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EDITORIALES 

1.:-ITENTO DE PRUEBA CUTANEA DIAGNOSTICA 

EN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS 

El diagnóstico de las enfermedades reumáticas dista 
aún mucho de ser satisfactorio. Los datos clínicos, la 
Yelocidad de sedimentación, los estudios radiológicos, et­
rétera, permiten r esolYer el problema diagnóstico en 
muchas ocasiones. En otras muchas. persisten las du­
das sobre si se trata de una artritis r eumatoide o un reu­
matismo agudo o un síndrome reumatoide sintomático 
de otro proceso. La reacción de aglutinación a los he­
matíes sensibilizados de carnero ha supuesto un gran 
avance en diferenciar la artritis r eumatoide de otras 
afecciones e on las que puede confundirse. 

La prueba de la proteína reactiva C despertó gran in­
terés, que en parte ha sido defraudado; resulta dema­
siado inespecíñca, ya que aparece en numerosas otras 
afecciones distintas del reumatismo agudo; su valor es 
mayor como índice de actividad de un proceso reu­
mático que se tiene ya diagnosticado. Casi lo mismo po­
dría decirse de la dosiñcación de glucosamina en el suero. 
(Véase sobre estas reacciones plasmáticas el r eciente 
trabajo de AGriRRE, ALj:;S, JI:Ift:\EZ DlAZ v 0RTIZ.) La 
antiestreptolisina-0 se encuentra aumentada en el reu­
matismo agudo, pero el título es muy variable de unas 
personas a otras e incluso en normales. por lo que tiene 
más valor que una simple dosificación r ealizar deter­
minaciones seriadas, cada cierto tiempo (STREITFELD, 
SASLA W y DOFF). 

STREITFELD y SASLA w han observado que cuando se 
aplica una pomada al 5 por 100 de trafuril (éster tetra­
hidrofurfuril del ácido nicotinico) a la piel de un niño 
reumático activo, no se produce r eacción hiperémica, 
la cual nunca faltaría en personas normales y en r eu­
máticos inactivos. En un total de 1.200 pruebas reali­
zadas, se encuentra reacción hiperémica, con o sin ede­
ma, en 95 por 100 de los normales y en 97 por 100 de 
reumáticos inactivos, en tanto que la reacción faltaria 
en 86 por 100 de los reumáticos activos (SASLAW). En 
caso de confirmarse por otros clinicos, esta reacción po­
dría ser de indudable valor práctico. 

LEIFER y BATTERMAi'l h an tratado de ver si existe la 
misma falta de respuesta cutánea en los enfermos de 
artritis reumatoide y si el efecto es igual con otros és­
teres del ácido nicotínico y si tiene alguna ventaja la 
inyección intradérmica del éster. Los resultados con 
trafuril fueron iguales que con el éster 2-tetrahidropi­
ranil y con el propio ácido nicotínico no esteriñcado. La 
inyección intradérmica no resultó más eficaz que la sim­
ple aplicación local en pomada. Por otra parte, no se 
demostró que en la artritis reumatoide existiesen dife­
rencias cualitativas de respuesta, en relación con los 
sujetos normales. Desgraciadamente, los. sujetos norma­
les de LEIFER y BATTER:\IAN no reaccionaron tan unifor­
memente como los de STREITFELD y colaboradores: en 11 
de 51 casos no se produjo reacción hiperémica con los 
ésteres nicotínicos. La causa de esta diferencia en los 
testigos debe radicar en la diferente edad de los mismos 
ya que LEIFER y BATTERMAN han estudiado ｰｲ･ｦ･ｲ･ｮｴ･ ｾ＠
mente adultos. 
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LA DIETA F;N LA ｕ ｌ ｃｉ＼ｾｒａ＠ P!<}l'TlC'A 

P ocas nociones dietéticas se hallan más arrai d 
en la mente del médico como la necesidad ele trfta as 
los enfermos ulcet·osos con un ｲｾｧＭｩｭ･ｮ＠ bhndo no ｾｲ＠ a 

• e: 1 lrtl· 

tante y en tomas repet1das con frecuenc1n. Son nume. 
r osas las pautas ｰｲｯｰｵ･ｳｴｾｳ＠ por los difercntPs ｣ｬｩｮｩ｣ｯｾ＠
y en r:uestro país ha temdo un gTan predicamento la 
precomzada por Sll'PY. Aunque 1\H:1 u ::--;GR.\CIIT y otros 
autores han hecho notar las Yentajas de regímenes me­
nos restringidos y C'>pecialmC'ntc tales dictas más am. 
p_lias, se h_an acreditado y ｧＭ･ｮｾｴ｡ｬｩｾ｡＼ｬｯ＠ en la terapéu· 
t1ca que s1gue a una hcmorragm gastrica. es lo cierto 
que la dietética de los ｵｾ｣Ｚｲ＿ｳｯｳ＠ !<iguc si<'ndo compli· 
cada. con numerosas prohibiCiones y cletnllcs culinarios. 

