacar
de todo ello e] siguiente precepto
profilactico de Robert Monop para
evitar esta complicacién: «Buena,
anestesia, adecuada oxigenacién,
menos transfusiéns,

El derrame pleural Post-eperatorio
Y Sus consecuencias

En toda intervencién toracica se
produce un derrame pleural post-
operatorio. La evacuacién de este
derrame eg esencialmente reco-
mendable en aquellag operaciones.
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en que se ha de obtener una rapi-
da reexpansion pulmonar post-
operatoria. Es por ello que es tan
de recomendar la utilizacién de
drenajes conectados a una fuente
de aspiracién continua,

Pero con gran frecuencia esios
drenajes se obturan a consecuen-
cia de la fibrina que se deposita
especialmente a nivel de los orifi-

Figr. 3 — Sunda de Lonyefait, modela
sriginal. En la parte superior se wven
s dos sundas colocadas una dentro
de otra; vi o parte inferior, las dos
condas separadas. Ohsérvese la situa-
cion de los orificios de drenaje,

cios de la sonda de drenaje, Para
evitar estos inconvenientes, LON-
GEFAIT ha ideado una sonda, Con-
siste en la utilizacién de dos son-
das, una dentro de oira, en que los
orificios que llevan la sonda no
coinciden (Fig. 2). Como dijimos,
la fibrina tiene tendencia a depo-
sitarse a nivel de dichos orificios.
Al cabo de 2-3 dias se retira la
gonda méas pequefia, la interior,
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guedando todavia durante algunos
diag mas la mayor, Al extraer la
menor, se suele llevar la mayor
parte de 1a fibrina, quedando abier-
tos ademis unos orificios nue-
vos por los que se podri evacuar
el derrame. Sin embargo, puede re-
sultar que quede todavia fibrina,
gque con la aspiracién, pueda obtu-
rar de nuevo log orificios y, ade-

més, la fibrina puede volver a for-
marse con extraordinaria rapidez.
Estos son, a nuestro entender, sus
defectos, pero lo hemos utilizado,
sin embargo, con bastantes venta- ;
jas sobre el drenaje comun, que 8¢
suele obturar sin excepciones.
Todos los que estamos acostum-
brados a tratar con resecados pul-
monares, hemos observado que &

¥

ios 4-5 dias, en el momento de qui- _'
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tar los drenajes, se produce un
nuevo exudado pleural, no hemo-
rragico, sino serchemitico, a ve-
ces Incluso de forma importante.
Esta pleuresia se caracteriza por
ir acompafada de una hipertermia
moderada, entre 375 y 385, una
molesta sensacion de tirantez en
el hemitérax afecto y una acelera-
cidn de la V. 8. G. Es por ello que
recomendamos conservar los dre-
najes durante 6-7 dias.

Esta reproducecién del derrame
ho presents en si ninguna grave-
dad especial, tan sélo empafia la
brillantez de los clisés radiografi-
cos postoperatorios. Pero a Ia lar-
ga, sus consecuencias pueden ser
mas serias, Para evitar éstas se ha
pretendido lograr una sinfisis pre-
coz del pulmén a la pared. Para
ello se inyectaba aureomicina en la
pleura. Pero esta practica resnlta
tan extraordinariamente dolorosa,
que personalmente hemos tenido
que desistir de ello.

En primer lugar, la organizacidn
de este exudado puede afectar no-
tablemente la funcién pulmonar.
Pero, ademas, puede producir otras
complicaciones. Si es muy abun-
dante, puede infiltrarse en los te-
Jjidos de los planos parietales, sien-
do la causa de la desunién de la
herida operatoria.

Pero ademds este exudado pue-
de infectarse, lo que también quie-
re decir que en los enfermos fimi-
cos pueden tuberculizarse, Asi Be-
RARD describe un sindrome que se
presenta entre la segunda y terce-

ra semana, con tuberculizacién del
exudado, ulterior tuberculizacién
de la pared, con la consiguiente
desunién de la pared y produccidn
de la temible fistula bronguial.
Nosotros hemos vivida dos casos
de LORENZO, en los que en el pri-
mer momento se logré una reex-
pansidén pulmonar completa (Figu-
ra 3). Al quitar los drenajes se
produje un importante exudado,
que a la puncién presentaba un
aspecto sanioso. Poco después se
produjo una desunién de la pared
y fistula bronquial. El pronéstico
de dicho sindrome suele ser fatal,
ya que el paciente no responde a
ninguna terapéutica.

Estos derrames, teéricamente,
habrian de ser evacuados por pun-
cidn, pero este seroma se coleccio-
na en cdmaras pequefias, trabecu-
ladas y miltiples, a las que es muy
dificil llegar con la aguja.

Hemos ensayado entonces la ad-
ministracién de prednisolona {Da-
cortin Merck, Deltacortil Pfizer),
ya sea por via oral a razén de 3-5
comprimidos diarios de 2'5 mg,. ya
sea localmente. Los resultados ob-
tenidos hasta ahora han sido muy
buenos. En un caso de comisuroto-
mia mitral con un exudado de di-
ficil puncidn, éste se reabsorhio en
menos de una semana. La veloci-
dad de la paciente, persistentemen-
te elevada, se normalizd. Podria
tratarse aqui de un sindrome post-
comisurotomia. Sin embargo, én
otros dos casos sucedié lo mismo,
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se trataba de una lobectomia in-
ferior por bronquiectasias (inyec-
cion local), y en una toracoplastia
en que por defecto técnico se abrié
una camara con pieura libre situa-
da inferiormente,

Recientemente CASTRO-FARINAS
v Garcia-Zozaya indicaban haber
obtenide la reabsorcién de derra-
mes postoperatorios tras toraco-
tomias en el 88'S88 por 100 de 18
casos en menos de 7 dias, con la
utilizacidn de fenilbutazona, a ra-
20n de 0'10 mg. por Kg. de peso.
Se trataba de enfermos de cirugia
cardiaca, por lo que se aducird gue
el derrame de muchos de estos pa-
cientes podria tener una etiologia
reumatica, lo que explicaria la bri-
llantez de los resuitados con esta
terapéutica. Pero entre estos 18
casos cxistian tres gque fueron in-
tervenidos por defectos congénitos
o hipertensién arterial, en los cua-
les se puede descartar Ja etiologia
reumatica de la exudacién pleural,
y en ellos log resultados también
fueron muy brillantes.

El empleo de la fenilbutazona
presentaria la ventaja de ser mu-
cho mas econémica que los deriva-
dos de la cortisona. Adema4s, crec-
mos que su empleo tiene muchas
més ventajas en cirugia pulmonar
que en cirugla cardiaca. ya que la
retencién  de  liquidos tiene en
aguélia una importancia mucho
nmenor.

El desequilibrio electrolitico

Iis éste un problema de cirugia

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 133

general, pero que se presenta, sin
embargo, con cierta frecuencia en
cirugia toracica. A consecuencia
de una serie de circunstancias que
acompaiflan al trauma quirdrgico,
pueden presentarse alteraciones en
el equilibrio idnico de los tres com-
partimentos (plasma, liquido in-
tersticial, compartimento intrace-
luiar), que de no ser tratados ade-
cuadamente, pueden llevar incluso
a la muerte. Las causas que pue-
den provocar el desequilibrio elec-
trélito son:

A. La acidosis, que puede pro-
ducirse durante la anestesia a cau-
sa de una retencion de anhidrido
carbonico. Para contrarrestaria el
organismec echa mano de sug re-
servas de ion Na,

B. El shock operatorio, que
provoca vasodilatacidon periférica.
con una aumento de la permeabili-
dad capilar, a consecuencia del
cual se produce una emigracion de
iones.

C. La hipovolemia; en este caso
la pérdida de iones se produce a
traves de la sangre perdida. pero
‘ambién a causa de que el enferman
hipovolémico sufre una gran sed
por lo que ingiere agua. Para re-
tener ésta, el organismo echa ma-
no de sus reservas iOnicas,

D. Por los derrames plenrales
postoperatorios, el enfermo nierde
una gran cantidad de iones v pro-
teinas, lo que forzosamente ha de
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sepereotir sobre el equiiinrio elee-
trolitico, Lo mismo puede decirse
respecto a las sudoraciones y vo-
mitos que se presentan en el cur-
w0 postoperatorio.

Kste sindrome se caracteri.a por
sequedad de mucosas y estupor.
Fn algunos casos pueden existir
lendmenos de deshidratacion o re-
tencidn de liquidos, lo que repre.
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sion de encontrarla dos veces una
¢n una lobectom'a superior por
carcinoma bronquial (LOREXNZO), ¥
otra en el curse postoperatorio de
una toracoplastia de indicacidn
pleural {(MANRESA)., En ambey ca-
s0s la complicacién se produjo en-
tre el cuarto v sexto dias,

La pardlisis intestinal no es mis
que un sintoma del sindrome del

senta va un grado masg avanzado,
Quizds podria también ser invoea-
da esta etiologia en algunas inun-
duaciones bronguiales postoperato-
rias.

Pero ¢l signo mas caracteristico
del desequilibrio electrolitico es la
pardlisis intestingl, que es mucho
mas frecucnte de lo que tmagina-
mos. Nosotros hemog tenide oca-

desequilibrio electrolitico, que so-
hreviene como consecuencia de la
disminucion de los iones K, A cau-
sa de la parilisig intestinal se pro-
duce una hipotonia con un aumen-
to de la secrecion a nivel de la pa-
red intestinal, con lo que se acre-
cienta la pérdida de electrolitos.
creandose asi un circu’o vicioso.
I.a parélisis intestinal puede tra-

i
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tarse con los procedimientos eld
sieos, lavados de estéinago, pros-
tigmina. doryl, ete  Pern no he-
moes de olvidar que 8sta no es mas
gque nua manifestacion de sindro-
me e desequilibrio eleetrolitico, y
que. por tanto, es contra éste que
hay que dirigir el tratamiento,

Pava diagnosticar dichas altera-
cliones no basta el ionoprama. puss
mnehas veees log valores absobhitos
de 6ste son normales v en cambio,
lus reservas ionicas, en especial las
ded liquido  interticial, se halan
muy ¢isminnidas. Ha de valorarse
en gran manera en dichos casos Ia
clinica.  Para hacer un analisis
completo, hubria de realizarse ade-
s del lonograma una vo'lemia v
un caleulo del agua extraceiular,
pero todo ello resulta muy engo-
rrosio. tanto nara ol médico como
mara ol naciente,

sestn Jou, la cantidad y el as-
peeto de la orina nos pueden dar
inchas luces, Igualmente la tasa
de C1 en orina poede ser de un
aran valor diagnostico, Asi, por
ejemplo, una orina con poco Cl,
mnuy eoncenfrada v poco abundan-
te, nos indicara la cexistencia de
ung retencion de liguidos. Tiene
igualmente valor ol caleulo de la
reserva alcalina.

] tratamiento de este sindro-
me estriba en administrar al orga-
nisno suero con los iones especi-
ficos cue aquél preeise. Asi, por
ejemplo, si el enfermo orina poco
¥ en 'a orina los eloruros tienen
una cicra normal, o estan elevados,
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existiendo retencidon de liguidos
fedemas), se administrari simple-
mente suero glucosado,

S1 el enfermo orina poco. con
tasa de clorurns baja en la orina,
presentando ademads signos de des-
hidratacién, daremos suero cloru-
rado (fisioldgico). o también sue-
ri hipertonico.

St el enfermo presenta paralisis
intestinal, administraremos sucro
clorarado junto con el i6n K.

ay que tener también en cuen-
ta el pH de la sangre. $i el pacien-
te presenta signos de acidosis {ros-
siracion corta v frecuente. ojos
salidos. cte.).  administraremos
siero con bicarbinato o Jactato
sodico. 81 ¢! enfermo esta aleald-
sieo, sucle compensarse en general
Hor i solo. pero puede ayudarsels
con suero fisiologico.

El pulmdn hiimedo post-operatorio
("Wet Lung’ )

[Bste dramético cuadro puede
presentarse también e¢n todas las
mtervenciones quirtrgicas, aun-
que, como es comprensible, su fre-
cuencia es micho mayor en la ci-
rugia pulmonar. Quisiéramos dis-
tinguir dentro de este sindrome,
dos tipos distintos, la broncoplegia
propiamente dicha y la inandacién
pulmonar bronco-alveolar. El pro-
nostico y tratamiento de estos dos
tipos, que a primera vista pueden
narecer wdenticos, es completamen-
te diferente.

En el priner caso su génesis co-
rresponde,  fundamentalmente, al
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sistema bronquial (aumento de la
secrecion bronquial, paralisis de la
motilidad del brenquio, trastorno
vasomotor de la irrigacién bron-
quial, etc.). La auscultacién en
este primer tipo nos da unos ester-
tores de medianas y grandes bur-
bujas, que van extendiéndose ha-
cia las ramificaciones bronguiales
™mAas pequetias. Si es que el enfermo
tiene su 4rbol traqueobronguial
ocupado por secreciones puede
oirse a distancia, desde el primer
momento en que se instaurd el sin-
drome. .

En el segundo tipo, en cambio,
los estertores son finos al princi-
pio, encontrandose localizados a
nivel de los alveolos y bronquiolos.
Desde aqui van ascendiendo hacia
los bronquios mayores.

La génesis del cuadro de este se-
gundo tipo es méis bien de origen
circulatorio. Seria debido princi-
palmente a un fallo del ventriculo
izquierdo. Pero puede también ori-
ginarlo cualquier lesién orgénica
o funcional que produjese una hi-
pertension en el circulo menor. Sin
embargo, puede también interve-
nir en ello la insuficiencia cardia-
ca derecha, habida cuenta de la
importancia de las anastémosis
entre la circulacién pulmonar y la
bronqguial, esta titima tributaria
de la circulacién mayor, hecho es-
pecialmente sefialado por GaLy.

Ricceri, Rocca, RosSETTE v To-
MAY subrayan el hecho de que este
cuadro se presenta con especial
predileccién en los casos de pleu-
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roneumectomia, 0 en los casos de
reseccién pumonar por carcinoma
bronquial en que se reali:6 una ex-
tensa «toilette» ganglionar. De es-
ta forma, al estar dificultado el
drenaje linfatico por la ablacién de
numerosos ganglios, podrd produ-
cirse una inundacidn bronco-alveo-
lar.

El prondstico es extraordinaria-
mente més favorable en el primer
caso que en el segundo, en que el
cuadro tiene generalmente un deg-
enlace fatal.

En ambos casos el tratamiento
de urgencia es la broncoscopia.

En el primer caso, después de
ésta, estableciendo una buena ven-
tiacién pulmonar y facilitando la
espectoracion, suele resolverse el
probleina con relativa facilidad.

E] tratamiento del segundo ca-
s0, que tiene especial importan-
cia en las neumectomias al supri-
mir brucamente la mitad del cam-
po pulmonar, ha de basarse fun-
damentalmente en la terapéutica
de la insuficiencia cardiaca. Asi
deberan emplearse ténicos cardia-
cos y diuréticos, Como dijimos, tie-
ne, sin embargo, un prondstico
francamente desfavorable.

Este cuadro, parecido a un sub-
edema de pulmoén, se presentaba
sobre todo al principio de la pric-
tica de las resecciones pulmonares,
que entonces eran, ademas, casi
siempre totales, Iba ligado casi sin
excepcion a la administracién de
una transfusiéon excesiva.

Como profilaxia de este cuadro
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de inundacién bronquial, tiene es-
pecial importancia el tratamiento
del dolor post-operatorio y el fa-
cilitamiento de la espectoracién.

El enfermo debe drenar bien sus
vias respiratorias, pero para ello
le son necesarias respiraciones pro-
fundas, que no puede realizar a
consecuencia del dolor que le pro-
duce la herida operatoria. Mis
adelante surge el complejo del mie-
do al dolor, con lo que lag respi-
raciones se hacen todavia mas
cortas.

Hay que realizar por ello, en lo
posible, una profilaxis del dolor
postoperatorio. LORENZO reseca 2-3
centimetros de todo nervio inter-
costal cuyo espacio correspondien-
te haya sido afectado por la inter-
vencién. DOGLIOTTI inyecta siste-
maticamente 5 c. ¢, de alcohol al-
rededor del nervio intercostal afec-
to. KUGEL sigue el mismo proceder,
bero con novocaina de accién re-
tardada. Asimismo alivia al enfer-
mo sujetarle el hemitérax durante
los accesos de tos.

En lo posible hay que huir de
los calmantes. Los opidceos estan
formalmente contraindicados a
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tonsecuencia de la depresién del
centro respiratorio que producen.
En el 12, 2.2 y méaximo tercer dia
después de la intervencién, se pue-
den utilizar calmantes del tipo del
Metasedin, a poder ser, a peque-
fias dosis.

Al salir de la sala de operacio-
nes, el enfermo ha de tener su ar-
bol bronquial limpio (broncoscopia
postoperatoria). Ella es una obli-
gacion absoluta del anestesista.
SANTY recomienda que el enfermo
se mueva lo mig posible, asi como
un levantamiento precoz hacia el
2232 dias. Con ello se facilita
enormemente el drenaje bronquial.

Como espectorante, hemos uti-
lizado con éxito una férmula 2 ba-
se de ipeca, Oxido blanco de anti-
monio y benzoato aménico.

Tan pronto como se produzca
un estancamiento de las secrecio-
nes bronquizales, echaremos mano
de la broncoscopia. Esta se habra
de repetir tantas veces como sea
necesario, es decir, tantas veces
como existan signos de estanca-
miento bronquial, Siguiendo esta
conducta podran evitarse muchas
broncopatias postoperatorias,
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TRATAMIENTO "INMEDIATO" DEL PIE EQUINO VARO
ADDUCTO CONGENITO

Dr. OTTO BOHNE y Dr. J. C. SALVO LEGARRE

L 4 etiologia del pie equino varo

adducto congénito (p.e.v.a.c.)
no ha sido aclarada todavia. Fren-
te a los autores que lo consideran
como una displasia enddgena, se
encuentran los defensores de la
teoria exdgena gue creen se origi-
na la deformidad duerante el pe-
riodo del desarrollo fetal. Segura-
mente se trata de un complejo cau-
sal en el cual entran en conside-
racién trastornos disposicionales
e influjos exégenos, En un 10 por
100 de los casos se encuentran an-
tecedentes familiares de otras mal-
formaciones congénitas; coinci-
diendo todas las estadisticas en un
predominio deble del sexo mascu-
lino sobre el femenino,

E] tratamiento correcto de la
deformidad que nos ocupa requie-
re conocer hien su patogénesis y
morfologia, Ella resulta de la ac-
cidn conjunta de varios componen-
tes patolégicos: El calcidneo se en-
cuentra dislocado posteriormente
hacia arriba y girado hacia aden-
tro, es decir en flexién plantar y
supinacion. El astriagalo estd lige-
ramente flexionado plantarmente,
De ello resuita que los ejes longi-

tudinales de ambos huesos trans-
curren paralela o casi paralela-
mente en las dos proyecciones
roentgenolégicas, dorsoplantar ¥y
lateral. Pero donde muestra su dis-
locacién mayor el pie e.v.a.c, es a
nivel de la articulacién de Cho-
part. El escafoides se halla diri-
gido hacia la parte interna del pie
articulandose con el lado interno
del cuello del astragalo; el cuboi-
des estd supinado y hundido pian-
tarmente. En realidad, esta dispo-
gicién de los huesos del pie corres-
ponde a la de la luxacién subastra-
galina traumitica, en la cual tam-
bién se originan los tres compo-
nentes: adduceién, supinacién y
equinismo.

Junto a estas modificaciones es-
queléticas, las partes blandas
muestran también anomalias ca-
racteristicas: los ligamentos arti-
culares estan reforzados, especial-
mente en la parte interna del pie,
sobre todo el ligamento deltoideo,
cuya rama posterior con frecuen-
cia estd muy distendida, También
el ligamento peroneo-calcaneo es-
td acortado y engresado, asi como
la. fagia plantar.
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El triceps sural muestra su ten-
¢én de Aquiles muy alargado con
su insercion en el calcdneo despla-
zada hacia el lado interno. En el
adulto la atrofia funciona! de este
misculo junto con la retraccién
proximal del mismo por la supina-
cién del ealcaneo, da a la pantorri-
lla una configuracion especial, es
la llamada por JOACHIMSTHAL,
Kilumpfusswade (pantorrilla del
pie zambo). El acortamiento del
misculo tibial posterior (misculo
del p.e.v.a.c.) condiciona en parte
la supinaciéon y acortamiento de
todo el pie. Tampoco debe ser ol-
vidado el acortamiento del muscu-
lo flexor del dedo gorde vy del fle-
xor comun de los dedos. Los miis-
culos peroneos pueden presentar
un desarrollo desigual —cuando
predomina el componente de la ad-
duccién estan distendidos e hiper-
trofiados; en la posicién de extre-
mo equinismo obran dichog miscu-
los en el sentido de flexién plantar
¥ pueden por ello encontrarse muy
hipertrofiados. Segtn la opini6én de
SCHERB, el problema de la génesis
del p.e.v.a.c, estd en el desarrollo
deficiente del m. peroneo lateral
corto (m. «peronaeus extenso-
riuss) : el tend6n de dicho misculo
1o se encuentra insertado como
normalmente en la apéfisis estiloi-
des del quinto metatarsiano, sino
més atras, en el cuboides, mandan-
do solamente un fino ramal para
dicha apdfisis. El hecho de la nor-
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mal insercién del misculo peroneo
lateral corto al final del tratamien-

to conservador es el resultado de

Ia transformacidn funcional, un
desarrolle 6ptimo desde e} cripto-
tipo a la normalidad fisiologi-
ca (*), Por eso es tan importante
el lograr por la correccién manual
y enyesado por etapas una buena
abduccién del hemipié anterior.
En el tratamiento del p-evac.
hay que tener en cuenta que la re-
posicién mas cuidadosa de la lu-
xacién existente puede ser causa
més tarde de una artrosis defor-
mante. Por otra parte el predomi-
nio del tejido cartilaginoso de los
pequenos huesos tarsianos del re-
cién nacido y aun del lactante ex-
plica cémo a veces la minima co-
reccién terapéutica de la malfor-
macion puede producir efectos de-
formantes. A pesar de todo, a la
pregunta de cuindo debe iniciarse
el tratamiento sélo existe Ia res-
puesta: jinmediafamente! Esto se
comprendera si consideramos la
agravacion progresiva de la de-
formidad por la contractura de las
partes blandas, lo cual hari nece-
sario el uso de fuerzas maycres de
enderezamiento que de nuevo oca-
sionardn lesiones de compresion
mas graves en los elementos con-
drales del esqueleto pedio.
Inmediatamente después del na-
cimiento efectuamos ya nosotros
maniobras de relajacién para em-
perar, al cabo de una semana, con

* lLa investigacién moderna de la herencia vya oo trataia solatheute con las dos catemnrias de
genntine ¥ fenotipo, sino gue ha creade otra tercera, el Uamado criptotipa ; en &] se comnprenden
todas lax disposiciones latentes que =8lo esperan determinada- condiciancs ¥ estinules externgs para

evidenciarse en el transcurse de la vida,
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la correccion manual y enyesado
por etapas.,

A] principio es necesario elimi-
nar antes la adduccidén y supina-
cién simultdneamente hasta que se
pueda corregir el equinismo por
completo, pues éste no estd sola-
mente condicionado por la existen-
cia de una flexion plantar a nivel
de la articulacién tibioastragalina
(el astragalo se encuentra sélo en
ligera flexion plantar), sino sobre
todo también por la luxacién sub-
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adduccidn y supinacioén; sélo en-
tonces desciende el calcdneo repen-
tinamente unos 20 a 25° desde la
posicién equina bacia abajo.

La forma en que ponemos nos-
otros lag manos para la correceidon
es la siguiente; la mano izquierda
abraza el pie izquierdo por su cara
interna, aplicando e! puigar deba-
Jo del cuboides 'y apofisis estiloi-
des del quinto metatarsiano que
son empujados hacia arriba, De es-
ta forma se trata de pronar y abdu-

Correcvidn tanual del piv equine varo adducto congénito, sepin Satve LEGARRE.
Tas fotoerafias corresponden a pies de distinto lado,

astragalina del calcaneo, como se
comprueba en la imagen lateral
roentgenoldgica, en la que trans-
curren los ejes longitudinales del
astrigalo y calcineo paralelamen-
te en vez de formar un angulo de
352 a 452 como en el pie normal,
Pero esta divergencia de los ejes
s6lo es posible lograrla cuando a
su vez divergen también los ejes
en la proyeccion dorsoplantar, es
decir, cuande se han eliminado la

cir el pie, para lo cual el pulgar de
la mano derecha sirve de punto de
apoyo al propio tiempo que dicho
dedo presiona la parte lateral de
la cabeza del astrigalo, logrando
asi llevar a su sitio correcto el es-
cafoides situado en el iado inter-
no del cuello del astragalo. El
dedo indice de esta mano se colo-
ca sobre el talon a modo de gan-
cho y tracciona del extremo poste-
rior del caledneo hacia abajo.
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Manteniendo asi el pie se rea-
liza un vendaje enyesado ligera-
mente almohadillado 2on el fin de
lograr un mejor modelamiento.
{Empleamos la celona que tarda
menos en fraguar y se modela me-
jor}. El yeso llega hasta ei mus-
lo, se aplica con la rodilla flexio-
nada y de forma que al tensar la
venda se prone el pie, es decir, en
direccidn del borde interno, pasan-
do por Ia planta al borde externo.

Al principio se realiza la correc-
cién manual y enyesado cada se-
mana, no preccupandonos del equi-
nismo en estas primeras etapas;
més tarde las realizamos con in-
tervalos de 10 a 15 dias,

Durante el tiempo que dura el
tratamiento efectuamos controles
roentgenolégicos del pie en lag dos
proyecciones a intervalos que cree-
mos convenientes.

Si al llegar el nific a los 8 me-
ses de edad no se ha lograde co-
rregir el equinismo, practicamos
Ja elongacion del tendén de Aqui-
les en forma de «Z», dejando sin
seccionar la parte externa de su
insercion en el calcidneo. Con fre-
cuencia es necesario inecindir tam-
bién la parte posterior de la cap-
sula calcaneocastragalina para ha-
cer descender el calcineo, valién-
donos a veces de un gancho con el
cual traccionamos distalmente el
extremo posterior de dicho hueso.

Terminada la operacién aplica-
mos un vendaje de yeso bien mo-
delado y en ligera hipercorreccién
que se mantendri de dos & tres me-
ses, cambiindolo cada 3 semanas,
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Una vez llegado a esta fase del
tratamiento, es decir, corregidos
los tres componentes del p.ev.a.c.,
el problema terapéutico del mismo
no ha terminado todavia, ya que
hemos de conservar la correccién
alcanzada con el vendaje de yeso,
pues el peligro de la recidiva es
grande. Para evitar esto, prosegui-
mos la retencion con una férula.
La construceion de la misma no es
facil de llevar a cabo, siendo mu-
chas las férulas descritas que no
cumplen su cometido satisfacto-
riamente. Esto se comprende si se
tiene en cuenta la dificultad de en-
contrar puntos de apoyo firmes en
el pie y piernecita del nifio, el cual,
ademas, se desprende ficilmente
de la férula descalzandosela, ayu-
dandose con el otro pie, como quien
se quita una bota de montar.

En realidad, la mejor férula de
retencidn es el vendaie circular de
yeso, y considerando esto, hemos
ideado la nuestra, que empleamos
hoy con plena satisfaccién. Ella
consta de dos partes desmonta-
bles; la una, la sandalia, se cons-
truye sobre un molde de yeso del
pie del nific en ligera hipercorrec-
cién; es de cuero consistente, ce-
rrada con cordones y en la suela
Heva una chapa de duroaluminio
con una charnela en la que se in-
troduce la varilla del mismo metal
de Ia otra parte de la férula; ésta
consta de un brazalete de cuero
reforzado en su parte externa a
la que va unida la varilla de duro-
aluminio, descrita antes, que se ar-
ticula con la suela a modo de char-
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nela. Tanto el brazalete como la
varilla metalica van forrados de
una tela afelpada. La misién prin-
cipal de la sandalia es retener la
abduccién, y la de la varilla, la
pronacién y flexién dorsal.

Las figuras adjuntas aclaran la
descripeién que acabamos de ex-
poner,

Los primeros meses, mientras el
nifio todavia no anda, mantenemos
la, féruta colocada durante todo el
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Excepto lg elongacién del ten-
dén de Aquiles e incision de la
cipsula calcineoastragalina que,
come hemos mencionado anterior-
mente, la podemos realizar a par-
tir de los 8 meses, las otras ope-
raciones en las partes blandas las
realizamos a partir de los 3 afios
de edad y en las partes Oseas des-
de los 14 afios.

El p.ewv.a.c. constituye un pro-
blema médico-social, el cual han

Firela  de  retencion  para ol
segnn B,

dia, quitandola sélo un par de ve-
ces para realizar masaje y ejerci-
cios pasivos. Mas tarde, la emplea-
mos sélo por la noche, tanto tiem-
po como sea necesario, si es pre-
ciso, durante afios,

A pesar del tratamiento correc-
to, nos encontramos con un 10 por
100 de pies e.v.a.c. rebeldes y re-
cidivantes que requieren ulterior-
mente un tratamiento operatorio.

Piv egHne vare  conwduito,

de resolver en estrecha colabora-
cion el médico de cabecera, tocblo-
go, pediatra y ortopedista. Los pri-
meros con su diagnostico y opor-
tuno consejo en llevar el nific al
especialista, ya que a éste incum-
be sclamente su tratamiento que,
comc hemos dicho, debe ser ini-
ciado para su mejor resultadc a
ser.posible desde el primer dia del
nacimiente, -
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' LA indicacidén y realizaciéon ope-

ratoria exigen que se efectilie
un previo estudio sistematico de
la enferma, para obtener las maxi-
mas garantias de éxito,

La resistencia orgénica y funcio-
nal de una enferma cancerosa, es
muy diferente ante la intervencién
que ia de otra enferma cualquie-
ra. No es tampoco la misma, si el
cancer es incipiente, que si se trata
de un carcinoma avanzado hasta
log limites de la operabilidad.

No sdlo es importante el grado
de extension de la neoplasia, sino
también la intoxicacion producida
por la malignidad del proceso y por
¢l tiempo de desarrolio del mismo.

No es suficiente la clasificacién
internacional en ecinco tipos, ni la
capacidad de reaccidn que nos dira
el test de Thorn, sino también el
grado de intoxiecacidon,

Para, liegar a un ¢riterio pronods-
tico nos basamos en un reconoci-
miento a fondo y en unas pruebas
funcionales gue nos dirdn el esta-
do y la actividad de los érganos
mis importantes.

Edad y constitucion de lg enfer-

ma, — Debemos considerar, no la
edad efectiva de Ia enferma, sino
la edad fisiolégica.,

La enferma cancerosa empieza,
en la mayoria de los casos, en la 1l-
tima década sexual, y alcanza eda-
des extremas.

Hay que considerar la decaden-
cia normal de la mujer de edad
avanzada y la importancia de las
lesiones que la misma motiva, co-
mo la arterioesclercsis y las dege-
neraciones diversas, en especial las
del miocardio,

La obesidad y la constitucién ge-
neral de la enferma son tamhién
factores a estudiar y a corregir en
la. medida de nuestras posibilida-
des y con los medicamentos y los
regimenes pertinentes.

Criterio de operabilidad, — Sien-
do la intervencidn necesaria, pues-
to que afecta a la vida de la en-
ferma, no podemos desdefiar los
casos por sug deficiencias, aln
cuando existan, sino que debemos
intentar ponerla en condiciones. Kl
tiempo que podemos tardar en ha-
cerlo es muy superior al que per-
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mite el tratamiento de una hemo-
rragia o una infeccién de urgencia.

El criterio operatorio debe ten-
der siempre a ampliar el niimero
de casos a operar, siempre que ten-
gamos un tanto por ciento elevado
de posibilidades de curaciones pro-
ximas.

No es lo mismo practicar una
colpohisterectomia vaginal o una
simple ligadura de hipogastricas
que un Wertheim con linfadenec-
tomia ¢ un Brunswick, operaciones
que precisan una mas esmerada
preparacion y un més adecuado es-
tudio de la paciente,

Estudiar bien a la paciente re-
presenta ingresarila en un Servicio
quirdrgico con el tiempo suficiente
para que nos permita una explora-
eién preoperatoria 1til y coneisa y
sin necesidad de llegar a una ex-
ploracidn exhaustiva, de nulo in-
terés.

Interrogatorio. — La enferma
afecta de una neoplasia puede te-
ner otras afecciones u otras altera-
ciones que el interrogatorio puede
orientar,

Es necesaria la exploracién res-
piratoria, circulatoria, sanguinea,
gastrica, renal, endocrina o humeo-
ral,

Exploracién cardio-respiratoria-
vascular. — Toda intervencion pre-
cisa el paso de la enferma ante la
pantalla de radioscopia y si conve-
niente fuera, una radiografia de
torax,
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La exploracion cardiaca debe ser
hecha a fondo con E.C.G. que nos
indique el estado del corazén ¥y su
funeion,

La insuficiencia coronaria, la ar-
teriosclerosis y lag variaciones de
la T.A, tienen que ser estudiadas.

Las tracciones sobre log mesos,
tan corrientes en las intervencio-
nes ginecologicas, pueden, por la-
bilidad vasomotora no explorada,
ocasionar un disgusto.

La prueba del veritol, tan senci-
lla, nos orienta claramente. La in-
yeceién se hace con 1 em. de veri-
tol y se observan las variaciones en
pulso y T. A. Es de buen funciona-
lismo gue el pulso descienda un
poco y aumente la T.A, en 15 § 20
milimetros de mercurio. Si la T.A.
no asciende 15 mm, y el pulso con-
tinfla taquicirdico después de dos
minutos, la prueba es de funcio-
nalidad mala.

El tono cardiaco puede ser mo-
dificado: por aceleracién, por hi-
perfuncionamiento simpatico, o
frenado por hiperacecidn vagal. La
anestesia por si sola puede deter-
minar un vagotonismo y aun el
consiguiente sincope.

Una variacién del tono puede
afectar la contraccidn cardiaca v,
por tanto, a la T.A. La tensién ar-
terial hay que tomarla en brazos v
piernas. Una asimetria entre las
dos mediciones indicaria una lesién
periferica. Un proceso de aorta des-
cendente se refleja mejor en la
pierna. Con el oscilémetro aprecia-
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remos la rapidez, la brusquedad y
la. amplitud de la oscilacion,

Exploracidn de SNV, — La ex-
citabilidad cardiaca depende direc-
tamente del sistema nervioso ve-
getativo.,

La prueba de Danielopolu ¥y
Carniol c¢onsiste en la inyeccion
endovencsa de atropina a dosis de
1/2 mgr,, repetida a intervalos de
varios minutos hasta obtener la li-
beracidén del simpdatico por seccidn
medicamentosa del parasimpatico.
La obtenemos cuando el pulso al-
canza 116 a 128 pulsacicnes por
minuto, La dosis que normalmente
lo consigue es miligramo y medio
de atropina.

Otra prueba se basa en el hecho
de que estando una enferma en pie,
el simpatico acelera el pulso y, en
cambio, al pasar a la posicién hori-
zontal, el vago lo frena.

Una persona normal, al pasar de
la. posieién horizontal a la vertical,
aumenta en 10 el nimero de pul-
saciones por minuto.

3i no hay aumento o bien la en-
ferma disminuye sus pulsaciones,
existe predominio vagal. Un au-
mento mayor demuestra hiperexei-
tabilidad simpétiea.

Exploracion renal, — La explo-
racién renal corresponde al urélo-
£0, ya que interesa también el fisio-
logismeo ureteral,

Nos interesan: sedimento, albil-
mina, glucosa y cromocistografia,
las pruebas de concentracién y di-
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luetén, Van Slyke, urea, nitrégeno
no proteico y reserva alcalina.

Las miltiples funciones renales
hacen que no podamos limitarnos
a la investigacion de la excrecion
de una sola substancia,

Valoraremos el filtrado glomeru-
lar, por aclaramiento de la insuli-
na sanguinea, por aclaramiento de
la urea en sangre o por la determi-
nacion de la creatining plasméatica.

La capacidad excretora, por la
eliminacién del diodrast empezan.
do a baja concentracién y por la
excrecién de la bromosulfaleina. El
30 % en la primera miccién y el
resto en la segunda en los casos
normales,

La capacidad de reabsoreién tu-
bular, por la absorcién forzada de
glucosa y también forzando Ia des-
hidrataciéon y observando la densi-
dad de la orina.

Recogemos también la orina de
veinticuatro horas, ya que su vo-
lumen diario nos permite conocer
mis exactamente la concentracién
de urea y acido trico,

Puede finalmente determinarse
la concentracion de sulfatos. Estas
sales filtran riapidamente y apare-
cen en el glomérulo a la misma
concentraciéon gue en el plasma.
Una mayor concentracién en san-
gre gue en orina es prueba de mal
funcionamiento glomerular y es un
signo mas precoz que la retencién
de urea y ereatinina,.

Exploracion hepdtica. — El hi-
gado, por sus intensas propiedades
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de compensacién y gran capacidad
de regeneracién, es uno de log 6r-
ganos que menos se prestan a ser
estudiados por medio de las téeni-
cas de laboratorio (SUros). Esto
obliga a realizar muchas y diferen-
tes pruebas para tener idea de su
funcionamiento,

Se efecttan en orina, sangre, li-
quido ascitico, caso de existir, y
en heces,

En orina investigamos la bilirru-
bina por el método de oxidacidn
con yodo, que la transforma en bi-
liverdina.

La presencia de bilirrubina indi-
ca un aumento en la tasa de pig-
mentos biliares que sobrepasa el
dintel renal.

Con flor de azufre —reaccion de
Hay—, las sales biliares y con el
reactivo de Schlesinger la urobi-
lina.

Analizando la pentadiopenta —
producto de desintegracion de la
hemoglobina— en la orina, descu-
brimos trastornos incipientes de la
funcién hepatica.

Prueba de sobrecargg. — Vacia-
da la vejiga, la enferma toma 1 li-
tro de agua. Se recoge orina cada
hora. A las 4 horas tiene que ha-
berse eliminado el agua absorbida
0 méis cantidad. Menos cantidad in-
dica insuficiencia del higado.

Y con la reaccién de Millon en-
contraremos aminodecidos proce-
dentes dc la autolisis hepitica en
08 cAS08 mig graves.

En sangre: La bilirrubinemia
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por el método de Hijmans van der
Bergh en los casos normales da ei-
fras alrededor de 0,5 mgr. %. Por
encima de 1 % existe hiperbilirru-
binemia,

La colesterinemia normal da ci-
fras alrededor de 1,6 por 1.000, que
se reparte en 0,8 por 1.000 de co-
lesterina libre y 1 por 1.000 de
esteres de colesterina. El cociente,
esteres de colesterina/colesterina
total es de 0,5 a 0,7. '

Ademés, en sangre podemos ha-
cer dos pruebas de valor.

La de Bufan» o curva de amino-
acidemia, provocada con la inyec-
¢ién de 10 em. de solucién de glu-
cosg al 12 %, determinando la ami-
noacidemia antes de la prueba, a
los 15, a los 30 v a los 60 minutos.
La curva desciende rapidamente en
los casos normales por debajo del
velor inicial. En la insuficiencia
hepética se eleva al maximo a los
60 minutos.

Y la prueba del «rosa de Benga-
la», gue a los 45 minutos de inyec-
tado no debe exceder de 3 mgr. su
concentraciéon en sangre,

En liquido ascitico la reaccién
de Gross es muy interesante, ya
que permite diferenciar la ascitis
cirrdtica de la ascitis carcinoma-
tosa y de la cardizca.

En la cirrosis, echando en liqui-
do ascitico una gota de la solucién
de Hayem, conseguimos un entur-
biamiento que desaparece con el
calor. Si seguimos afiadiendo solu-
cién de Hayem la reacei6n sera
irreversible alrededor de 0,27 cm.
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En la carcinomatosis y en las as-
citis cardiacas, la floculacidn em-
pieza escasamente a los 0,25 cm, de
solucidén y para que no desaparezca
con el calor se precisan cantidades
mucho mas elevadas.

En las heces, la insuficiencia he-
patica se manifiesta por la abun-
dancia de Acidos grasos y por la
disminucion del pigmento biliar.

Las grasas se descubren median-
te el Sudin III, dando el color rajo
caracteristico.

La reaccion de Schmidt consiste
en mezelar en un tubo de ensayo
dilueién fecal al 20 % y solucidn
saturada de sublimado, Luego se
calienta durante 3 6 4 minatos a
70", A la media hora se lee, El co-
lor rosado indica estercobilina y
estercobilindgeno, El1 wverde, bili-
rrubina, Y si no cambia de color,
acolia,

31 el higado es normal, debemos
proteger la célula hepatica con sus-
tancias lipotrépicas, como la me-
tionina y la colina, soluciones de
glucosa, vitaminas A, B, C y K;
mas si la enferma esti sometida
a tratamiento antibié6tico.