LA \\'RE:"\CF se plan tC'ó la cu<'stión de comparar los efer. 
los de la dieta clásica de úkem con un régimen más 
liberal de comidas. En HO ＼Ｇｮｦ｣ｮｮｯｾ＠ empleó altema­
liYamcnte una dicta blanda y un rt>girncn "de rom11· 
lecienl<'", en <'1 que se inC'luínn alim<'ntos fritO-", etc. Lt¡, 

enfermos fueron matcnidos ('11 cama y con In misma 
medicación en ambos grupos. Los n·sultnri( •S fueron prác· 
ticamente igual(.'s con tmo y otro r6gun"n ahuwntic.o 
con una lig-era \'(.'ntaju <•n ('1 tiempo de curarse rnd o­
lógicamente la illc<•ra y t•n rlr•s.a¡mrecer los dolores a 
faYor del :::-•·upo trnt.ndo con dtetn más ampha 

rn est\111 1 1 1' 1 •t r r • 
FRIEDLA::\'DER y PYGOTT, los cuales h an tratado 64 enfer· 
mos hospitalizados con úlcera gástrica, 80 enfermos am· 
bulatorios con úlcera gástrica y 50 C'nfermos ambula· 
torios con úlcera duodenal. Los enfermos fuer01J civi· 
didos en dos grupos iguales y uno de tales grupos se 
trató con la habitual dieta ulcerosa; el otro grupo re· 
cibió una alimentación casi normal, si bien sin alimen· 
tos fritos. Los enfermos con dicta "ulcerosa" recibian 
tomas cada dos horas; los del otro grupo se alimenta· 
ban a las horas corrientes, pero lomaban una pequeña 
ración de alimento al despertars<', a media mañana Y 
al acostarse. Los resulta dos ele la terapéutica fueron 
exactamente superponibles en ambos g rupos, en cuan· 
to al tiempo necesario para curarse o quedar sin moles· 
tias. En el g rupo tra tado más liberalmente se obtuvo 
un porcentaje ligeramente mayor de curaciones Y _un 
mayor incremento de peso, en tanto que la proporc16n 
de los sujetos que quedaron completamente libres de mo· 
lestias durante el tratamiento fué alg o mayor en los 
tratados con régimen estricto. 

Los buenos resultados terapéuticos con una alimen· 
tación casi normal h acen pensar a DOLT, y colaborado· 
res que el e fecto de los regímenes rigurosos es ｾｵｲ｡ﾷ＠
mente psicológico. La úlcera gástrica y ､ｾｷ､･ｮ｡ｬ＠ ｾﾡ･ｮｴｾ＠
una sintomatología cíclica con mejorías mdependlen 
de la terapéutica. Pero el ' ciclo que tiende ･ｳｰｯｾｴｾｾｾｾｾ＠
mente a la curación puede ser acelerado por m ｾ＠ r 
psíquicos y seguramente radica en este campo l_a ｴｾｾｾｳＮ＠
parte de la eficacia de las distintas pautas ｾ ｾｾ＠ ｾ｣ｩ｡＠
No quiere decir esto que la dieta carezca de m ue ba· 
en la génesis de la úlcera y en su tera:Péulica; ｾｲｯ＠ be· 

blemente existen factores dietéticos noc1vos Y otJo;stri· 
neficiosos para el mantenimiento de la ｭｵ ｣ｾｳ｡＠ g las 
ca normal. Tal es factores son aún desconocidos tienen 
medidas empiricas que los médicos emplean no 
el fundamento científico que fuera de desear. 
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ｃ ｕｒａｃｉｏｾ＠ SIN CIERRE DE LAS CAVERNAS 
LA TUBERCULOSAS 

5 
de que se ｵｴｩｬｩｺ｡ｳ･ｾ＠ ｬ｡ｾ＠ modernas ､ｲ＿ｧ｡ｾ＠ anti­

Anle 
1 

as la curación sm c1erre o estenhzac1ón de 
••rcu os , ' tu"' as era sumamente rara. Una caverna, para 

1 
cal'ern . as ·derada curada desde el punto de v1sta de su 

ser consl b · d t b" d 1· ·t d . .
60 

tuberculosa, ha na e es ar Ien e 1m1 a a 
mfeCCl juntivo fibroso, no contener bacilos ni caseum 
por t co; elementos de inflamación tuberculosa. Los cri­
u 0 ro de algunos patólogos. como Ht"Eil8CW\1AKN, son 
te_nos ¡ás rigurosos, pues sólo consideran curadas las 
aun n t. · t ·t r 1 1 l ' vidades que tienen _un reves Ｑｭｩｾｮ＠ ? epi e 1a '. o cua 
ca ·ísimo si se ･ｾｯｧ･＠ un revestimiento contmuo, en 
es ral ' · · t · 1 t· d 1 ·t to que un revcst1m1en o parC'la , a par 1r e ep1 e-
:an de bronquios comunicantes, ha sido observado fre-
10 ntemcntc por Al t:IWACII y ｇｒｾ［ｾ［ＺＭ［Ｎ＠
｣ｵｾ｡ｳ＠ circunstancias han variado desde el empleo de 
antibióticos. Tll<l:'ll'SO" ha tratad? de. ave_riguar cuál 
es la frecuencia real de la curación sm Cierre ､ｾ＠ las 
rarernas tuberculosas. estudiando las cavernas s1tua-

das en las piezas de resección pulmonar. En un conjun­
to de 335 piezas de resección, existían 23 casos de cu­
ración _sin cierre, lo cual supone el 9,6 por 100 de todas 
las les1ones cavitarias. En 20 de tales enfermos se ha­
bía empleado un tratamiento de isoniacida con estrep­
tomicina y P AS. 