Exploracidn de la vejiga biliar.
— La sonda duodenal de Camus,
opaca a los rayos X y con mandil
director nos da tres clases de bilis:
La A o bilis duodenal, de indice
pigmentario 50; [a B o bilis vesicu-
lar, con indice cromatico 200; vy la
C o hilis hepatica, que indica 40,
nog permite obtener ¢l funcionalis-
mo de esta parte del aparato diges-
tivo,
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Ademas del sondaje, podemos
explorar vejiga mediante radiogra-
fia, previa la administracién de te-
tra y odofenoclftaleina sddica.

Exploracion del pdncregs. — El
pancreas tiene tres funciones de se-
crecién externa y segrega tres
substancias: tripsina, esteapsina y
amilopsina.

Prosiguiendo el sondaje duode-
nal con la sonda de Camus y ago-
tada la bilis C, por la misma sonda
inyectamos de 2 a 4 c. c. de éter
sulfirico y se recoge en diferentes
tubos el resultado durante 30 mi-
nutos.

Kl total de liquido es de 100 a
150 ¢. ¢., en los que normalmente
tiene que haber de 40 3 60 unida-
des de lipasa, segin el método de
Bondi.

Estos fermentos aparecen tam-
bién en orina y en sangre y suero.
La amilasa en orina por el método
de Wohlgemuth y en sangre por el
de Somogy. La lipasa solamente en
sangre, por el método de Rona-Mi-
chaelis,

Estos datos no tienen valor ab-
soluto; pero el escape de estos fer-
mentos, o sea el aumento en san-
gre y en orina, es signo cierto de
insuficiencia pancredtica; y mas si
va acompahada de creatorrea y es-
teatorrea en heces.

Exploracion de posibles focos.—
La posibilidad de infecciones endd-
genag obliga a vigilar todos los po-
sibles focos de contaminacién sép-
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tica, como son: amigdalas, rino-
faringe, senos nasales, alvéolos
dentarios, etc,

Ademais de prevenir Ja infeccion,
tenemos, previamente a la inter-
vencion, de solventar las Pequeiias
intoxicaciones mas frecuentes, co-
mo las producidas por el &lcohol,
tabaco, barbitiricos, de uso tan
frecuente para corregir el insom-
nio, ete,

Exploracidn saaguinea.—E] ana-
lisis de la sangre, gran medio difu-
80T Organico, a la par que un siste-
ma de proteinas de complejidad di-
versa, es imprescindible antes de
toda intervencién ginecolégiea.

Velocidad de sedimentacién, he-
maties, hemoglobina, valor globu-
lar, hematoecrito, plaguetas; e}
tiempo de sangria normal de 1 a 3
minutos en el método de Duke; ia
coagulacién de 5 a 8 en el método
de Lée y el tiempo de protrombina
por debajo de 20 segundos en el
método de Quick, asi como 1a fra-
gilidad vascular segin el método
de Rumpel o del brazal, son prue-
bas corrientes que no precisan ma-
yor detalle,

El recuento leucocitario y su
férmula es exponente de la movili-
zacion de reservag, caracterizada
por el aumento de neutréfilos y de
las formas en banda ¥ la presencia,
de eosindfilos,

Interesa también el coeficiente
serinas-globulina y el valor total
de las proteinas. La enferma afec-
ta de cincer generalmente tiene ni-
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veles bajos. Las serinas acostum-
bran a no variar; cuando existe
variacion en el coeficiente, eg por
aumento o por disminucién de las
globulinas,

Las cifras normales son de 4 a
35 % para las serinas yde 1,3 a
3,4 % para lag globulinas; en total,
de 6,42 8 %,

Si desciende por debajo de 5,5
por 100, se producen edemas por
hipoproteinemia. EI tratamiento
se hace con aminoacidos, hidroli-
zados de proteinas o con iso-
plasma,

Las reacciones mas usadas son
las de Takata-Ara, formolgelifica-
cién, lactogelificacién v Weltmann.
un Weltmann de 3 6 4 eg sospecho-
so de neoplasia,

No debemos olvidar nunca ure-
mia y glucemia. Esta altima no de-
be ser un simple analisis, sino que
hay que trazar una curva de glu-
cemia.

Electrélitos. — En sangre hay
que determinar también log elec-
trélitos, Intimamente ligados al
metabolismo del agua y al grado
de hidratacién de la paciente.

La deshidratacién se manifiesta
por: piel seca y con arrugas, ojos
hundidos, hipotension ocular, se-
quedad de mucosas, sed intensa,
orina escasa y concentrada, au-
mento de nitréogeno no proteico
con hiperglobulia, hipercromia e
hiperproteinemia relativa.

Puede haber también hipoelore-
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mia y aumento de la reserva alca-
lina.

Na, K, Mg, Ca, S, Ph, C ¥y H
necesitan tener unas constantes y
su variacion ocasiona trastornos
faciles de prevenir.

Del equilibrio idénico depende el
pH sanguineo. Este es de 7.30 a
7,45. No puede ser ni 7 ni 8, ya
que ambos pH son incompatibles
con la vida.

La determinacion del Cl globu-
lar y plasmatico y el total sangui-
neo son conocidos de tiempo. La
relacién intima del Cl con el Na
también es conocida.

El sindrome de Alarma de Selye
y el estudio concienzudo de los es-
tados peritoneales han valorizado
el K.

En el postoperatorio desde las
primeras horas y aun en el tiempo
preanestésico, se pierden cantida-
des extraordinarias de K.

La reaccion de alarma estd ca-
racterizada por la descarga supra-
renal. Su accidn sobre los canalicu-
los renales ayuda a la retencion
anormal de Na y a la eliminacion
de K.

El potasio eliminado es el extra-
celular vy el intracelular.

Varian, por consiguiente, rapi-
damente la composicién de los li-
quidos intracelulares afectando a
la vitalidad de la célula v alteran-
do también el equilibrio acido-base
y a la composicion cuantitativa y
cualitativa de los liquidos extrace-
lulares.

En una obstruccion intestinal
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y mediante la sonda de Abbot, la
secrecion intestinal alcanza niveles
de 3 a 4 litros diarios, Por el ileus
este liquido segregado no se reab-
sorbe y con €l se pierden también
grandes cantidades de K.

El organismo no tiene umbral
para el K, como lo tiene para el
Na y los tubuli renales no pueden
reabsorberlo como hacen con el
Na, por lo que aun cuando la hipo-
potasemia sea importante, se si-
gue eliminando K,

La falta de K hace que se fijen
Na y Cl, cuya consecuencia es la
retencidn de agua y el edema, aun-
gque éste no es siempre evidente,
pero si potencial. También la falta
de K influye sobre la movilidad in-
testinal por la intima relacién que
con ésta tiene y por su accidn po-
tenciadora del parasimpatico.

Para determinar el K existen dos
procedimientos:

La determinacion cuantitativa
mediante el fotémetro de llama y
el electrocardiograma,

El déficit de K produce altera-
ciones en el miocardio y modifica
el electrocardiograma. Aparece
después de la T. la onda U de ma-
yor amplitud, representando un
potencial retrasado en la deriva-
¢cion V, —normalmente es de sig-
no positivo y de baja amplitud—.
El espacio ST deprimido, prolon-
gacion del espacio QT y bajo po-
tencial de la onda T.

El fotémetro de llama ha sido
construido en Espafia por Polit ¥
Garcia Llauradd y permite la de-
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terminacién del K €0 milieqyiya-
lentes por litro. E! milieqyiyalen.
te es la milésima parte go gqu;i-
valente quimico de cada elgmento.
Estos pueden ser simples o oom-
puestos.

Para obtener el equivalen, qui-
mico de un elemento Simpls go gi-
vide su peso atémico Por gy vg.
lencia,

Para obtenerlo en 10s compyes-
tos, se suman los pesos atémicos
de sus componentes ¥ se divige por
la valencia del i6n. ES newegario
bacerlo asi porque M&S que o] va.
lor simple de uno u otro iy jte.
resa el equilibrio iénico.

Las cifrag normales son: =5 ¢
m. Bg. X1.000 — Na 140,0%1.000
que corresponden a 20 mgr190
de K y 325X 100 de Na.

Cifras inferiores a 3,5 m, EgXx
1.000 indican necesidad de 3qm;i.
nistrar K, 8j existe colapgg peri-
férico u oliguria, alin encontrap.
dose cifras normales, Puede exig-
tir una hipokalemia.

Si existe déficit de K s tione
que dar, sea por via bucal, ge; en.
dovenosamente, ya que el Organis-
mo en esta situacion NO es gypagy
de produeirlo ni de suplir syfaye,

Las contraindicaciones ggsn
condicionadas por el €stado doj -
fién. Si existe gran deshidratacisn
habrd que hidratar suficientemer,.
te a la enferma antes de darl, K,
porque éste puede resultar tixjeq
Normalmente, el K se eliming ¢ 3
6 4 horas y se necesita uny op.
centracién sérica doble del nopy,)

para producir un bloqueo cardiaco
reconccible en el E.C.G.

Con todo, la supresién del K y
la administracién de 100 gr. de
glucosa y 50 u. de insulina, al fijar
el K, soiucionan la intoxicacién ex-
tracelular que puede existir san
con hipokalemig,

Equilibrio  deido-bdsico, — E)
pPH sanguineo es normalmente
mantenido por aumento en la eli-
minacién del earbdnico por el pul-
mén en los estados acidosicos y
disminuido en los alcaldsicos,

En las acidosis, ademas, el ri-
fion aumenta la formacioén de amo-
niaco y el aparato digestivo elimi-
na H.C1, '

La alcalcsis favorece Ia tetania
y la irritabilidad neuromuscular
por neutralizacién o inactivacidn
del Ca, y est4 supeditada a la pro-
porcicnalidad entre los iones Na N
K, por un lado, y el Ca, Mg v H,
por otre. '

Puede ser determinada por la
pérdida de iones H., ya sea por vé-
mito, por ingesta de grandes can-
tidades de bicarbonsto sédieo o
per un exceso en la eliminacidn
del carbénico,

Exploracién suprarrenal, — 1.
gran importancia que ‘tiene la su-
prarrenal al actuar como mecanis-
mo de alarma, hace que sea nece-
sario comprobar esta reacecidn me-
diante el test de Thorn, Utilizamos
una forma abreviada del mismo,
Que consiste en inyectar 03 mi-
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ligramous de adrenalina, habiendo
previaniente hec.o un contaje de
eosinéfilos y comprobar las varia-
ciones del mismo a las 4 horas
(OsLE),

Normalmente disminuyen en el
50 % o mas. Pero en los hipocor-
ticalismos disminuyen menos o
quedan log mismos.

Deben determinarse también los
17 Ketostercides. Normalmente se
eliminan de 4 a 16 mg, en 24 ho-
ras. Mencs de 3 mg. sefiala hipo-
corticalismo, El hipercorticalismc
se manifiesta con cifras aumenta-
das, que pueden llegar a 300 meg.

Aparato digestivo. — La explo-
racién del aparato digestive apar-
te de comprobar su normalidad, va
encaminada a obtener un perfecto
funcionamiento digestivo postope-
ratorioc y la posibilidad de hallar
lesiones gastroentéricas de tipo es-
tendsico sobre todo. Para ello, ha
sido un gran adelanto la sonda de
Miiller-Abbot. ¥ més recientemen-
te el tubc de Puestow-Olander.

En los casos de grandes exére-
sis es necesario proceder a la lim-
pieza y antisepsia intestinal con
ia administracidon de sulfamidas
del tipo de la sulfaguanidina o de
ptalil ¥ alin con terramicina, clo-
romicetina, aureomicina y estrep-
tomicing, segin los casos.

El régimen dietético serid el
apropiado, sobre todo rico en hi-
drocarbonados, proteinas, amino-
acidos, vitaminas y sales minera-
Ies,
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Dieta que sea de gran poder
energético, de poco residuc y con
abundantes cantidades de lHquido.
Hay que tener en cuenta que mu-
chas de estas enfermas estan des-
hidratadas.

La deshidratacién aparece cuan-
do la, enferma pierde un 6 % de
sU peso,

Por excrecién renal y por ven-
tilacién respiratoria, la enferma
pierde diariamente de 3 a 3 litros
y medic de agua.

Hay que dar, pues, por lo me-
nos, un 6 % de liquido en su ré-
gimen,

Preparocion  psiquica. — Cada
paciente es diferente. Su emotivi-
dad y su sentido de la responsabi-
lidad nos obliga a proceder dife-
rentemente,

Hay enferma que quiere conocer
y tiene derecho a ello, las diferen-
tes etapas en que se van a desarro-
llar los hechos.

Otras que necesitan ser engafia-
das o medio engafiadas.

Necesitan todas plena confian-
za en el operador y la relacién que
se establece entre ambog puede
marcar la conducta g seguir en
cada caso.

Es conveniente el internamien-
to en un Servicio clinico dias an-
tes de la intervencidn, no sélo pa-
ra proceder a todas las pruebas
citadas, sino también para que la
enferma se ambiente, trate con las
personas que van a cuidar de ella
y adquiera una confianza que no
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puede menos que redundar en su
beneficio.

Ademés, conocerd enfermas que
ya han sido operadas v las que
después de ella van g ser interve-
nidas, y esto la llevari al conven-
cimiento que la cperacién no es un
acto extraordinario, sino un hechg
corriente, que servira para su cu-
racién,

Procuraremos que el dfa ante-
rior duerma tranquila. Utilizare-
MOs para ello una mezcla de esco-
polamina con efetoning ¥ piridizo-
lona, y una hora antes de Ia in-
tervencién, repetimos la escopola-
mina,

Somos partidarios de gue la, en-
ferma llegue anestesiada a Ig sala
de operaciones y asi no experi-
Inente la exeitacién que provoca el
funcionamiento del quiréfano,

Resumen

La enferma portadora de una
neoplasia maligna precisa un mi-
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nimo de condiciones para ser ope-
rada con éxito,

Si no las tiene, pPodemos conse-
guirlo mediante un tratamiento
preoperatorio adecuado,

Precisa una dieta alimentieia ri-
ca en hidrocarbonados, pi:_oteinas,
aminoicidos, vitaminas y &l agua
Y los electrélitog necesarios.

Necesita un reposo corporal y
psiquico, que favorezeg la inter-
vencion,

Es conveniente favorecer estas
buenas condiciones con transfusio-
nes de sangre total, con plasma y
con hidrolisados de caseina,

Es indispensable una amplia te-
rapéutica antibi6tica que elimine
toda posibilidad de infeccibn en-
ddgena y exigena.

Naturalmente gque no en todos
los casos serj indispensable tan
gran numerc de precauciones. La
discrecién y sentido clinico harg
utilizar en cada ocasién las més
convenientes y necesariag.
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EL EMPLEO LOCAL DEL ACETATO DE HIDROCORTISONA
ASOCIADO CON NEOMICINA EN LAS FOSAS NASALES

Dr. M, MANGS GONZALBD

L A presente nota clinica trata de

exponer los resultados obte-
nidos con el uso tdpico de hidro-
cortisona asociada con neomicina,
en las fosas nasales, en forma de
instilaciones, Se ha escogido este
modo de aplicaciéon por ser el mas
cominmente empleado y de més
facil manejo para log enfermos
que deben seguir el tratamiento en
plan ambulatorio.

‘8e ha trabajado con enfermos
afectos: unos de rinitis agudas ba-
nales, otros con un cuadro sin-
drémico, vasomotor y otros, final-
mente, con una sintomatologia pre-
dominantemente secretoria.

Los resultados obtenidos, deta-
llados més adelante, son franca-
mente alentadores, representando
su empleo un poderoso refuerzo en
el arsenal terapéutico de prepara-
dos medicamentosos que comin-
mente se emplean en el tratamien-
to de las afecciones rinosginusales,
contribuyendo a la curacién a ve-
ces y otras a una mejoria digna de
considerarse en la medicacion de
estos procesos.,

Los corticoides en lag fosas na-

sales fueron empleados en el tra-
tamiento de enfermedades alérgi-
cas por BORDLEY, J, E,, ¢ DILy, J.
L. ¢ y BoLsTEAD, D. 8., 5 GELFAND,
M. L., © LoNDON, M. *®* y ALEXAN-
DER, F. W., * WaLL, J. W., # y SHU-
RE, N., %, los cuales utilizaban pre-
parados con cortisona, obteniendo
unos autores buenos resultados,
mientras que otros los conseguian
indiferentes, variando la forma de
aplicacion desde las gotas, rocia-
dos, hasta los aerosoles en los ca-
sos de asma bronguial.

SmitH, T. T., *® consigue mejores
resultados con el empieo de la hi-
drocortisong, en los procesos alér-
gicos nasales. SiLcox, L. E., # la
emplea, ademas de en casos alér-
gicos, en enfermos de rinitis agu-
da, con excelentes resultados. En
una serie de enfermos, la usa aso-
ciada a diversos antibiéticos, entre
los cuales utiliza la neomicina,
siendo todavia mejores los benefi-
cios obtenidos en la terapéutica de
estos pacientes.

La aplicacion topica de los cor-
ticoides en las fosas nasales, fué
debida al éxito que alcanzé esta
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modalidad de medicacidén en afec-
ciones oculares y dérmicag de etio-
logia alérgica, como se desprende
de los trabajos de STEFFENSEN, E,
H., = DUKE—ELDER, 8., © Woobs,
A.C, » SULLIVAN, R. D,, % GoLp-
MAN, L, 4 y PRIsTON, R. H.,
SULZBERGER, M. B, » en los que
€xponen los €xitos alecanzadog es-
pecialmente con lg hidrocortisona,
no observando intolerancigg ni re-
sistencias a log tratamientos, salvo
Cas0s muy especiales.

Asimismo HoLraNpggr, J, L., 1
DurF, L F., ¢ mediante el empleo
intraarticular de corticoides, congi-
guen buenas respuestag antiflogis-
ticas en procesos reumaéticos, sien-
do las mejores aquellas que corres-
ponden a casos en los que se usé
hidrocortisona.

Boranp, E, W., ¢ considera a Ia
hidrocortisona de superior acecién
terapéutica que la cortisona, como
se desprende de log trabajos antes
citados, siendo bara SELYA, H., s
HOLLANDER, 7T, L., ® ¥ otrog auto-
res el corticoide de mayor accidon
desensibilizante ¥y de superior ca-
pacidad antiflogistica,

La hidrocortisona es obterida en
forma de alcohol ¥ acetato, no obs-
tante ser mas activa en igualdad
de dosis la, primera, se emplea mas
corrientemente o] acetato,

Los trastornog cortico-adrenales
descritos por SALASSA, R, M., = que
S€ presentan en alguneg enfermos
tratados con Substancias corticoi-
des, no comparecen en la aplica-
cidn local debido g Ig poca cantidad
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de hormong que ge utiliza en este
tipo de administracién,

No obstante, debe tenerse en
cuenta la posibilidad de una reac-
cion alérgica a estos preparados,
citada peor SMITH, T, T,

- Se le considera una aceisén inhi-
bitoria sobre los fenémenos reac-
cionales que tienen Iugar en un ér-
gano o tejido, en la reaccién de
adaptacién ante up estimulo o
agresion,

A la vez le son conocidas pro-
piedades reductoras de las respues-
tas de los elementog integrantes en
el tejido conectivo, que junto con
Una disminueién de la permesbili.
dad vascular le confiere yun poder
frenador de log pbrocesos inflama.-
torios, _

Asimismo tiene ung accidén sobre
el catabolismg proteico, sobre el
metabolismo acnosg v electroliti-
€0, mientras también actis, sobre
los elementog citoldgicos de 1a san-
gre, dando lugar g neutrofilia, lin-
fopenia y eosinopenia, _

Ahora bien, en Ig inflamacién,
existe una fase alterativa seguida
de otra exudativa en la cual inter-
viene una vasodilatacién previa-
mente, favorecids por el exceso de
K, Ia liberacién de substancias his-
taminicas y pérdida de resistencig
del conectivo, para venir luego un
aumento de la permeabilidag vas-
cular con trasudacién, exudacién e
infiltracién, tompareciendo edema,
para luego dar paso seguidamente
a la fage reparativa, en la que in:
terviene primordialmente a] tejido
conjuntivo: '
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En las respustas alérgicas en-
tran en juego los fendémenos reac-
ciongles tisulares correspondientes
a la accién antigeno-anticuerpe, a
la vez gue dicha accién da lugar a
la Hamada reaccién de alarma de
Selya, con la respuesta tensional
local en el 6rgano o tejido corres-
pondiente,

La alteracion fundamental tisu-
lar en la alergia es el edema, debi-
do a que existe una alteracién en
el tejido conectivo, tanto en los
elementos celulares como en la
substancia intercelular, la cual tie-
ne tendencia a zlcanzar un estado
de mayor fuidez, observiandose
también una mayor permeabilidad
vascular, ya por accién directa so-
bre el endotelio, ya por alteracién
del conectivo perivascular, ya por
liberacién de substancias histami-
nicas, las cuales, desequilibrando
el sistema adreno-colinérgico, dan
lugar a un predominio de este Glti-
mo que la favorece. Todo ello da
lugar a un aumento en la cantidad
de liquido en el tejido, es decir, al
edema.

Por lo tanto, la hidrocortisona
que tiene una accién antes expues-
ta, inhibitoria sobre los fenémenos
reaccionales en la reaccién de
adaptacién y sobre el conective y
permeabilidad vascular, a la vez
que interviene en el metabolismo
acuoso, electrolitico y proteico, es
la. antitesis misma de la respuesta
inflamatoria y alérgica, por Io cual,
al menos en teoria, confirmada por
la clinica, su accién terapéutica ha
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de resultar eficaz en esta clase de
afecciones.

Clinicamente se ha observado
que las modificaciones vasculares
y del conectivo en la inflamacién
tienen tendencia a normalizarse
con el uso de la hidrocortisona, co-
mo asimismo en las afecciones
alérgicas, no experimentando mo-
dificacion la reaccién antigeno-an-
ticuerpo para FEINBERG, S. M,,
DANNENBERG, T. B, 7 y MAaL-
KIEL, S., " quienes consideran esta
accién como inespecifica,

Asimismo GroBs, D., 's WINKER-
WERDER, W. L., ¥ y SCHOENRICHE,
H.,  no aprecian modificacién en
la liberacidn de substancias hista-
minicas en los tejidog afectados, en
pacientes sometidos al tratamiento
con hidrocortisona, pero en cambio
encuentran modificacidn de la re-
accion tisular ante las mismas, dis-
minuyendo estas respuestas. La
aplicacién local de hidrocortisona
es considerada por SmutH, T. T., #
como favorecedora de la actuacion
de los preparados antihistamini-
cos.

Por otra parte, el empleo tdpi-
co se justifica por la accidn prolon-
gada sobre el tejido, ya por fija-
cién también alargada sobre el mis.
mo, ya por sensibilizacion tisular
a la accidén antiflogistica de 1a hi-
drocortiscna, segin observaciones
experimentales de SeLva, H. #

La aplicacién local disminuye el
proceso inflamatorio, consideridn-
dose que dicha aceitn antiflogistica
radica a nivel del tejido lesionado.
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Expuestas las acciones terapéu-
ticas de la hidrocortisona, las afec-
ciones en lag cuales puede actuar,

teniendo en cuenta que estamos.

hablando de aplicacién local en las
fosas nasales, justificado dicho uso
topico, vamos a ver por qué su
empleo puede ser Gtil en log proce-
50s inflamatorios y alérgicos de 1a
mucosa nasal,

La mucosa de las fosas nasales
tiene un funcionalismo complejo
estudiado por ProETZ, A, W., = en
el cual intervienen el PH, lisozima,
funcién ciliar, mecanismo neuro-
vascular y lecho linfético, los cua-
les actian en ung berfecta eurrit-
mia, que es alterada ante cualquier
insulto de la indole que fuere,

La respuests tisular es para
Azoy, A, 2 ¢] fenémeno mas degta-
cado en lg patologia rinosinusal,
En dicha respuesta interviene de
modo fundamenta] e} lecho linfj-
tico, el cual reacciona ante la agre-
sién, dando lugar a un edema por
la trasudacién g través de los va-
S0S, cuya permeabilidad ha sufrido
un aumento, a la vez que ge produ-
ce un deficiente drenaje del sistema
linfatico pars ROBISON, J. M, =

En esta alteracién también in-
terviene e} Sistema neurovascular,
Muy prodigado en esty region,
constituyendo por ello una zona de
gran actividad reflexégena, vago-
motora y secretoria, actuando en
las modificacioneg que experimen-
tan los capilares Y la funcién se-
cretoria, siendo el punto de parti-
da de reaccioneg reflejas locales:
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crisis vasomotoras, hien descritas
por BaaGor, K. J, s ¢ Incluso 2
distancia, comg en e] caso del asmga
bronquial,

Azoy, A, 2 consaidera en Jg pbato-
logia rinosinusa] una tendencia va-
riable para cada seno, hacia un tipo
especial de lesiones, siendo o] et-
moides y a la vez la mucosa nggaj
correspondiente 3 lg mesoestruc-
tura donde bredomina el edema v
€S precisamente esta zona de don-
de parten log estimulos que ponen
€0 marcha las reaccioneg alérgi-
€as, ya localizadas a esta regién o
a distancia,

Siendo la foga nasal asiento de
humerosos gérmeneg que estin en
estado saprofito, Pero susceptibleg
€N un momento dado de dqap lugar a
un proceso infectivo, ya primordigl
ya concomitante g) principal, he-
mos usado una asoclacién con I
neomicina, antibidtico que tiene
una inmejorable aceién local, SiL-
COX, L. E. = utilizg 15 hidrocorti-
S0na con antibidticos entre los cua-
les se hallaba 15 neomicina,

Por consiguiente, en lag fosas
nasales nos encontramos con una
Mucosa capaz de sufrir procesos
flogisticos, Pero con una zona gobre
todo, capaz de tener gran activi.
dad reaccional, dirigiendo lag res-
buestas alérgieag correspondientes
ya locales, ya lejanas y por ello es
Susceptible de eXperimentar la dis-
minueién o yugulacién de dichas
respuestas con e] empleo de la ago-
ciaeidn de I hidrocortisong ¥ neog-
Micina y gi consideramog que en
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su aplicacién «in situ» la accién
antiflogistica tiene asiento en el te-
jido afectado, su empleo puede re-
portarnos grandes beneficios.

No obstante, en la aplicacién lo-
cal en las fosag nasales siempre se-
ran imperfectos todos los medios
de suministrar los firmacos, ya sea
en instilaciones, vaporizaciones,
nebulizaciones, rociados, pomadas
e incluso inyecciones, Ello es debi-
do a que la mucosa de las fosas
nasales estd en intima conexién
con la mucosa sinusal, de la que es
continuacion, giendo muchas veces
las modificaciones de la primera
fiel reflejo de lag alteraciones si-
nusales, por lo cual ocurre que an-
te un fenémeno patolégico no exis-
te permeabilidad de los conductos
y orificios de drenaje, no pudiendo
por ellc actuar las substancias me-
dicamentosas, que ya en estado
normal de la mucosa seria dificil
llegara hasta los senos por la es-
trechez de los mismos drenajes.

Esto justifica el que a pesar del
ugo topico de la hidrocortisona en
las fosas nasales, ne se abandonen
los tratamientos generales corres-
pondientes, segiin el caso lo exija,
constituyendo esta aplicacién local
un poderoso refuerzo de dicha te-
rapéutica,

‘Hemos empleado la hidrocorti-
sona y la neomiecina en aplicacion
loca’ en un conjunto de 25 pacien-
tes clasificados en tres grupos: uno
de rinitis agudas banales, otro con
rinitis vasomotoras y otro con
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sintomatologia francamente secre-
toria.

En el grupo de sintomatologia
vasomotora los pacientes aqueja-
kan los tipicos signos de la rinitis
vasomotora descrita por BAAGOE,
K. J., ? es decir, crisis de estornu-
dos, hidrorrea y ohstruccién nasal
importante primordialmente, ade-
maés muchog enfermos presentaban
cefaleas y al examen radioldgico
de senos paranasales demostraba
una varigble participacion de los
etmoides de discreta valoracién cli-
nica, De un conjunto de 12 enfer-
mos han experimentado notable
mejoria 9, siendo en los otros 3 ca-
sos escasa la modificacion del cua-
dro sintomatico, De los 9 casos que
han mejorade, 4 aquejaban crisis
vasomotoras de gran intensidad,
las cuales han cedido a las pocas
horas de su empleo, cortando de
esta forma la ggudeza de su pre-
sentacidn, debiéndose persistir en
el tratamiento para llegar a la des-
aparicion o casi anulacion de di-
chas respuestas vasomotoras. De
los otros 5 casos en los que las eri-
sis eran mas discretas, los resul-
tados son buencs, variando las in- .
tensidades de mejoria.

Del grupo de sintomatologia se-
cretoria, 6 casos han sido estudia-
dos, que presentaban obstruceitn
nasal, cefaleas, aparte de la secre-
cién y algunos de ellos parestesias
faringeas. Aqui log resultados son
muy variables, pues junto con dis-
cretag mejorias en tres casos, en
otros tres las respuestas a la tera-
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péutica han sido casi nulas, siendo
lo que experiments mag mejoria
la obstruccién nasal. También la
participacién etmoidal en estog ca-
808, era de poca valoracifn clinica,
y fué estudiada radiogrificamente,

Por dltimo, quedan 7 casos de
rinitis agudas, observandose mejo-
rias en todos ellos, especialmente
de la obstruccién hasal, remitien-
do ripidamente 1a sintomatologia
en J casos.

El preparado utilizado ha sido
una solucién de acetato de hidro-
cortisona al 0,5 %, a la cual se
agregé sulfato de neomicina, para
ampliar el campo de accién en
aquellos casos en que interviene
una accion infectiva de un modo
primordial o sobreafiadida y ade-
m4s, por ser considerado como el
antibi6tico de mejor accién en la
forma de aplicacién local, en opi-
nién de LIvINGOOD. ¥ Estg asocia-
cién, tal como se hg indicado an-
tes, también fué empleada con éxi-
to por SiLcox, L, E, =

El pH de la solucién eg ligera-
mente icido, para asi favorecer la
normalizacién del funcionalismo de
la mucosa nasal, en la cual la pri-
mera alteracion, para FABRICANT,
N.D ng constituye unz alealini-
zacidn del pH,

Se ha empleado como medio de
aplicacién la instilacion por ser fa-
cilmente aceptado por log pacien-
tes y permite asi que puedan repe-
tirse las aplicacioneg por ellog mis-
mos las veces que se desee sin pre-
cisar control téenico alguno, Lg
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cantidad usada ha gido de tres,
cuatro gotas en cada fosa nasal,
cuatro o cinco veces al dia.

No se han presentado reaccio-
nes importantes; sélo algunog en-
fermos aquejaron €8CoZor en las
primeras aplicaciones, siendo fini-
camente en un solo caso abando-
nado el tratamiento por el enfer-
mo, debido a la intensidad de las
molestiag,

Se han observado mejorias ra-
pidas en lag crisig vagsomotorags in-
tensas correspondienteg 4 agudiza-
ciones del proceso alérgico, siendo
los efectos menog espectaculares,
pero también eficaces, en aquellos
¢asos en los que las crisis eran mis
discretas.

No se ha ahandonado el empleo
de los antihistaminicog ¥ modifica-
dores del neurovegetativo, habien-
do notado que favorecian los efec-
tos de estos preparados, tanto en
intensidad como en rapidez el uso
topico de 1a hidrocortisona, como
ya observé también SMITH, T. T. =

La disminugién del fenémeno
obstructivo en lag rinitis agudas
Se presenta rapidamente junto con
una disminucién de la fenomenolo-
gia de estoraudog y rinorrea, a
condicién de que su uso Sea pre-
coz.,

Teniendo en cuents, que estin en
boga en el tratamiento de estas ri-
nitis agudas log preparados anti-
histaminicos y que la accién de és-
tos parece ser reforzads con el uso
local de la hidrocortisona, hace su-
boner que el empleo combinado



480 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

permitird una curacion rapida de
este proceso, no grave, pero si muy
molesto, por la dificultad de cura-
¢ién unas veces y otras por ser
causa de multiples afecciones res-
piratorias y otorrinolaringoldgicas.

De lo observado en nuestros ca-
sos se desprende que el uso tdpico
del acetato de hidrocortisona ¥
neomicina en las fosag nasales aec-
tlia sobre los procesos alérgicos ri-
nosinusales, resolviendo o mejo-
rando sensiblemente las crisis va-
somotoras, especialmente si su em-
pleo va combinado con el de anti-
histaminicos o preparados desen-
sibilizantes, constituyendo a la vez
un poderoso auxilio para aquellos
casos en que por su sintomatologia
clinica, y radiologica exija otras
actuaciones médicas o quirdrgicas.

Agimismo constituye la indica-
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cién precisa para los casos con cri-
sis menos intensas,

En los procesos agudos banales
rinégenos puede tener efectos in-
hibitorios sobre dicha afzccidn,
siendo de gran interés la observa-
cién de los resultados que puedan
conseguirse siguiendo aqui la aso-
ciacién con los ya repetidos anti-
histaminicos.

Finalmente, en los procesos se-
cretorios rindgenos constituye una
aportacién més al conjunto de me-
dicaciones de que disponemos para
combatir a los mismos.

En resumen: el uso tdpico del
acetato de hidrocortisona asociado
a la neomicina, en las fosas nasa-
les, resulta verdaderamente til,
tanto en los procesos flogéticos co-
mo en log enfermos con fenomeno-
logia alérgica.
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ACTAS CLINICAS

ABSCESO MULTIPLE PULMONAR. HISTOPLASMOSIS

Dr. J. ABELLO
Prob. de la Escuela de Tisiologla. Madrid

F NFERMA que después de una
- angina y una otitis secunda-
ria, presenta abscesos multiples en
ambog pulmones, Tratada en un
principio con 15 millones de unida-
deg de penicilina, terramicina, etc.,
sigue un curso francamente malo,
aumentando el tamafio de los abs-
cesos, como la inflamacién perile-
sional, Efectuado el andlisis de pe-
quefiag vomicas, llamé [a atencidn
la ausencia absocluta de gérmenes

y, en cambio, la existencia de unas .

células de estructura caracteristi-
ca, con algunos micelios, que hi-
cieron presumir se trataba de un
caso de histoplasmosis, ya que,
ademas, las células de tipo levadu-
ra egtaban incluidas dentro de los
mononucleares.

Se hicieron inoculaciones del es-
puto en el ratén y se efectuaron
siembras en medio de Sabureaud.
Esta siembra en frascog de peni-
cilina cerrados y esterilizados per-
mite hacer la siembra y resiembras
sin abrir el frasco permitiendo
ademais, efectuar una fijacién con
formol o aleohol para el estudio
histolégico; este sistema evita el
contagio por la manipulacién.

Las inoculaciones en raton fue-
ron positivas, encontrandose €l his-
toplasmae capsulatum en el higado
de los animales de experimenta-
cion, En algunos de ellos se obtu-
vieron abscesos hepaticos con gran
cantidad de pus, donde podian sor-
prenderse verdaderas zoogleas del
H, capsulatum,.

Durante toda la enfermedad, a
pesar de haber mejorado en su es-
tado general, seguia teniendo his-
toplasmas en la bilis v en la orina
recogidas por sondaje, Coloreadas
mitltiples preparaciones de la san-
gre de la enferma, solamente en
una de ellas se ha podido sorpren-
der el parasito en cuestién, Los cul-
tivos de esputo dieron resultados
positivos al comienzo de la infec-
cién. Posteriormente las vomicas
de la enferma fueron aminorandose
¥y solamente quedd, después de los
tratamientos que le instituimos,
una pequefia expectoracién por las
mafianas, cuyas siembras en log
medios de cultivo fueron totalmen-
te negativas,

En su tratamiento he usado hi-
drocortisona, nebulizaciones con j
sulfamidas y hialuronidasa, el 3
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aceite yodado y el sulfatiazol. La
deltacortisona ha sido empleada a
pequefias dosis y a intervalos cor-
tos,

La evolucién de las cavidades
hace presumir que no se trataba de
una enferma cuyos pulmones tu-
vieran deficiencias congénitas, si-
no de abscesos miiltiples que no ge
puede determinar si primitivamen-
te estaban producidos por Iz histo-
plasmosis o que en el curso del tra-
tamiento intensivo de antibidticos

Se transformé en una enferma de
esta clase. Asf lo creo, pues se pro-
dujo una capsula alrededor del abs-
CeSo, cuyo interior se fué licuando
¥ cuya eliminacién era difienltoga
por existir procesos inflamatorios
de log bronquios de drenaje, La ac-
cidn de la hialuronidasa v las sul-
famidas por nebulizacién favore-
¢ié el desagiie de log brocesog des-
tructivos,

Las lesiones pulmonares han cy-
rado completamente,



CUATRO OBSERVACIONES DE AGRANULOCITOSIS
MEDICAMENTOSA

Dr. l. J. PERMANYER
Jefe de Laboratorio en [a Clinica Medica B {Prof. Dr. M, Sorisng)
de la Faculted de Medicina de Barcelona.

El progreso de la quimica far-
macéutica lleva aparejado el au-
mento de observaciones de agranu-
locitosis, la cual constituye, segiin
BOCK, una enfermedad de la épo-
ca moderna.

Los preparados orginicos aro-
maticos que a diario surgen en el
mercado, como innovaciones tera-
péuticas, son en su mayoria suscep-
tibles de causar, por accidn téxico-
alérgica, la lisis de los granuloci-
tos. Por ello estimamos convenien-
te la publicacidn de la presente nota
sobre cuatro casos de agranuloci-
tosis que hemos tenido la oportu-
nidad de recoger durante los pri-
Imerog meses del afio en curso,

Brevemente, expondremos los
datos mas salientes de dichas ob-
servaciones,

Lt C. C. Eaferma de 50 afios {Dr. Frel-
Xa3), que padece, desde hace unos seis dias,
un praceso buco-faringeo (al parecer unas
anginas) con sintomas de postracién ¥ pi-
rexia elevada, rebelde al tratamiento de pe-
nicilina y estreptomicina. Anteriormente se
hallaba medicande un procese reumatico
con supesitorios de «Butazolidina» (fenilbu-
tazona).

") La exposicién del hemograma #s la siguiente : Hematies

. Neutréfilos segmentados
Leucocitos

Eosindfilos

95
H. 416 —;

21-L ;
103

Hemograma (*):
95
L. 2800 — —— —— Plaguetas: nor-
0 0 5
males,. V. 8. G. 84 (134); seroaglutinacio-
nes:negativas.

Frotis amigdalar: Células epiteliales y de-
tritus celulares, ausencia de neutrofilos y
de piocitos, algunos linfocitos; flora micro-
biana escasa. Algunas monilias.

La medicacion con butazelidina ya se ha-
bia suprimido. Se aumenté la dosis de pe-
nicilina (500.000 u. diarias) y se admigistra
ACTH, 25 my. cada seis horas durante cua-
tro dias. Luego 50 mg, al dia y finalmente,
tres comprimidos de 0’5 mg, de prednisona
{Dacortin).

La enferma mejora de estado general v la
fiebre remite.

97

28-1. Hemograma: H. 4,27 —; L. 4,000
102
23 0 55

-—— —— —— | mielocito; fuertes altera-
20 0 |
ciones irregulares de los neutrdfios, dando
la sensacién de una férmula muy téxica que
contrasta con la evidente mejoria de la en-
ferma.
A los pocos dias se restablece totalmente.
27-1. Se practica un hemograma de con-

56 0 37
trol: H. 427 — [, 4500 — — .
102 4 0 3

Sin alteraciones en la serie granulocitosa.
Plaguetas normales,

2.2 P. F, Enferma de 42 afios afecta de
asma bronquial (Dr. MiramesLL), En el

Hemoglobing

Valor globular
Linfocitos

Neutrdfilos en banda

Baséfilos

Mopocitos
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mes de febrero desarrolla un cuadro sinta-
matico andloga al del caso anterior, prac-
ticandose un recuento de leucacitos que da
una cifra de 1.200, con ausencia de neutrd-
filos, siendo normales fas series roja y trom.-
bocitica.

Trafamiento. — Penicilina a dgrandes do-
sis. Cuatro comprimidos de (/5 mg. de pred-
nisona (Dacortin) durante dos diag y a con-
tinuacién siete diag a tres comprimidos dia-
rios.

A los cinco dias del primer hemograma,
v habiendo remitido Ia sintomatologia clini-
ca, las extensiones sanguineas demuestran la
reaparicion de los neutréfilos acompanados
de algunos metamielocitos ¥ numerosas for-
mas en cayado.

La enferma se restablece, acusando una
notable mejoria de su afeccion asmatica, pero
al mes siguiente (marzo} debido a que nue-
vamente aqueja molestias bronguiales, es tra-
tada con «Bronchisans (efedrina+teofilina—+
bencilftalato caicico+ piramidén). preparada
que ya tomaba antes de presentarse el cua-
dro de agranulocitosis. A los ocho dias apa-
recen los sinfomas de astenia, fiebre y turne-
faccion faringea. con una cifra de 800 leu-
cocitos y sin ningdn granulocito.