Es notable el aspecto histológico de la pared de las 
cavidades con curación sin cierre. Por dentro de una 
capa_ fibrosa se hagan unas células gigantes peculiares, 
con mclusiones cálcicas laminares y calcificación de la 
porción central de los tubérculos caseificados. Las cita­
das células gigantes atípicas han sido atribuidas al tra­
tamiento con isoniazida por DEXST. Tanto el aspecto his­
tológico, como el clínico y el radiológico de estas ca­
vernas curadas son completamente distintos de las ca­
vidades bronquiectáticas o enfisematosas. 
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INFORMACION 

:111:\ISTf<;HIO ｄｾ＠ LA ｇｏｂｅｒｾａｃｉｏｾ＠

Orden ele 1í de abril de 1956 por la que se anuncia 
concurso libre de mentas para cubnr una vacante de 
Inspector ::\Iédíco tercero de Correos. (Boletín Oficial del 
Estrrdo de 25 de abril de 1956.) 

Otra de 23 de abril de 1956 por la que se convoca 
concurso para la prov1s1ón con carácter eventual de di­
versas vacantes de Médicos Especialistas y Odontólo­
gos de Centros Secundarios de Higiene Rural. (BolctÍit 
O!icwl del Estado de 28 de abril de 1956.) 

ADMINlSTRACION CENTRAL 

Prcsidotcia del Gobicmo. 

Dirección Gcncml de Jl:fm-ruecos y Colo11ias. 

. Anunciando oposición para cubrir tres plazas de Mé­
ｾｉ｣ｯｳ＠ Anestesistas de los Servicios Sanitarios de la 

Ｐ ｯ Ｑ
ｮｾ＠ de Protectorado de España en Marruecos. (BolctiH 
lcurl del Estado de 18 de abril de 1956.) 

ａｾｵｮ｣ｩ｡ｮ､ｯ＠ concurso para proveer quince plazas de 
Jlédicos de la Zona ele Protectorado de España en Ma­
ｾｾｯｳ＠ ｟･ｾｴｲ･＠ Médicos del Cuerpo de Asistencia Públi­
abr"l odm1c1har1a. (Bolct fn Oficial del Estado de 17 de 

1 e 1956.) 

GOBERNACION 

Dirección Gcneml de Sanidad. 

ｳｩｾｯｾｶｯ｣｡ｮ､ｯ＠ concurso de antigüedad para la provi­
lulare: plazas en la plantilla de Médicos Tocólogos ti­
l95G.) · (Boletín Oficial del Estado de 17 de abril de 

､･｣ｾｾｾｾｾ｡ｮ､ｯ＠ ｣ｯｮ｣ｵｲｾｯ＠ de antigüedad para la provisión 
letb

1 
ｏｦ ｩ･ﾷ･ｾ＠ la plantilla de Odontólogos titular es. (Bo­

UI clel Estado de 19 de abril de 1956.) 

Convocando oposición libre para prov1s1on en pro­
piedad de plazas de ::\Iédicos de Casas de Socorro y Hos­
pitales ).lunicipales. (Boletín Oficial del Estado de 22 

de abril de 1956. l 

Convocando oposición libre para ingreso y adjudica­
Ción de plazas de Odontólogos titulares. (Boletín O fi­
cial del Estado de 24 de abril de 1956.) 

C-:>m·ocando oposición libre para ingreso :-· adJudica­
ción de plazas de Médicos Tocólogos titulares. ¡Boletín 
Oficial del Estado de 25 de abril de 1956. ) 

JUSTICIA 

D:rccción General de Ju ticia. 

Anunciando a concurso de traslado entre médicos Fo­
renses de primera. segunda o tercera categoría de las 
Forensias de los Juzgados de Instrucción que se indi­
can. ¡BoldíH Oficial del Estado de 26 de abril de 1956.) 

TRABAJO 

DircccióH General de Prcl"i.sióu. 

Resolviendo el concurso para nombramientos defini­
tivos de ::\Iédicos de ::\ledicina General del Seguro Obli­
gatorio de Enfermedad en la provincia de 0\'iedo. (Bo­
lctíH Oficial del Estado de 27 de abril de 1956. l 

Jcfaturu Nacioual del Seguro de E¡¡fcrmcdud. 

Convocando concurso-oposición para cubrir plazas de 
Médicos Especialistas Jefes de Clínica de la Residencia 
Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de Ba­
dajoz. (Boletfn Oficial del Estado de 27 de abril de 1956.) 

Convocando concurso-oposición para cubrir plazas de 
Médicos Especialistas Jefes de Clínica de la Residen­
cia. Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de 
Málaga. (Boletín Oficial del Estado de 2i de abril de 

1956.) 
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