El desarrollo de unas placas de muguet
hizo mas pencso este segundo brote de agra-
nulocitesis, que curé definitivamente al su-
primir el «Bronchisan» y establecer una te-
rapéutica analoga a la anterior.

Un examen practicado el 15-V nos da el

100
siguiente resultado: H. 4.6 0_58_ L. 15.200

60 0 29

—— —— ——. Los datos proporcionados
8 o

por ¢l mielograma son normales.

3* M. C. Enferma de 55 afos {Doctor
J. SarvaterLra), Alrededor del 10 de marzo
sufre un proceso gripal v toma unos 30 com.
primidos de «Pirefedrinay (piramiddn+anti-
pirina + efedrina) en el espacic de dia ¥
medio. 81 bien sus molestias remiten durante
uncs dos dias, nuevamente se establece una
gran lasitud; se eleva la temperatura, notan-
do melestias en la garganta,

El dia 16-111 se practica un examen he-

matolégico: H. 3.45; L. 1.050; — . — _
0 0
91

—— 5 cel, plasmaticas: V, 8. (3, I11/127,
4

Ademas de un tratamiento con penicilina
y de ACTH, seguido de prednisona, se
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practicaron dos transfusiones de 500 e o
(17-IIT y 231013,
84
1+-IV. Hemograma: 4,1 ——; L. &.600
0'92

55 0 33
T, T~ —— escasas alteraciones en la
3 0 9

serie granulocitica. Plaquetas normales,

4* ]. B. Enfermo de 74 afios (Dr. Pou-
Prana}l, Debido a una dermitis pPruriginosa
iocalizada en cara, principalmente, sigue un
tratamiento en el que va incluido ug prepa-
rado antihistaminico, «Soventaly {N-fenil-n~
bencil-‘l—amino—l-metiIFpiperidinaJ‘ A los po-
cos dias, aparicién de astenia, fiebre no muy
elevada, postracidn ¥ ligeras molestias fa-
ringeas.

3-IV. Hemograma: H. 424; L. 3.300.

0 0 94
—-0—- —C-J-— —;: plaquetas, 160.000; bilirru-
binemia 5 u. Reaccion directa,
orina: Positiva débil,

Clinicamente, la ictericia fué apenas evi-
dente,

Se instituye un tratamiento con penicili-
na, ACTH y cortisona, aparte la supresion
del preparado antihistaminico, La mejoria se
establecié rapidamente, a pesar de la edad
del enfermo, la cual hacia temer un curso
mas prolongade.

Pigmentos

95
7-I¥. Hemograma: H. 4.6 ——; L. 4.700,
1'03

48 0 20 _
o o —— Los neutrofilos presentan

19 0 5
fuertes alteraciones irregulares,

Mielograma: Reticular plasmatica, 1; re-
ticular linfoide, 3; macroblastos, 6'8; normo-
blastos, 36'6; mieloblastos, 0: promielocitos,
0; mielocitos neutrofios, 26; mielocitos epsi-
néfilos, 1'8; metamielocitos, 14'2; neutréfilos
en banda, 1; neutréfilos segmentados, 1; lin-
focitos, 8'2; monocitos, 1.

Ademas del tratamiento citado, se prac-
ticé una transfusién de 200 c. c,

Los siguientes hemogramas muestran el
progresivo  restablecimiento hematolégico,
que hubo que vigilar mas cuidadosamente
por la edad del paciente,

95 8 4
12IV. H, 457 —— L, 5900, — . ___
1'04 17 0

40
—— ligeras alteraciones en la serie neutrs.

fila,
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104 730
15-IV. H.507 —; L. 8400, — —
1'02 1 0
22

——, Sin alteraciones.
4

102 4 5
2- V. H.513 — L. 6100, — ——
1 6 O

36
——. Sin alteraciones; V. S, G. 12 (80).
4

El enfermo, totalmente restablecido, conti-
nua bien y curado de su dermitis.

Comentario

En los cuatro casos referidos los
medicamentos que desencadenaron
la agranulocitosis fueron, en tres,
derivados del pirazol (piramidén,
antipirina, butazolidina) y en uno
de la piperidina («Soventols). En-
tre los preparados que tiitimamen-
te se han citado como agentes
agranulociticos se hallan lag hi-
dantoinas, estreptomicina, ecloro-
micetina y la clorpromazina.

En la observacién segunda que-
da bien demostrada la zceién del
farmaco al reproducirse la crisis
cuando la paciente reanudé el tra-
tamiento con «Bronchisans,

Se comprueba la frecuencia ma-
yor en el sexo femenino (tres casos
por uno masculino), asi como la
edad mas afectada (mayor de los
30 afios). Cabe destacar la apari-
cidn de log brotes en lg época, fria
del afio,

Una consecuencia interesante
Dara el médico de cabecers es la
necesidad de practicar sistematica-
mente un hemograma frente z un
cuadro febril con manifestaciones

Vol. XXXVI - N.r 137.138

bucofaringeas (amigdalitis) que no
ceden con el tratamiento habitual.

El laboraterio establece el diag-
nostico de agranulocitosis, debien-
do separar la forma aguda, como
los casos estudiados, generalme -
te de origen tdxico-medicamento-
s0, de las formas subagudas o cré-
nicas de etiologia mas oscura, En
las formas agudas es caracteristi-
ca la desaparicién absoluta de los
granulocites en la fase inicial del
proceso; en las formas cronicas la
leucolisis no es tan completa,

Como dato curioso citaremos la
ausencia de neutrdfilos y piocitos
en el frotis del exudado amigdalar,
hecho que llama la atencion.

El mielograma nos servird para
descartar una posible anemia
aplastica ¢ panmieloptisis, en la
cual, ademéis de afectarse en ma-
yor o menor grado la serie granu-
locitica, se hallan interesadas las
series roja y trombocitica. Tam-
bién es Gtil en el diagnédstico dife-
rencial de ciertos casos de leucemia
aguda. En cambio, y de acuerdo
con nuestro compahero VIvas Ma-
NE, no pueden deducirse datos pro-
ndsticos de la imagen del mielo-
grama, ya que ésta es una expre-
sién de la fase del proceso y depen-
de del momento en que se verifi-
que la puncién medular. Tampoco
la ausencia de eosinéfilos en el he-
mograma puede interpretarse como
de prondstico menos faverable,

Es asimismo caracteristica la
imagen de los neutrdfilos que se
hallan en el hemograma al hacer
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SU reaparicidn; no sélo se obser-
Va una marcada desviacidn g la
izquierda, con mielocitos inclusi-
ve (reaccién leucemoide), si que
también intengag alteracioneg de
lag granulacioneg protoplasmaticas
(tamafio e intensidad de colora-
cion y de la cromatina nuclear)
que dan la impresién de un proceso
toxico.

La V.8.G. est3 siempre muy ace-
lerada.

Actualmente, go admite una pa-
togenia inmunolégica para expli-
car estas formas de agranulocito-
sis aguda, habiéndose demostrado,
en algunos casos, Ia presencia de
leucoaglutininag en el Suero del en-
fermo.

Sin embargo, lag técnicas de de-
terminacién de leucoaglutininag no
se hallan del todo refinadas para
estar seguros de sug resultados
(RorsTEIN y colaboradores) .

Se cita como sintoma ocasional
cierto grado de ictericia, por hepa-
tosis (FARRERAS), que fué compro-
bada en uno de log casos, ROTsTEIN
¥ colaboradoreg también la sefia-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 487

lan en un caso de agranulocitosis
por clorpromazing,

Con 1a terapéutica sulfamidics y
sobre todo, con ) descubrimiento
de la penicilina, e] prondstico de
Ia enfermedag ha variado tota].

‘mente, Lag transfusioneg sangui-

Neas contribuyen eon los prepara-
dos hepaticos Y vitaminicog g 1a
normalizacién de] hemograma. To.-
davia es discutids bor algunos la
conveniencia de) tratamiento con
ACTH y cortisona (o sug derivg-
dos). ROTSTEIN ¥ colaboradores
Opinan que en estas formag agu-
das, de origen medicamentoso, la
leucolisis tienge a desaparecer eg-
pontineamente ¥ que la normali-
zaeidn del hemograms tiene Iugar
igualmente a log 7 ¢ 19 dias. Sin
embargo, nosotrog tenemos la im-
bresion, a la vista de los datos de
las historiag clinicas, que dichos
medicamentog hormonaleg acortan
hotablemente g duracién de] pro-
cese, pudiendo establecerse que 1a
reaparicién de log granulocitos en
el hemograms ocurre del cuarto al
quinto dia con dicho tratamiente,
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS PARALISIS
POST-VACUNO-RABICAS

Dr. B. RODRIGUEZ-ARIAS
{Miembro numerario)

3 de Julio de 1956

Las paralisis post-vacuno-rabi-
cas, verdaderos accilentes nervio-
sos atribuidos a la practica de la
vacunacién, nos interesan de nue-
vo, sobre todo ahora, porque la
Alcaldia de la ciudad ha consulta-
do a esta leal Academia sobre la
importancia y forma de evitar los
llamados fracasos profilacticos o
terapéuticos en dicha infeccién.

En Barcelona, en Paris y en Ma-
drid, desde 1940, nos habiamos
ocupado extensamente en su estu-
dio de indole eticepidemiclogica,
patolégica y cliniea, con un nime-
ro de observaciones, creciente, que
el 30 de junio de 1956 alcanzaba ya
la cifra de 120.

Nuestro objeto principal, hoy,
puesto que insistiremos mas ade-
lante en la formulacién de idénti-
cos problemas, es tratar de encon-
trar un medio eficaz de combatirlos
o de reducirios.

Varias muertes seguidas, moti-
vadas por =l desarrollo de sindro-

mes de Landry, nog han impresio-
nado sobremanera estas ultimas
semanas, encéfalomielitis disemi-
nadas que han coincidido con la
aparicién de algunos casos de ra-
bia autentica.

REMLINGER se ha preguntado a
menudo el porqué de la angustia
que causa una hidrofobia, en com-
paracion, verbigracia, con una si-
filis o una tuberculosis. La inter-
vencidn de un animal agresor, la
necesidad —a veces no suficiente-
mente probada, si bien siempre de-
seada— de un tratamiento preven-
tivo y el horror que determina la
asistencia y la muerte de los ata-
cados, la justifica plenamente.

Hemos de buscar, pues, con ra-
pidez, soluciones que nos dejen sa-
tisfechos.

El mecanismo causal que facili-
ta la aparicidn de esas paraligis ha
dado lugar a pruebas experimenta-
les, que nosotros quisiéramos plan-
tear aqui, y a una interpretacién
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sistematica de observacicnes com-
pletas, por parte de rabidlogos pri-
mero y de neurélogos tiltimamente.

A partir del afio 1937, en el Ins-
tituto Neurolégico Venimos reco-
giendo historias clinicas de esa
enfermedad, desconoeida, o inad-
vertida, antes, en muchisimog pai-
Ses, entre los cuales figura Espafia,

En cambio, ya habiamos deseri-
to la existencia de infecciones neu-
rotropas y de otros accidentes co-
nexos, vacunales o sueroteripicos,

La clinica nos demuestrs que
hay que tener en cuenta, més que
nada, las paralisis (periféricag o
neuriticas), pero también las al-
gias, las parestesias, el déficit gen-
sitivo {anestesia), la reaccién me-
ningea, los insignificantes signos
cerebelosos, un sindrome extrapi-
ramidal poco menog que nulo, una
perturbacidn esfinteriana, una al-
teracion tréfica (cutanea), ciertos
trastornos psiquicos, el mal estado
general y positividades humoraleg
en la sangre y en el «liguors,

Ese conjunto de sinlomag y de
Signos se agrupan y originan una
encéfalomielitis, g VEeces, o una en-
cefalitis, mielitis, polineuritis v
neuritis aisladas, otras veces.

El examen anatémico e histols-
gico indicx que el substrato correg-
ponde més bien a la inflamacién
difusa, con neta participacién me-
sodérmica, que a lg degeneracién
neuronal pura, mis privativa de
la «lyssas,

La incidencia actual es del or-
den del 4,45 por 1.000, siendo asi
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que la primitiva, nada exigua en-
tonces, correspondia al 1,62 por
1.000.

Se mantienen inmudificados, cn
lineas generales, los factores relu-
tivos a animaleg causantes de la
contaminacién, edad, sexo ¥ profe-
sién u ocupacién de log pacientes
atendidos, tipo y caracteristicas de
las lesiones traumiticas iniciales,
método vacunal empleado, época
estacional del contagio, fecha ae
aparicidn del accidente postvacu-
nal y demés informaciones sobre
datos etiolégicos,

El punto de vista patogénico no
ha sido todavia aclarado. Cree-
mos firmemente que no hay que
pensar en rabias auténticas, sea
por virus de 1a calle, sea por virus
fijo, ni en intoxicaciones debidas a
los ingredientes dque componen el
preparado inmunitario, sino mas
bien en fenémenos de neurcalergia
¥, mejor 20m, en el hecho de una
infeccion neurdtropa contingente.

Ya que nos falta la comprobacién
induecida, los protocolos histopato-
l6gicos que podemos aducir y la
significacidn etioepidemiolégica de
determinasos atacados, nos permi-
ten inclinar la balanza hacia Ia hi-
potesis de una afeccién secundaria,
virica, es decir, engendrada por
un mierporganismo latente, que ia
reviviscencia periddica de gérme-
nes favorece sin duda alguna,

Veintisiete citag bibliograficas
recogidas en anuarios neurolégi-
COS, en especial americanos, cosa
insélita hace mis de quince afios,
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y los ensayos de KaBaT y MORGAN,
entre otros, concuerdan substan-
cialmente con las opiniones anti-
guas de rabidlogos y con la nues-
tra, neuroldgica.

Hemos registrado, recientemen-
te, eso si, un aumento de las for-
mas de mielitis ascendente v de la
mortalidad, que rebasa ya el 12
por 100 de los cbservados. Tambien
nosg preocupa que resulte elevada
la, proporeién de vacunados por me-
ra «complacencias.

Por todo lo cual, cabe gque con-
cluyamos w0 siguiente:

@) Restrinjamos de verasg las
vacunaciones por «complacencias,
gque no evitan un mal y motivan,
posiblemente, otro,

b) Coordinemos ja practica de
la vacunacién terapéutica con una
vigilancia clinico-neuroldgica es-
tricta.

¢) Abandonemos, en Barcelona,
el método de las diluciones de Hi-
gyes y circunscribamos la actua-
cion al métode fenolizado de Sem-
ple.

d) No cejemos en ia bitsqueda
de mas métodos eficaces de vacu-
nacién, porque en la ciudad meaqi-
terrdnea que nog alberga, alguien
afirma estar en posesion de proce-
dimientos inocuos de tratamiento.

¢) Procedamos a recoger y sis-
tematizar las ensefianzas que re-
portan los dolientes atendidos.

Vol. XXXVI - N~ 137-138

El profesor V. CONILL abunda &n
las consideraciones del Jisertante,
cita casos inquietaniés de vacuna-
cidn y pide que la Real Academia
oriente oficial y directamente al
gran ablico por medio de la
prensa.

El doctor A. VarLs CoONFORTO
alude a los desastres que pueden
producir las inyecciones terapéuti-
cas de extractos cerebrales de ani-
males, en ocasiones curativas y
guizi inortales, con reclamacidn
frecuente ante tribunales de Justi-
cia, El sindrome paralitico adver-
tido concuerda con el vacuno-ribi-
co. ;Los modernos preparados
avianizados resolverian el proble-
ma?, bregunta.

El doctor P. CARTARA quisiera
geparar bien el concepto de fraca-
so del de accidente, para lo que
aconseja se recupere el virusg de
los fallecidos, que nos conduciria
a saber ciertamente si es de calle
o fijo. Sospecha, ademas, que el
método de las diluciones de Ho-
gyes favorezea la llegada a los cen-
tros nerviosos de virus fijo. Se ex-
tiende, en fin, en las mismag consi-
deraciones que A, VALLs CONFOR-
TO al buscar una explicacion al lla-
mado factor paralizante de la subs-
tancia normal.

El doctor R. DARGALLO prefiere,
en un sentido inmunoldgico, el vi-
rus vivo, mas lo rechaza a la vista
de los accidentes registrados, a pe-
sar de que bastantes derivan de la
vacuna fenolizada. Aboga por la
continuacién de los estudios para-
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lelos de rabidlogos y neurdlogos.
El presidente, doctor F, Cogo-
MINAS, se muestra conforme con 10
sustentado, y propondria que se
aclarara, en un futuro préximo, lo
etiopatogénico. Redundaria en ma.
yor beneficio de la profilaxia ver-
dadera de esga enfermedad, infec-
ciosa, si, pero también neuroldgica.
No veria won buenos 0jos, en es-
tos momeirog en que la Alcaldia
ha acudido a la Academia, una
calpaha directa ante el piblico.
Contesta el doctor B. Robricurz
ARIAS, diciendo que la realidad eli-
nica y epidemiolégica de estos me-
ges (lee algunos datos coneretos)
desorientaria gl plblico, de ser e¢x-
Puesta; que los accidentes neure-

("] Este trabajo scra Publicade win exteusos en
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logicos de .a vacunacion se atribu-
yen casi indistintamente a méto-
dos que emplean virug vivo 0
muerto; que la recuperacién de vi-
€us, que se ha empezado a poner
en practica, a instancia precisa-
mente de los Juzgados, quiza no
lograra separar del todc, como ad-
inite REMLINGER, el fracaso del ac-
cidente y éste del valor real o del
aparente; que Ig epidemiologia, la
tlinica y la histopatologia reuni-
das informan bien sobre la cues-
tibn, a 1a espera de hechos experi-
mentales inconclusos; y que, si-
quiera de momento, cuando acre-
ce la reviviseencia viries local, vale
»a pena de utilizar van sélo la va-
-una Semple (*}.

un préxime nihero.



RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

INDICE TROMBOPENICO E INDICE DE AGLUTINACION TROMBOCITICA EN
LOS ESTADOS ALERGICOS. — H. Storck (1955). Semaine des Hopitaux, 31, 1.897.

Indice trombopénico. FEs una prueba propuesta por STORCK, Hol-
GNE y KOLLER para el estudio de los enfermos alérgicos. Se funda en el
descenso del ntimero de plaquetas que tiene lugar a los 90 minutos des-
pués de la exposicién del enfermo a un alérgeno al cual se haya sensi-
bilizado. En los individuos testigos el nimero de trombocitos, en las
mismag condiciones, apenas se modifica.

Los autores practican el recuento de plaquetas mediante el dispo-
sitivo de fases, segn la técnica de Feissly y Liidin. Se determinan los
valores en ayunas y & los 30, 60 y 90 minutos después de la exposicién
al alérgeno (alimento, medicamento). La diferencia maxima entre los
valores obtenidos antes y después de la exposicidn al alérgeno, expre-
sada en porcentaje de caida, constituye el indice trombopénico.

Se utilizan cantidades minimas de alérgeno; en el caso de alergia
por inhalacién se practican de una a tres inyecciones intradérmicas de
extracto activo. Si se estudia la alergia a un alimento, se da a comer
o a beber una pequefia cantidad del mismo (por ejemplo, media taza
de leche, un trozo de pan, etc.). Si se trata de un medicamento, se ad-
ministra 1/4 de tableta o medio inyectable,

En los estados alérgicos de origen alimenticio la caida de trombo-
citos es de —25 % por término medio; en la alergia por inhalacion, de
un —27 %, y en las alergias medicamentosas, de —22 %.

El comportamiento de las plaguetas, como prucba de sensibilizacion,
es mas uniforme y constante que el de los leucocitos y eosindfilos. El
examen de 200 casos de alergia medicamentosa con reacciones clinicas
en forma de urticaria, exantema, prurito, pGrpura, rinitis, aftas, asma,
agranulocitosis, etc., ha permitide identificar el agente causal, siendo
particularmente interesante en aquellos enfermos (la mayoria) some-
tidos a una polifarmacia.

Hay que tener en cuenta que ciertos medicamentos, como la hista-
mina, ejercen una aceion depresora sobre la cifra de plaquetas, en tan-
to que otros, como la adrenalina, la aumentan; por otro Iado, el numero
de plagquetas varia notablemente durante el dia, aumentando en las pri-
meras horas de la tarde; asimismo, se observa un ligero descenso en
los dias que preceden a la aparicién de los menstruos.
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Es de suponer que los anticuerpos especificos presentes en Ig super-
ficie de las plaquetas al fijar el antigeno determinan una aglutinacién
especifica de las mismas, Lag plaquetas, pues, sirven como indicador de
la reaccién antigeno-anticuerpo 2 la manera de las particulas de colo-

30-100 %, en relacién con el control, se admite una sensibilizacién es-
pecifica. La relacion entre e nlimero de plaguetas aglutinadas después
de la adicién de} alérgeno y el namero hallado en el contro} (sin alér-

zacion, dicho indice se halla comprendido entre 0,8 y 1,25; en los es-
tados alérgicos se obtienen indices entre 1,30 ¥ 2,20 (un indice de 2
significa una cifra doble de plaquetag aglutinadas en relacién con el
control), .
Conviene utilizar una, técnica meticulosa empleando material silico-
nado. Los frotig practicados demasiado tarde, por ejemplo entre 10 v

STORCK halla un evidente paralelismo entre el indice de aglutinacion
n vitro y el indice trombopénico in vivo, de modo que a un valor de
1,4-2 del primero corresponde una caida de trombocitos del 15-40 .

Estudios posterioreg han demostrado que en esta reaccioén intervie-
nen cuatro factores: ’

12 Un factor A, termolahil, especifico, contenido en el suerc de]
paciente y que eg probablemente un anticuerpo,
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2.2 Un factor B, no dializable, termolabil, no especifico, presente
en todos los sueros {(complemento).

3.0 Las plaquetas del paciente o de un individuo normal, actuando
en calidad de indicador de la reaccidn, y

4. El alérgeno (antigeno o hapteno).

Dr. J. J. PERMANYER.

ULCERAS DE LAS PIERNAS, INTERPRETACION DE 35U GENESIS (llnterschen-
kelgeschwiire und die Deutung jhrer Genese), — Strempel, R. Der Hautartz, 1955,
volumen 6, niim. 2, pags. 55-58.

Sefiala la inoportunidad de la denominacion de Glcera varicosa para
un buen nimero de filceras de la extremidad inferior. Aun dentro de
las alteraciones por estasis venoso, hay que distinguir la dermatopa-
tia cianédtica (o catarro de estasis) de la varicosis propiamente dicha.
Tanto una como otra son producidas por estasis crbnico, que pro-
voca alteraciones capilares cutineas inflamatorio-distréficas con o sin
ulceracién, Lo mismo si hay varices como si no, existe previamente una
debilidad congénita del tejido conjuntivo o alteraciones mecanicas de
la circulacién de las extremidades inferiores por sobrecarga estatica
excesiva, irsuficiencia circulatoria general o traumas. La estasis cré-
nica determina edema en la regién calcineo-maleolar, que favorece la
aparicién de inflamaciones venosas supramaleolares, constituyéndose
una zona flebitica preulcerosa, edematosa, de color azulado o rojizo
claro, en cuyo interior se palpan cordones venosos duros trombosados.
La inflamacién venosa asciende y con el tiempo se produce fleboescle-
rosis. En esta zona se producen pequefios puntos necrdticos, bastando
un trauma minimo para que se provoque la tlecera. La dermatopatia
ciandtica sin varices se caracteriza por el color ciandtico de la porcion
inferior de la extremidad, el edema, la infiltracién, la descamacion epi-
dérmica v finalmente el ulcus de estasis o ulcus cruris non varicosum.
Existen, ademas, las tlceras postflebiticas, consecutivas a flebitis de
origen principalmente infeccioso, siendo el punto de partida de Ia in-
feccidén un proceso de curso crénico recidivante o latente situado a dis-
tancia, produciéndose una metastasis preferentemente en las venas pro-
fundas de la pantorrilla. Ademdas de este factor infeccioso, interven-
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lares. Se hallaria afecto el conjunto del sistema circulatorio con su
aparato vegetativo neurovascular. Esta patogenis puede aplicarse tam-
bién al estasis crénico ¥ a la degeneracién venosa en e complejo sinto-
matico varicoso. En el diagnéstico de las tleceras de las piernas hay
Que pensar también en las Glceras hipertensivas de Martorel] (que, se-
gan WIEDMANN, podrian ser llamadas ulcus crusis arteriosum), en lag
ulceracioneg traumaticas, sifiliticas, tuberculosas, neoplésicas, piodérmi-
cas y en las que se presentan en las enfermedades de Ia sangre (ane-
mia hipercrémica, ictericia hemolitica, policitemia vera, y leucosis).

Dr. M. CaSANOVAS.

T

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTCO DE LAS DISQUINESIAS BILIARES, —
R, Almasqué Dedeu, L, Oscar Braier, Prensa Méd, Arg,, 1854, vol, XLI, pag. 3.709.

1) Hipotonia generalizada de las vias biliares. Se caracteriza cli-
nicamente por jagueca y vértigos, a menudo con ardores epigastricos,
nauseas, intolerancia para las grasas y las frituras, alternativas de es-
trefiimiento y diarrea. Frecuentemente va asociada a la hipoclorhidria.

Prescribir un régimen blando ¥ pobre en grasas. Administrar dcido
clorhidrico si existe hipoclorhidria. Tratar lag eventuales parasitosis
intestinales, Pueden ser utiles breves curas con sulfamidas, enterovio-
formo o antibiéticos, Si el enfermo es estrefido habitual, tratar el es-
trefiimiento; a veces todas las molestias desaparecen una vez corregi-
do éste. ,

Si el fracaso de estas medidag terapéuticas hace pensar que toda
la sintomatologia es debida a Ia disquinesia biliar, hay que administrar
medicamentos estimulanteg de la vesicula: aceite de olivas en ayunas
y antes de las comidas, medicacidn colerético-colagoga. Es muy til
asociar sondeos duodenales. Si no se obtiene la mejoria deseads ¥ se
demuestra por colangiomanometria que existe hipotonia, esti indicada
la esplacnicectomis derecha,

2) Hipotonia del Oddi. Puede presentarse aislada, o en un cole-
cistectomizado, o asociada a enfermedad del cistico, A veces es latente,
perc puede ocasionar cefalalgias y mareos, dolores por regurgitacion
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pancreitica, alguna vez ictericia por colangitis ascendente. El sondeo
duodenal no siempre ofrece datos caracteristicos; quizds la colangio-
grafia endovenosa proporcionari méas datos.

Deben tratarse siempre los procesos concomitantes: dispepsia, pa-
rasitosis, estrefiimiento, La medicacién vagoténica (insulina, prostig-
mina) y simpéticolitica no parecen dar mucho resultado. Si el control
cclangiomanométrico operatorio demuestra la hipotcnia del Qddi, es
recomendable una esplacnicectomia derecha (a la salida del diafragma
y antes del ganglio semilunar). Si existe enfermedad del cistico y litia-
sis, los resultados de la sola esplacnicectomia no seran favorables,

3) Hipertonia del Oddi. BEsta indicada la novocaina por via bu-
cal, tratamiento prolongado y a temporadas. La papaverina no es tan
eficaz y tampoco la atropina, La aminofilina es atil por via endovenosa.
MaLLET,-GUY recomienda la bencedrina. Los sondeos terapéuticos son
Gtiles en los colecistectomizados y perjudiciales en la hipertonia con
vias biliares integras,

Si el enfermo llega a la intervencién (por litiasis, enfermedad del
cistico, ete.), se practica una colangiomanometria, y si se demuestra la
hipertonia, esti indicada la vagotomia reducida (operacion de Mallet-
Guy) si el blogueo anestésico del vago demuestra el descenso de la pre-
sidon, Esta intervencién también se recomienda en los sindromes post-
colecistectomia cuando no se encuentra otra causa de reapariciéon de
molestias que aquella hipertonia, Si existen parasitosis intestinales, hay
que tratarlas siempre previamente.

4) Enfermedad del cistico. Cistico estenosado por inflamacion,
espasmo 0 malformacion. Estid indicada la colecistectomia si existen
francog dolores vesiculares, extirpando la mayor proporeidn posible del
cistico y denervando el mufién residual. 8i no se opera, se preseribe un
régimen hipograso y sedantes, Si predomina la estasis vesicular, se
preseriben sondeos duodenales terapéuticos y se administran coleréti-
cos y colagogos. Algunos practican sistematicamente la vagotomia para
prevenir la posible hipertonia del esfinter de Oddi, pero es preferible,
si ésta existe, tratarla médicamente,

Dr. F. BrogGar,

et

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE DE LAS TROMBOSIS VENOSAS, — R, Cas-
tillo Cofifio, Arch, Espaiioles de Med. Int,, vol. 1, pag. 238,

Los objetivos del tratamiento son: 1.2 Luchar contra la aglutina-
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cién de lag plaquetas, 2.° Impedir e] crecimiento del trombo formado,
3. Acelerar la lisis del mismo,
Para conseguir estog objetivos disponemos de varios medios:

A) Heparing. — Se puede utilizar fraccionadamente g razén de
75 mg. endovenosos cada cuatro horas o en forma de infusion conti-
Nua a dosis de 100 a 200 mg. por dia diluidos en 250-500 ¢ . de suero.
La via intramuscular ¢ subecutinea no es recomendable. Conviene vi-

B) Substancias anti-vitaming K. — Existen varias con esta ac-
cidn (dicumarina, tromexano, pandiona, dipaxin). La mjg manejable
Por ser mas rapida de aceion es o] tromexano, pero aun asi, la vigilan-

{(prueba de Quick). La aparicién de manifestaciones hemorragicas se
combate con vitamina K hidrosoluble endovenosa (100 a 300 mg.}.

C) Enzimgs fibrinoliticas. — Puede utilizarse Ia tripsina cristali-
zada en suspensién oleosa (triptase) por via intramuscular a dosig de
0,5 a 8 c.c diarios, fraccionindolos en una inyeccién cada 4 6 6 horas.

El esquema general de tratamiento de lag trombosis incipientes es:
Empezar con heparina sola a dosig de 450 mg. diarios, a los que se
anade tromexano a log 3 dfas con una dosis de 1.200 mg. (4 comp.) log
primeros 2 dias, dosis que se rebaja a 300-450 los 5 6 6 dias siguientes,
Vigilar asiduamente ¢] tiempo de Quick, de coagulacion, test de la he-
parina, ete,

En los casos delicados, con tendencig a hemorragias, eg preferible
utilizar la heparina sola,

Dr. A, Jagpi,
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INDICACIONES DE LA ESPLENECTOMIA, — Henry E. Wilson, Rev, Med, Cubana,
tomo LXVI, nov. 1955, pag. 875,

El autor, tras breves consideraciones acerca la fisiologia esplénica

y el concepto de <hiperesplenismo», resume en forma de euadro las in-
dicaciones y contraindicaciones de la esplenectomia, como exponemos
a continuacion:

A)
1.0
2.0
3.0
4.2
5.2
6.¢
B)
1.2
@)
b}
c)
“ d)
€)
2.
o)
b)
¢)
d)
3.0

La esplenectomia estd indicada:

En la rotura del bazo.

Ictericia hemolitica congénita (esferocitosis hereditaria).
Ovalocitosis hereditaria con anemia hemolitica.

Anemia hemolitica adquirida {casi siempre),

Plrpura trombocitopénica idiopatica (Werlhof) (casi siempre).
Neutropenia y pancitopenia esplénicas «primariass.
Probablemente indicada y hay que pensar en ella en:
Hiperesplenia «secundaria» grave, debida a:

Sindrome de Banti.

Esplenomegalia del sarcoide.

Esplenomegalia de la artritis reumatoide (sindrome de Felty).
Enfermedad de Gaucher.

Tuberculosis esplénica.

Hiperesplenia grave, especialmente con anemia hemolitica por:
Leucemia linfatica croénica.

Linfesarcoma,

Enfermedad de Hodgkin,

Linfoblastoma folicular.

Bazo enorme causante de trastornos por su tamafio, aunque

sea como tratamiento paliativo en un enfermo deshauciado.

4.

Ciertos casos de talasemia vy anemia de células faleiformes con

bazo grande y hernolisis excesiva.

8.2

Algunos casos fronterizos con hipoplasia de la médula dsea con

trombocitopenis, critica.

C)
1¢
2.0
3.0
4.2
@)
b)
c)

Contraindicada en:
Citopenias con hipoplasia de la médula 6sea.
Mielofibrosis con metaplasia mieloide del bazo.
Anemias hemoliticas agudas sintomaticas con hemoglobinuria.
Ciertas discrasias sanguineas:
Policitemia verdadera,
Leucemia mieloide y monocitica,
Leucemia linfoide (1a mayoria de los casos).
Dr. A. JARDI.

%

r
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TRATAMIENTO DE LA EMBOLIA GRASOSA CERERRAL. — Brown, De Witt, W.
Dis. Ner. System, 15, 307-309 (1954) .

BROWN insiste sobre g importancia de basar e] tratamiento de la
embolia grasosa cerebral contra el edema y la anoxemia. La sintoma-
tologia clinica consiste generalmente en la aparicién de pérdida brusca
de conocimiento, vOmitos, crisis convulsivas, parilisis diversas, aumento
de presién del liquido cefalorraquideo y presencia de granulos de grasa
en la orina. El intervalo entre la fractura o fracturag miltiples y la sin-
tomatologia neurolégica puede ser muy variable,

Fundamentalmente el tratamiento consiste en 1la administracién de
0xigeno principalmente por catéter nasal, transfusiones de sangre e in-
yecciones diarias de gluconato de calcio al 10 por 100, Se administran
también con objeto profilictico log antibi6ticos, vitaminag y 4cido ni-
cotinico, En la mayor parte de los casos observados ge produjo inme-
diatamente un descenso considerable de la cifra de hematies y de he-
moglobina. La accién del calcio parece que se realiza disolviendo los
nddulos grasosos, observindose en algunos enfermos una mejoria ra-
pida después de lag primeras inyecciones, resolviéndose el estado coma-
toso. A pesar de la mortalidad elevada de las emboliag grasosas, con
estas medidas Brown consigue la recuperacién en 5 de sus seis pa-
cientes,

Dr. 1. DE GISPERT-CRUZ.



CRITICA DE LIBROS

DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM, — Brain (Sir Russell), 5.0 edicién, Oxtord
University Press. Londres, N. York y Toronto, 1955.

El ya clésico y manejable libro de W. RUSSELL BRAIN, cuya edicidn
inicial vi6 la luz en 1933, merece de nuestra parte los mis sinceros
elogios,

En efecto, lo consideramos sumamente didactico y completo, harto
a propésito, pues, para ser primero aprendido y mas adelante consul-
tado en momentos de pesquisa y de meditacion,

Se halla muy de acuerdo con las tendencias de la moderna clinica
de enfermedades nerviosas, sin perder el sabor de la vieja semioclogia
y sintesis diagnostica, mis virtuosas antes que ahora, sin duda alguna.

Yo siempre lo he recomendado a los grandes o perfectos médicos in-
ternistas, a los neurdlogos, a los neurocirujanos y a los psiquiatras.

En 1.000 pAginas expone el autor lo mis esencial de los sindromes
basicos y de las dolencias de sistema nervioso, entre los que figuran las
perturbaciones vegetativas, las afecciones de los huesos del crinec y
los aspectos psicolégicos de la Neurologia, que en muchas obras pasan
poco menos que inadvertidos.

Las neuroinfecciones viricas y los procesos desmielinizantes atraen
sobremanera a BRAIN. No obstante, los demés capitulos resultan igual-
mente substanciosos en cuanto a ensefianzas y a documentacion.

Ahora, en 1956, la espondilosis cervical, ciertas virasis y meningitis
supuradas, algunas miopatias, el saturnismo y los trastornos psiguicos,
han sido particularmente revisados, desde luego con positivo acierto.

BRAIN ha visitado Espafia y se ha adherido cordialmente a los actos
celebrados para conmemorar el centenario del nacimiento de S. Ramén
y Cajal, cuyo ejemplo ponderd.

Fervorosos partidarios como éramos, ya, del insigne neurdlogo lon-
dinense, a través de la lectura de su Manual, lo somos mds ahora, al
haberle conocido y al comprobar que no olvida la sistematica de su ta-
rea pedagogica, sea de forma personal, sea a distancia.

La publicacién resulta tipograficamente inmejorable y harto econé-
mica, circunstancia ésta de valor, en los tiempos que vivimos, para el
profesional medio,

Dr. B. RODRIGUEZ-ARIAS.
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MODERN TRENDS IN PSYCHOSOMATIC MEDICINE., — O'Neill (Desmond). But-
teewoth v Cia., editores. Londres, 1955.

La serie «<Modern Trendss ha publicado ya, con éste, 14 volimenes,
dedicados a las mas importantes especialidades médicas,

El éxito ha sido evidente, porque la mayoria resultaron agrupacio-
nes conexas de memorias acertadas, que pudieron satisfacer ansiag de
informacién a numerosos médicos cultos.

El libro, que afronta los aspectos psicosomaticos de la actual Medi-
cina, trata —a través de sus 386 paginas-— de muy variados temas, des-
de los fundamentos y aplicaciones practicas, hasta la méis novel psico-
terapia, pasando por el estudio, v. gr., de la corea de Sydenham, de la
colitis ulcerosa, de los trastornos cutdneos, de la hipertensién arterial,
de las tirotoxicosis, del asma bronquial, de la adaptacién sexual, de la
Jaqueca, ete.

El enunciado de algunos de los trabajos coleccionados —debidog a
distintas plumas— llama verdaderamente lg atencién por lo sugestivo,
cuando menos, Véase, sino, esto: «dolores de lag extremidades en los
nifios»; «sugestién e hipnosis en obstetricia»; «emocién y sintomas ocu-
lares»; «ansiedad y tensi6n musculary; <misica y migrafias.

Una vez més cabe hacer hincapie sobre la necesidad, para compren-
der lo que son las complicaciones psicosomaticas, de tener en cuenta
tres «ingredientes» principales: médico, enfermo y tiempo, sobre todo
tiempo. Los colegas que cultivan la Medicina general o practica gozan
de mejor situacién para «comprender» los aspectos todos de la vida del
pueblo que los que ejercen en Hospitales.

‘Hay que calificar, por tanto, el libro (que nos ocupa, de conjunto de
ensayos y no de texto sisteméatico de una especialidad entera o com-
pleta,

El punto de vista de los britanicos —dice O’Neill en el prélogo—
es tradicional y empirico sobre terapéutica, dado que los profesionales
estudian mas la aplicacién de 1a teoria 3 cualquiera de los problemas
cotidianos, que la consistencia y forma de la propia teoria.

Lag ideas que expone la presente publicacién, cuya lectura reco-
mendamos a los colegas de Iberia y de los paises hispanoamericanos
—por la desorientacidn o «ciclo de la modas que pesa a menudo sobre
ellos—, servirin para centrar la cuestion de la reactivada consideracién
paralela del soma y del espiritu en la génesis de muchos procesos.

Queremos advertir de nuevo que no cuadra bien mostrarse ultrapar-
tidario o contradictor riguroso del enfoque a que aludimos, viejo, muy
viejo, pero con aires de estilo reciente, formados en Norteamérica.
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Aparte del sabor clinico personal y de la informacién hibliografica
adecuada, al cuidado de la edicidn requiere elogios, al que nos tiene
acostumbrados, desde luego, la produccion inglesa.

Dr. B. RoDRIGUEZ-ARIAS,

DAS HIRNTRAUMA. (FI traumatismo craneal). — E. Rehwald, 525 paginas y 106 gra-
bados. Editor: Georg Thieme, Stuttgart, 1956.

La ultima guerra, el deporte, €l aumento desmesurado dei trafico,
asi como el enorme desarrollo industrial de estos Gltimos afios, han con-
tribuido a aumentar considerablemente la cifra de traumatismos cra-
neoencefilicos, Ha aumentado, por tanto, la serie de problen:as no sélo
inmediatos al traumatismo, sino también tardios en el caso de secuelas
de los mismos. El tema es, por tanto, de una envergadura extraordina-
ria, tanto desde el punto de vista social como médico-quirargico, re-
quiriendo a menudo la intervencién de especialistas neyrocirujanos, neu-
rologos, pedagogos, forenses, etc. En Alemania, la Asociacién Laboral
para el estudio del traumatismo cerebral, ha contribuido efica~mente
con la ayuda de diversos componentes del Ministerio del Trabajo y de
Sanidad, a la composicién de este libro, gque resume las principales
aportaciones obtenidas en las jornadas cientificas realizadag por la So-
ciedad Alemana de Neurologia y Psiquiatria. La recopilacién ha sido
llevada a cabo minuciosamente por REEWALD, de Meisenhein:, que tam-
bién colabora en la obra.

Comprende diez secciones, con cuya simple exposicién se puede ver
la importancia de los temas tratados. En la primera, TONNIS y LOEW se
ocupan del tratamiento de urgencia de traumatismog abiertos ¥ cerra-
dos. En la segunda, FROWEIN y HARRER, ROSENHAGEN, SACK, RUSKEN,
REICHNER y DERWORT desarrollan con todo detalle las secuelas tardias
de las lesiones cerebrales. Destacan en la tercera parte dos capitulos de
ZULCH sobre anatomia patolégica y traumatismao cerebral abierto, mien-
tras que WELTE trata del traumatismo cerrado. Quiza se apartan un
poco del tema general las aportaciones sobre la localizacion y determi-
minacién de sindromes psicofisicos de KRETSHMER, asi como las de cito
y mieloarquitectonia de Hopr, KLEIST, BRAITENBERG, terminando esta
cuarta parte con un original articulo sobre cerebro orbitario y caricter,
de WaLcH. Sigue el estudio de la relacién entre traumatismo y apople-
jia de Bay, tumor cerebral y traumatismo de OSTERTAG, que también
describe sus relaciones con la constitucién individual. En la sexta parte
se trata del problema fundamental de la determinacién de la capacidad
para el trabajo en lesionados cerebrales, contribuyendo SAWADE y WOLFF,




Novbre.-Dicbre. 1956 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 503

TONNIS, SHULTE, CHRISTIAN, ZULcH (radiodiagndstico), ROSENHAGEN
(encefalografia), DUENSING, G5TZE y LEISHNER se ocupan de los diver-
508 aspectos de la electroencefalografia en los tesionados cerebrales.

El grupo de las neurosig traumaticas corresponde a PETTE, PANSE,
QUENSEL y otros, mientras que TONNIS, REEWALD ¥ ZURNECK se ex-
tienden sobre la rehabilitacién de los casos infantiles. La seccién fo-
rense esta bien estudiada por LEONHARDT, LINDENBERG y CoaTa. La re-
habilitacidon y cuidados de los adultos es tratala con extension y de-
talle por WaLCcH, WILMES, RUSKEN, FAUST, SCHARMANN y HEINSOHN.

La edicién es perfecta, aunque, dado el caracter de recopilacion de
la obra, se comprende que existan algunas desizualdades en Ia misma
en cuanto a extension, bibliografia, figuras, ete. Ello no bsta para que
pueda considerarse como un libro necesario y Tundamental para el que
quiera adentrarse en el estado actual de log conocimientos sobre trau-
matismos encefalicos.

Dr. I. bE GISPERT CRUZ.

EEL BALANCE HIDROSALING EN LOS ENFERMOS QUIRURGICOS, — ]. Pedro
R. de Ledesma, 96 paginas, Ed. . G, Saro. Madrid, 1956,

Cuando la Medicina sustituyé el argumento de autoridad por la ob-
servacién, el médico tuvo que aprender anatomia normal y patolégica.
Cuando, avanzando un paso mas en la investigacién analitica, los mi-
croscopistas sustituyeron en el protagonismo de Ia patologia el odrgano
enfermo por el tejido y 1a célula enfermos, ¢! médico tuvo que familiari-
zarse con el microscopio y aprender histologia y citologia. Vivimos aho-
ra un nuevo e importantisimo avance en el anilisig de Ia ciencia médica
¥, en ciertos sectores de la patologia, no es ya la célula el protagonista,
sino la molécula y afin el i6n; el médico estd, pues, viéndose obligado a
ampliar sus conocimientos quimicos. Pero el estudio de la quimica pura
resulta muy arido para mentes como las nuestras, acostumbradas a
algo tan calido y humano como es la constante presencia del enfermo,
Que es norte y es guia en nuestra navegacion a través de las piginas de
tratados y revistas. Obritas como la de J. P. R. LEDESMA cumplen la
finalidad de ir proporcionando al médico practico estos conocimientos
quimicos que la Medicina moderna ha hecho ya indispensables, pero a
pequefas dosis, comprimidos y, al mismo tiempo, sin apartarle de su
derrotero eterno, sin hacerle perder de vista su constante objetivo: e]
enfermao, '

La obra de J. P. R. LEDESMA tiende mas a informar que a instruir;
intenta dar al médico practico el fin —la aplicacién al enfermo—, saltan-
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do por encima de los medios —el estudio un tanto ingrato de una serie
de principios de quimica que no han formado parte de los programas
de nuestros planes oficiales—, Auguramos buen éxito a la obra de
J. P. R. LEDESMA, porque para muchos médicos representara una linea
de menor esfuerzo. Lo que siempre es de agradecer, asi como también
lo es el que trate un tema que para muchos suena a novedad.

Dr. A. LLAURADG.

FORTSCHRITTE DER KIEFER-UND GESICHTS-CHIRURGIE (Progresos de la ci-
rugia maxilo-facial). — Anales, Tomo II Publicado por K. Schuchardt y M. Wass-
mund, Ed, Geerg Thieme. Stuttgart, 1956, 268 paginas v 291 fguras, 5 de ellas en
colores,

Este tomo contiene 59 conferencias (7 de ellas en inglés), que son
casi todas las profesadas en la V Sesién de la Sociedad Alemana de Ci-
rugia Méaxilo-Facial, celebrada en Hamburgo del 27 al 29 de julio de
1955. Tratan, como temas principales, de las fracturas del macizo facial,
las paresias del nervio facial y la correccién, restauracién plastica y
sustitucién total de la oreja. '

El nimero y calidad de los trabajos que forman este tomo, integra-
mente producto de la experiencia personal de los respectivos autores,
con magnifica presentacidn, abundante y excelente iconografia, hacen
este libro verdaderamente interesante para los cirujanos especialistas
¥ generales,

Dr. A. LLAURADG.

DER FERSENSCHMERZ (La talalgia}. — K. Stucke, E. Georg Thieme. Stuttgart, 1956,
163 paginas, 68 fguras.

El complejo sintomatico, euya caracteristica fundamental es el do-
lor en el drea del talén, puede ser la expresion de muy diversas afeccio-
nes gue, st a veces resultan patentes y ficiles de descubrir, son en otras
ocasiones oscuras y capaces de crear verdaderos problemas de inter-
pretacién, Frente a estos casos, se revelari utilisima la consulta de
una obra como la monografia de! Prof, STUCKE, quien revisa los tras-
tornos funcicnales y orgénicos del irea del talén y del tenddn de Agqui-
les, de forma verdaderamente exhaustiva. Tras una inteligente exposi-
cidén de la anatomia de la zona, agota la patologia regional, en forma
sucinta y breve, con buena iconografia y muy hien metodizada, con lo
que resulta practica y de ficil y répida consulta; estd avalada con abun-
dante y bien documentada experiencia personal y no se limita a aque-
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llos trastornos propiamente incluidog bajo la denominacion de talalgia,
sino que expone las lesiones en que el dolor es s6lo uno de los sintomas,
lo que la convierte en un tratado completo de la patologia del talén, en
el que se examinan la etiologia, Ia interpretacién ¥ ¢l tratamiento de
cada una de lag enfermedades tendinosas, Gseas, vasculares y de las
estructuras adyacentes, dentro de los limites del talén y del tenddn de
Aquiles,

Creemos, pues, que en el ejercicio préctico, la obra del Prof. STUCKE
buede ser una gran ayuda para resolver muchos casos concretos; y en
el terreno doctrinal, quien se interese por el tema, encontrari en esta
monografia no sélo una completa revisién de conjunto, habilmente orde-
nada y puesta al dia, sino también una muy extensa bibliografia.

Dr. A, LLAURADG,



INFORMACION

CURSO DE BRONCOLOGIA Y BRONCOSCOPIA
Del 4 al 13 de abril de 1957 tendra lugar en el Servicio de Broncologia del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, el VI Curso de Broncologia y Broncoscopia,
dirigido por el Dr. A. Castelld Escabrés, con la colaboracién extracrdinaria de los Doc-
tores Mounier Khun, de Lyen, Max Bidermann, de Paris, y Dubois de Montreynaud, de
Reims, El programa serd dado a conocer préximamente,

El nimero de inscripciones sera limitado.
Secretario del Curso, Dr, B, Coll Colomé.

DIPUTACION PROVINCIAL DE BARCELONA
CASA PROVINCIAL DE MATERNIDAD
Director Médico: Prof. S, DEXEUS
Escuela de Tocoginecologia para Licenciados en Medicina y Matronas diplomadas

IX CURSO DE TOCOGINECOLOGIA
para postgraduados

{15 enero - 15 julio 1957}
a cargo del Profesor S, Dexeus Font
con la colaboracion de los
Doctores Del Llane (Radidlogo), Compafio Cardis, Ortiz de Zeballos (Internistas), Car-
celler Blay, Fuster Chiner, Guilera Vallhonrat, Dexeus Trias de Bes, Forté Schwartz.

Ros Orabitg {Tocoginecdlogos), Carbonell Juanico, Martinez Carmona (Pediatras}, Que-
ralt Ballesté (Anatomia Patolagica) y Torner Scler {Cardiologia),




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

ANG 1934

Vol XXXVI - Ajo XXXl

INDICE DE MATERIAS

A
Absceso muitiple pulmonar, Histoplasmosis. (O). 1. ApeLLs .
Accién e indicaciones del neamoperitoneo, Modo de —. (R). A, Trencu; | ..
Acetato de hidrocortisona asaciado €on neomicina en las fosas nasales. Bl empleo
local del —, (O}, M. Mafds GonzaLeo e
Acetileoling y su actividad en la leche de la mujer. Sobre ef confenido en —. (R}).
S. Huxovic y col .
Aerosoles de ferramicina en las enfermedades del arbo! bronquial. Los - (R).

H. Hammere
Agranuloeitosis medicamentosa, Cuatro observaciones de — (O}, ]. |]. PerManvEn
Alimentacion. Méfodos especiales de —. (R}, .. e Acwar . .

Alumbrade fluorescente puede ser nocivo, Ef — (R]. ]. Crarpar .

Amibiasis intestinal Trafamiento de Ia —. (R}. J. BErTRAND .
Aneurismas intracraneanos y parélisis dcalo-motoras. {O). F. o1 Pmro |
Antiamebiana. Fstado actual de la terapéutica —. (R). L. Parfs Rujz .
Antiasmética, Juicio eritico sobre tecapéutica —. (R), L. Pau Roca |

Antibidticos. Conflictos entre bacterias y —, (O). A. VaLLs ConrorTo |
Antibisticos. Neumotérax y —. {R). A. Dursounr y col. S
Antibidticos. Sobre [as discrepancias de criterio referentes a los resultados del fra-

famiento de la sifilis con —, (R). R, D. G. Simons . e
Antibicticos. Valor ferapéutico de la asociacidn globulina gamma y —. (), ]. Su-

ROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Antibidticos u gamma-globulinas en el asma bronquial infeccioso. Asociacién de —.

(O). L. Pau Roca .
Antidiabético por wvia bucal, Primeros ensayos con el nuevo producto —. (SC).

I. M. VicacLara M .
Antipaludicos de sinfesis en el tratamiento de las grandes dermatosis ampoliosas.

Los —. (R). Joura y cal, | S
Antirreumatica: prednisona 4 prednisolona, Nuevos esteroides corticales en ferapéu-

tica —, [0). C. ArLecre Marcer | e T
Arcitmias cardiacas. Tratamiento de urgencia de las —, (R}. M. PrINZMETAL y col.
Arteriose permeable. Conducto —. (O], ]. Durix AwDREU v col. . L
Arterths cardtido-subelavia, (R}, R. Frieog . e
Articulares de la periostitis deformans, Las lesiones Sseas ¥ —. M, Soriano .

Artrodesis asfragalotarsiana. Contribucion af problema y a la técnica de Ia —. Q).

]. C. Savo LEecarre T T T
Asma bronquial con estenosis mitral, {O). R. Froucuiman . e
Asma bronquial infeccioso. Asociacitn de antibidticos y gamma globulinas en ef —.,

{O), L. Pau Roca .

Asma bronquial. Tratamienfos no especificos del —, (R}. M. SaLazar MaLLEN
Asociacidn globulina gamma y antibicticos. Valor terapéutico de la —. {O). T. Sunras
Asociacion hidrocortisona-bacitracina-neomicinag en terapéutica local, La —. (O).
F. b DuLanto y col, , L T
Atrofia en Ias lesiones partetales, La —, (SC), R. Ruiz Lagra .
B
Bacitracina. {Q). D. Ficueroa Ropricuez e
Bacitracina-neomicina en ferapeéutica local, La asociacién hidrocortisona —. (O).
F. e Duianto y col, . e,
Bacterias y antibisticos, Conflictos entee —, (Q). A. VaLrs CONFORTD . .
Biliar. Diagnéstico radiologico de un caso de ileus -—. (O}. A. MoboLELL vy col.

Broncopulmonares primitivas. Supucaciones —. {O). R. Kourmwsky .

482
333

474
329

172
484
165
253

80
42]
330
423
435
253

254

38
200
245
257
207
299
255
190
230
200
170

38

343
69

384

343
435
227
31t



5058 ¥ol. XXXVI

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Ano XXXt
Broncopulmonares, Supuraciones —, (O). R. Kourirsky, 213
Bronguial con estenosis mitral, Asma —. {O). R. FrOUCHTMAN . 230
Bronguial infeccioso. Asociacién de antibioticos y gamma-globulinas en e!’ asma —.

{O). L. Pau Roca . . 200
Bronquial, Los aerosoles de rerramlcma en las enfermedades dei arbol — (R}

H. HamMERL 172
Bronquiales. Importancia de la precoc:dad del d:agnosfrco Y tratamiento de las lesio-

nes —. {O), J. SangrLas Casanovas . . . 141
Bronguitis. Tratamiento general de las —, [O). ] ORIOL ANGUERA . 133

C
Cancer de pulmén, problemas de diagndstico y trafamienfo, (SC), A, CaraLrs Masdé 404
Céncer gastrico, Bases embrioldgicas para la cirugia radical del —. (3C). A, Gémez

y GomEz . 149
Canceres bronquiales descubzertos por desp:sfaje s:stemanco D:agnosf:co _t,r pmnos—

" tico de los —, {R). H, Brocarp y col. .17t
Cancerasa gemfa! La exploracion g preparacmn pre-operatorta de i enferma —

{Q). ]. NusiOLA SOSTRES, 464
Cardiaca irceductible. La hgadura de Ia cava mfertor en Ia msuf:ctencxa — (SC)

A, GREGORICH . e 235
Carotido-subclavia. Arterttls —, (R} R FRIEDE . 255
Cava inferior en la msuf:menc:a cardiaca :rreducc:ble La Izgadura de la —, (SC}

A. GREGORIKH 235
Cirugia pulmonar. Problemas post operatortos en — (O} I REVENTOS ¥ coI 445
Cirugia radical del cancer gastrtco Bases embrto!ogzcas para la — (SC) A, GOMEZ

Y GOMEZ . 149
Cirugia uretecal para Ia conse:vacton dei cincn, SC} A PUIGVERT . 65
Colitis ulcerosa inespecifica. Nuevo fratamiento de {a —. (R). ]. oE DULACSKA . 169
Conducto arferioso permeable {(3), ]. Durin ANDREU ¥y col. . . 299
Ceonflictos entre bacterias y antibioticos {(5C), A. VaLLs CONEORTO . 408
Corfisona y serorresistencia, (R}, M. DeepaoLt y col, . . 336
Crifica de libros . C e 261
Critica de libros . 341
Critica de {ibrog . 500

D
Dermatomiositis. Aspectos neurplogicos de la —. ((O). L pE Gispert CRUZ . 138
Dermatosis ampollosas. Los anfipalidicos de sinfesis en el tratamiento de las gran— '

des —. (R}, JouLia y col, . 257
Diagndstico radioldgico de un caso de :!eus bd:ar (O) A, MODOLELL ¥ col. . 227
Diagnéstico y prondstico de los canceres bronquiales descubiecéos por despistaje sis-

fematico. (R), H. Brocaro y col, 171
Diagnéstica y fratamiento. Cancer de puimon pmblemas de —. (SC) A CARALPS

MMaso . 404
Diagndstico y tratam:enfo de {as Ees:ones brcnquiales Import‘ancfa de n‘a precocidad

del —. (O). ]. SancLas CasaNOvaAs | . 141
Disquinesias biliares, Estado actual del tratamiento de las — (R) R ALMASQUE y

colaboradores 455
Diverticulitis en el postoperatono de embarazo ecroptco Heas por —. {O) A Sos-

TRES (GALLIFA 233
Dos escuelas de ps;coProf:Iaxas def parr.‘o en Par:s (SC) F. CARRERAS VERDAGUER 740
E

Embarazo ectépico. Heus por diverticulitis en el postoperatorio de —, {O}. A, Sos-

TRES GALLIFA - &
Embolia grasosa cerebraf Tratamiento de la —. {R) W Brown . 499
Empleo local del acefato de hidrocortisona asociado con neomicina en las fosas na- - 74

nasales, El — (O}. M, MaRos GonzaLeo .




Vol XXXVI
Aflo XXXII ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Enfermedades del arbol bronquial. Los aerosoles de terramicina en las —, (R},
H.HAMMERL......,,.........

Escuelas de psicoprofilaxis del parfo en Paris, Dos —, [0}, F, CARRERAS VERDAGUER

Esplenectomia, Indicaciones de g — (R}). H. E. Wuson . | e

Estados alérgicos. Indice trombopénico e indice de aglutinacicn trombocitica en oy —,
{R). H, Storck. e e T '

Estenosis mitral, Asma bronquial con —, {O}. R. FroucuTman . o

Estercides corticales en terapéutica antirreumatica. prednisona y prednisolona, Nye.
vos —. {0}, C, ALEGRe MARCET . .o

Estética femenina, Factores médicos de 1s —-‘, fO’)‘ P NﬁﬁldLA : e
Estudio de tas paralisis post-vacuno-rébicas, Contribucion al —. {SC). B. Rooricuez-

Amas‘.‘...,,._..,...
Exéresis en la tuberculosis, Estado actual de 1a {SC). H. MeTras ,

Exoftalmo endocring. Bl —_ (R]. L. Fornaro . S

Exploracion de las vias biliares con los nuevos medios de contraste. Algunos aspec-
fos de inferés en la — Q). A, MopoLerr yeol . . . . T .

Exploracion y preparacion pre-operatoria de s enferma cancerosa genital. La —,
{0). J. NusioLa SosTres S A

Extremidades infériores. Dos casos con sindrome isquémico agudo de — (O],
A. AMATLLER TRrias, . e e

F

Factores médicos de la estética femenina, (Q). P, NurioLa |,

Fibrositis. (O). A, CARRERAS y col. . ., . T

Fisiologia de la voz. Las modernas ideas sobre —. {5C). G, CapreLiA Bujosa .

Fisiopatologia obstétrica, Modernas orientaciones de {g —, {5C). M. Garrica Roca

Fosas nasales. Ef emplec del acefato de hidrocortisona asociade con neomicing en
las — {0). M. Magos GonzaLeo | L

Fofofobia. Experiencias sobre la — (R), BESSI:ERE by c.ol. .

G

Gamma-globulinas en ef asma bronquial infeccioso, Asociacion de antibioticas g —.

(O). L. Pau Roca .

Genital. El secundarismo en la tuberculosis —, (SC). A, PuigverT . .

Globulina gamma g antibidticos. Valor terapsutico de fa asociacion —. (O). J. Surss
H

Hemocramatosis post-transfusional. Hemosiderosis ¥ — (R). . Bousssr y col. .

Hemosiderosis g kemocromatosis pest-transfusional. (R), ]. Bousser y cal, .
Hepatitis crénicas. Prondstico y tratamiento de las — R}, W. P, Havens | .
Ht’drocort‘:’sonaabacifracina—neomict‘na en ferapéutica local. La asociacidn —. {O}.

E. pe Dutante y col. . . . e ..
Hipofisaria. Oftalmopatia —., {O). I. M. CagapsLL ¥ col .

Hipofuncion de los tubas seminifecos. Sindrome de — {O}). F. SAYEIS FABRéGé
Hestoplasmosis. Absceso multiple pulmonar —, O). I Aserie . . | |
1
letericias observado en Ia Clinica Médica B. Brote de —. {O}. P. Nogugs Risas
Heus biliar. Diagndéstico radiolégico de un case de —. {O}. A. Mooorerr, y col, .
Heus por diverticulitis en el postoperaforic de embarazo ectdpico. (O). A. SosTres
GaLLtra | .

Indicaciones del nevmaperitoneo. Modo de accicn de —. (R). A. Trencm , .
Indice de aglutinacion trombocitica en los estados alérgicos. Indice trombopénico
e — {R), H. Storcx . T T T
Indice frombopénico e indice de aglutinacién trombocitica en los estados alérgicos —-.
fR).H.STORCK..‘.. P S
Infancia en el proceso de disminucién de /a moertafidad por tuberculosis, Contriby-
cion de las distintas edades de fa —. {O). M. SarLvaT Espasa | .

508

172
263
498

492
230

207
425

488
239
173
100
464

62

425
124
418
164

474
248

200
75
38

334
334
331

343
273

482

33
227

233
333

492
492
369



510 Vol. XAXVI
ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Ao XXXII

Infarto posterior en las derivaciones esofagicas; disquisicion pafogénica. Similaridad
de los pafrones de bloqueo de rama derecha y de —. (O). A, AmaTirer TRrias

Infecciones intestinales. Terapéutica actual de las —. {O). L. Bacas SiTcss .

Infeccioso, Asaciacion de antibidficos y gamma globulinas en el asma bronguial —-.
{O)LPAuROCA.

{nformacién .

Informacion

Informacién

Informacién |

Informacién

Informacicn .

Insuficiencia cardtaca lrreducnbt'e La hgadura de t'a cava mferior en z'a — {SC)
A, GREGORICH e

Intestinal., Tratamiento de ta amtb:as;s — (R) ] BERTR.WD . .

Infestinales. Terapéutica actual de {as m;‘ecc:ones —, {O). L. Bacus S]TGES .

L

Laringotraqueobronquitis aguda. (R}, Sosa Bens y col, .

Leche de mujer, Sobre el confenido en acefilcolina y su actwrdad en Ea —. (R)
3. Huxovic y col .

Lesiones bronguiafes. Importancia de la precoc:dad dee’ dtagnosr!co 1 frai‘amaenfo de

fas —. (O). ]. SancLas Casanovas . .
Lesiones dseas y articulares de la periostifis deformans Las — (O) M, SORIANQ .
Lesiones partefales. La afrofia en las —. (SC), R. Ruiz Lara . L.
Lesiones precancerosas en patologia gésm'ca. Las —. (3C). E. VioaL COLOMER .
Leucemia, Experiencia con el myleran en el érafamiento de {fa —, (R). R, M, Suirez

vy colaboradores . .
Ligadura de la cava mfenor en la msufic:encm card:aca xrreduchb:’e La — {SC}

A. GREGORICH . .

M
Medicina deportiva. La ferapéutica termoestimulante en —, {Q). R, Ruiz Zurita .
Medios de confraste. Algunos aspectos de inferés practico en la exp!oracién de las

vias biliares con los nuevos —, (O). A, MopoLsLL v col .

Meningitis fuberculosa en la actualidad. Consideraciones sobre Iz — {O} B. ‘Ro-

DRIGUEZ-ARIAS . .
Mepacrine en el tratamrenro de Ias .‘.‘emas:s La — (R} E LL LLOYD .

Mitral. Asma bronguial con estenosis —. (Q), R. FROUCHTMAN . .
Mortalidad por tuberculosis, Contribucion de las distintas edades de la mfanc:a en

el proceso de disminucién de la —. (O), M. SaLvat Espasa .

Myleran en el fratamiento de la leucemia, Experiencia con el —, {(R}. R. M SUAREZ

y colaboradoeres .

Mounier-Kihn. El sindrome cetmoido-antritis v bronqmectas:as» de — (R}. P. van

DE CaLSEYDE y col. L e e .

N
Nefrocalcinosis. Comentarios clinicos. Tres casos de —, (5C). A, Mova .
Neomicina en las fosas nasales. El empleo local del acetato de hidrocortisona aso-
ciado con —. {0). M. Mards Gonzauso .

Neomicina en terapéutica focal. La asociacion h(drocor’t:sona bacttracma —, (O}.
F. pe Duranto y col. . .
Neuamonia penicilin resrsfenfe {R} G ]AMES

Neumoperitoneo, Modo de aceidn e indicaciones del —, (R) A, TReENCHI .

Neumotorax y antibidticos. (R). A, DurourT y col. . e

Neurolégicos de la dermafomiositis. Aspectos —, (O). L. pE GISPE‘.RT Cruz .
o

Obstétrica. Modernas orientaciones de la fisiopafologia —. {SC). M. Garrica Roca

144
47

200

85
174
258
337
424
506
235

80
47

329
325
141

69
243

51
235

322
100
350
230
369

Bl

84

147
474

343

§2
333
253
138

164




Vol. XXXV}

Afio XXXIT ANALES DE MEDICINA Y CIRUGEA
Qftalmopatia hipofisaria, (Q), J. M. CaRapere y col. . T
Oseas articulares de la periostitis deformans. Las lesiones —. Q). M. Sorrang .
' P
Laralisis éeuto-moteras. Aneurismas fnfracraneancs y —, R).F, o Pinrg .,
Parilisis past-vacuno-ribicas. Contribucicn al estudio de las —, (SC), B. RooriGuez-
Aras . e

Parietales. La atrofia en las lesiones —, (SC). R. Rz Lara . . . | |
Parto sin dolor: aspecto cientifico y fécnico. S. 5. Pio XII ante el problema del —.
0). V. Cénre Montopsio, ~ . . e

Patologia gastrica. Las lesiones precancerpsas en —-. {3C}. E, Vioar CoLomer .
Patrones de bloqueo de rama derecha y de infarto posterior en las derivaciones eso-
fagicas; disquisicion patogénica. Similaridad de log —. (O). A, Amatiier Triag
Penicilin resistente. Neumoniz —. (R). G. JaMEes e
Beriostitis deformans. Las lesiones éseas ¥ articulares de fa —, {Q), M. Soriano .
Pie equino vare adducto congénito, Tratamiento cinmediatos def —. {0}, Q. Bouwne
y ]. C Satvo Lecarre . . . T
Prednisona y prednisolona. Nuevos esteroides corticales en terapéutica antirreumg.
tica — {Q)., C, ALECRE Magrcer S
Prednisolona. Nuevos esteroides corticales en terapéutica antirrenumdtica: prednisona
g —. (0). C, Arecre MARCET | T
Preparacidn pre-operatoria de la enferma cancerosa genital. La exploracidn [
(O}, ]. Numiora Sosrres e
Pronéstico y tratamiento de las hepatitis erénicas. (R). W, P. Havens .
Psicogenesis y psicoterapia. (SC), ], OsioLs Vig

Bsicaprofilaxis det parto en Paris. Dos escuelas de -, [é}. F CIARRERAS. VERDAGUER
Psicoterapia, Psicogénesis y —. (SC}. J. OsioLs Vig e
Puimén. problemas de diagnostico y fratamiento. Céncor de —, {8C) A. Cararps
Maso e e e T
R

Rabia: su estado actual, Aspectos profildcticos. (3C). G. Sanz-Rovo |, .
Reseria de las tareas efectuadas por fa Corporacién durante el afio anterior. {8C),

L. SuNgé Mepan,
Ridsn, Cirugia ureteral para la conservacicn del —. (3C). A. PugverT .

8
Serologia de Ia sifilis. (R]. Cu, Remn

Sifitis con antibicticos, Sobre las discrepancias de criterio referentes a los resultados
del tratamiento de lg —., (R). R, D. G, Sivons .

Sitlis, Serologia de la —, R). Cu. Rew . . . . [ 1 1 :
Sindrome «etmoido-antritis y bronquiectasiasy de Mounter-Kihn, Ef —, (R}, P, van
DOE CALSEYDE y col, . . .

Sindrome isquémico agudo de extremidades inferiores. Dos casos con —. {O).
A, AMATLLER TRias, T T
Sindromes de hipofuncion de los tubos seminifercs, (O). F. BAvEs FaBreco |, .
S. 8, Pio XH ante ef problema del parfe sin dolor: aspecto cienfifico y fécnico.

(SC). V. Cénite MonTossio e
Suguraciones broncopulmanares. (0), R. KouriLsky, e
Supuraciones brancopulmonares primitivas, (O), R, Kourirsxy .

T
Teniasis. La mepacrine en el tratamiento de fas — (R}, E, Lr. Lrovp .
Terapéutica actual de las infecciones infestinales. (0}, L. Bachs Sirees .
Terapéutica anfiamebiang. Estado actual de ifa —. {R}. L, Paris Ruiz .

Terapéutica anticceumatica: prednisona y prednisclona, Nuevos esteroides corticales
en — (O). C. ALesrE Marcer . S,

alt

273

42!

488
69

177
243

144

82
458
207
207
464
33!

71
263

71

404

412

151
65

256

254
256

84

62
58

160
213
311

84
47
330

207



512 Vol XXXVI

tico en {a exploracion de las —. (O}, A. MopoLELL ¥ cal, .

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Afc XXXII
Terapéutica antiasmatica, Juwcio ceitico sobre —. (R). L. Pau Roca .. 423
Terapéutica_local, La asociacién hidrocortisona-bacitracina-neomicina en —, {O).

F. pe Durante y col, , T T & |
Terapéutica termoestimulante en medicina deporfiva, La —, (O). R, Rmz Zurita . 322
Transfusién sanguinea a fravés de las discusiones del If Congreso Nacional Fran-

cés de Transfusion. La —, (O}, M. MiseracHs RiGALT . 395
Tratamiento anficoagulante de las trombosis vencsas. {R}, R, CasTiLLo | .. 496
Tratamiento. Céncér de pulmén, problemas de diagnostico ¥ — (8C). A, CaraLps

Maso . . . .0 0T 40s
Tratamienfo causal de la colitis ulcerosa inespecifica. Nuevo —, (R}). I. o Du-

LACSKA 169
Tratamiento de la amibiasis intestinal, {R). ]. BeRTRanD 80
Tratamiento de la embolia grascsa cerebral. (R}, W. Brown B 1v 1
Tratamiento de la leucemia. Experiencia con el myleran en of —, {R), R. M. Sua-

REZ y col | A S .81
Tratamienta de la sifilis con antibiSticos, Sobre las discrepancias de criferic refe-

rentes a los resultados del —. {R). R, D, G. Swons | B T
Tratamienfo de las disquinesias biliares, Estado actual de! — (R). R, ALmASQuE y

colaboradores e 1+ 1
Tratamiento de las grandes dermatosis ampollosas, Los antipaludicos de sinfesis en

ef — (R}, Jourra y cod, . . . .. . . . . . 257
Tratamiento de las hepatitis cronicas. Pronéstico y —. (R), W. P, Havens . . 3n
Tratamiento de las lesiones bronquiales. Importancia de la precocidad del diagnds-

tica y —, {0}, ]. Sancras Casawovas . . . . . ., . . . 141
Tratamiento de las teniasis, La mepacrine en el —. (R). E, LL. LLovp . . 84
Tratamienfo de urgencia de las arritmias cardiacas, (R). M. PRINZMETAL y <ol 83
Tratamiento general de las bronquitis. {0). J. OrioL ANGUERA . . . . . . 133
Tratamiento cinmediato> del pie equino varo adducto congénito. (G). O, Borne v

J. C. Sawvo Lecarse . R, . 458
Tratamientos no especificos del asma bronguial. {R), M. SaLazar MaLLEN | 170
Trombosis venosas. Tratamiento anticoagulante de las —. {R). R. Castero 496

- Tuberculosis, Contribucién de las distintas edades de la infancia en el procesc de

disminucién de la mortalidad por —, {O), M, Sarvat Eseasa . . . . . 368
Tuberculosis en la actualidad, Algunas caracteristicas de la —. (O). L. Savg . 87
Tuberculosis. Estade actual de la exéresis en la —, (3C). H, MeTras . 239
Tuberculosis genital. Bl secundarismo en fa —. (SC). A, PuiGvert . e 75
Tubos seminiferos. Sindromes de hipofuncion de los —. {C). F. BavEs Fasreso . 58
Tumores endobronquiales benigros, {SC). E, BIETo REIMAN . L 155

41
Ulceras de las piernas, inferpretacion de su génesis, (R). R. STREMPEL . 494
Ureteral para Ia conservacion del rifién, Cirugia —, {(SC). A, PUIGVERT . 65
v
Vias bilisres con los nuevos medios de contraste. Algunos aspectos de inferds préc- 100




Vol XXX Vi

Afo XXXII ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA
INDICE D&g AUTORES

ABELLY, ], —— Absceso multiple pulmonar, Histoplasmosiy |

Acuiar, [, pe. — Métodos especiales de alimentacidén

ALECRE ManceT, C, — Nueves esteroides corticales en terapéutica antirreumatica:
prednisona y prednisolona S S

ALMAsQuUE, R, ¥ col, — Estado actual del tratamiento de las disquinesias biliares .

AMATLLER TRias, A, — Similaridad de los patrones de bioqueo de rama derecha y
de infarto posterior eq las derivaciones esofagicas; disquisicion patogénica ,

AMATLLER TRias, A, — Dos casos con sindrome isquémico agudo de extremidades
inferiores, et e T .o

Bacus Sirges, I — Terapeutica actual de lag infeccicnes intestinales |

Bavss Fagrecs, F, — Sindromes de htpofuncion de log tubos seminiferos |

Bertranp, ] — Tratamiento de la amibiasis intestinal | o

BESSIERE y col. — Experiencias sobre Iz fotofobia

BieTo Remvan, E. - Tumores endobronguialeg benignos

Boune, O, y SaLvo LEGagrrg, ]. C, — Tratamiento «inmediatos del pie equino vara
adducto congénito o e
Bousser, J. v col, — Hemosiderosis ¥ hemocromatosis post-transfusional -
Brocarp, H, ¥ col. — Diagnéstico ¥ prongstico de los canceres bronquiales descy.-
biertos por despistaje sistematico. . e C .
BrowN, W. — Tratamiente de la embolia grasosa cerebral . e
. CaLsevpe, P, van pg ¥ col. — EI sindrome «etmoido-antritis y bronquiectasiass de
Mounier-Kithn .~ . | T

Camaoert, J. M. y_col. — Oftalmopatia hipofisaria . -

CaPELLA Bujosa, G. — Las modernas ideas sobre fisiologia de la voz . oo

CaraLps Maso, A, — Cancer de pulmon, problemas de diagnastice ¥ iratamiento .

Chrreras, A, ¥ col. — Fibrositis T

CARRERAS VERDAGUER, F, — Dos escuelas de psicoprofilaxis de! parto en Parig |

CasTiLLo, R, — Tratamiento anticoagulante de Jas trombosis venosas | .

Conie Monrossio, V., — S. 8. Pio XII ante el problema del parto sin dolor: as-
pecto cientifico y téenico ., | I T

CHappaT, |, — E| alumbrado fluorescente puede ser nocivo |

Degacri, M, y col, — Cortisona y serorresistencia | o

Dy Pwto, B, — Aneurismas intracraneanos ¥ parédlisis dculo-motoras -

Durourt, A, y col, — Nevmotorax y antibisticos . e

Duracska, J. b, — Nueve tratamiento causal de la colitis ulcerosa inespecifica

Duianto, F. pg ¥ col — La asociacisn hidrocortisnna—bacitracina-neomicina en tera-
péutica local, e Ce .

Durin Anorey, J. ¥ col. — Conducto arterioso permeable .

Ficueroa Rooricusz, D, — Bacitracina . . 7

Forwaro, L, — EJ exoftalmo endocring oL
Froucurman, R, — Asma breaquial con estenosis mitral e
Garsica Roca, M. —— Medernas orientaciones de la fisiopatologia obstétrica
GERamT HamEs, — Neumonia penicilin resisteate , |, | T
GispERT Cruz, I, pE. — Aspectos neuroldgicos de la dermatomiositis | .
Gémez v Gomez, A, — Bases embrioldgicas para la cirugia radical del cancer gas-
trico . . . . . . . . . . [ . . . . . .
GrecoricH, A, —_ La ligadura de Ia cava inferior en Ig insuficiencia cardiaca irre.
ductible
HAMMER]L. H. — Los aerosoles de terramicina en las enfermedades del arbal bron-
quna.....,......."..,..
Huxowvic, 8. y col. — Sobre el contenide en acetileolina y su actividad en la leche
de mujer.

fouLia y col. — Tog antipalidicos de sintesis eq el tratamiento de lag grandes der-
matosis ampollosas . |, | R

Kousitsxy, R, —— Supuraciones broncopulmonares | .

Kourisky, R, — Supuraciones broncopulmonares primitivas,

Liovp, E. L1. — I3 mepacrine en el tratamiento de las teniasis e

Mafios Gonzivez, M. — Ei emples local del acetato de hidrocortisona asociade
con neomicina en las fosas pasales | S

513

253
169

343
209
384
173
230
164

82
138

149
235
172
329
257
213
3t

84

474



al4 Vol. XXXVI

ANALES DE MEDICINA Y CIRLIGIA Ano XXXII
Mestres, H. — Hstado actual de la exéresis en la tuberculosis . S L 239
Misericrs Ricatt, M. — La transfusion sanguinea a través de las discusiones del
II Congreso Naciona! Frances de Transfusida . 1
Madds Gonzareo, M. — El empleo de! acetato de hidrocortisona asociado coq
neomicina en las fosas nasales . e 7
MopoLeLL, A, y col. — Algunes aspectos de interés practico en la exploracion de
las vias biliares con los nueves medios de contraste o 100
MopoLeLL, A, v col. — Diagnéstico radiolégico de un case de ileus biliar . 227
Mova, A. - Tres casos de nefrocalcinosis, Comentarios clinicos . . 147
NocuEs Risas, P. — Brote de ictericias observado en la Clinica Medica B . 53
Nusiota, P. — Factores meédicos de la estética femening . .. B ¥ )
Nuslota SosTres, J. — La exploracion ¥ preparacién pre-operatoria de la enferma
cancerosa genital e 464
Orios ViE, J. — Psicogénesis y pstcoterapia . . . . 71
OrioL ANGUERA, ]. — Tratamiento general de las bronguitis 133
Paris Ruiz, L. — Estado actual de ia terapéutica antiamebiana . T £ 1ol
Pau Roca, L, — Asociacién de antibicticos y gamma-globulinas en el asma bron-
quial infecciose S 200
Pau Roca, L, — Juicio critice sobre terapéutica antiasmatica . . 423
Paur Havens, W. — Pronéstico y tratamiento de las hepatiits crénicas | 33t
Pesmanver, . J. — Cuatro observaciones de agranulocitosis medicamentosa . 484
Privzmerar, M. y col, — Tratamiento de urgencia de las arritmias cardiacas . &3
Puicvert, A. — Cirugia ureteral para la conservacicn del rifién 65
Puigverr, A. — El secundarismo en la tuberculosis genital . 75"
Rew, Cu. — Serologia de la siflis . . . . 256
Remvdarp FriepE, — Arteritis carotido-subclavia L 255
Reventds, ], y col. — Problemas post-operatorios en cirugia pulmonar . S 445
RopriGuEz-Arias, B. — Consideraciones sobre la meningitis tuberculosa en la ac-
tualidad T T 114
Ropricuez-Arias, B, — Contribucién al estudio de las paralisis post-vacuno-rabicas 488
Rwz Lara, R, — La atrofia en las lesiones parietales . e 69
Rutz Zumita, R, — La terapéutica termoestimulante en medicina departiva . 322
SaLazar MaLLEn, M. — Tratamientos no especificos del asma bronquizl . . 170
Saivat Espasa, M. — Contribucion de las distintas edades de la infancia en el pro-
ceso de disminucién de la mortalidad por tuberculosis . .
Swvo Lecarre, |. C. — Contribucisn al problema v a la técnica de |z artrodesis
astragalotarsiana . T PR 1)
SancLas Casanovas, ], — Importancia de la precocidad del diagndstico y trata-
miento de las lesiones T -1
Sanz-Rovo, G. — Rabia: su estado actual. Aspecto profilaciico . | . 412
SavE, L. — Algunas caracteristicas de la tuberculosis en la actualidad . ., . 87
Swions, R. D. G. — So"re las discrepancias de criterio referentes a los resultados
del tratamiento de la sifilis con antibisticos . ... ... . . 254
Somiano, M. — Las lesiones Gseas y articulares de la periostitis deformans . . . {
Sostres GaLLirs, A, — leus por diverticulitis en el postoperatoric de embarazo
ectopico . . . . . . T 233
Sosa Bens, D. F. y col. - Laringotraqueobronguitis aguda . . . . . . . 329
Storck, H. — Indice trombopénico e indice de aglutinacion trombocitica en los es-
tados alérgicos e e . 492
StrREMPEL, R. — Ulceras de las piernas. interpretacion de su génesis . S 494
Suirez, R. M. v col. — Experiencia con e} myleran en el tratamiento de la levcemia 81
Sufg Meoan, L. — Resefia de las tareas efectuadas por la corporacién durante el
afic anterior | S £ |
Surds, J. — Valor terapéutico de la aseciacion globulina gamma vy antibicticos . 33
TrewcHl, A, — Modo de accion e indicaciones del nevmoperitoneo . 333
Vars ConrorTo, A, — Conflictos entre bacterias y aatibidticos .. 435
Vipar Covomer, E, — Las lesiones precancerosas cn patologia gastrica . . . 243
Vitaciara Mir, . M. — Primeros ensayos con el nuevo producto antidiabético por
via bucal e - 245
Witsor, H: E. — Tndicacicnes de la esplenectomia . 198







