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INTENTO DE PRUEBA CUTANEA DIAGNOSTICA
EN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

El diagnoéstico de las enfermedades reumaticas dista
ain mucho de ser satisfactorio. Los datos clinicos, la
velocidad de sedimentacion, los estudios radiolégicos, et-
rétera, permiten resolver el problema diagnéstico en
muchas ocasiones. En otras muchas, persisten las du-
das sobre si se trata de una artritis reumatoide o un reu-
matismo agudo o un sindrome reumatoide sintomditico
de otro proceso., La reaccién de aglutinacién a los he-
maties sensibilizados de carnero ha supuesto un gran
avance en diferenciar la artritis reumatoide de otras
afecciones ron las que puede confundirse.

La prueba de la proteina reactiva C despertd gran in-
terés, que en parte ha sido defraudado; resulta dema-
siado inespecifica, yva que aparece en numerosas otras
afecciones distintas del reumatismo agudo; su valor es
mayor como indice de actividad de un proceso reu-
maético que se tiene ya diagnosticado. Casi lo mismo po-
dria decirse de la dosificacién de glucosamina en el suero.
(Véase sobre estas reacciones plasmadticas el reciente
trabajo de AGUIRRE, ALES, JIMENEZ Diaz v OrTIZ.) La
antiestreptolisina-O se encuentra aumentada en el reu-
matismo agudo, pero el titulo es muy variable de unas
personas a otras e incluso en normales, por lo que tiene
més valor que una simple dosificacién realizar deter-
minaciones seriadas, cada cierto tiempo (STREITFELD,
SASLAW ¥y DOFF).

STREITFELD y SASLAW han observado que cuando se
aplica una pomada al 5 por 100 de trafuril (éster tetra-
hidrofurfuril del dcido nicotinico) a la piel de un nifio
reumético activo, no se produce reaccién hiperémica,
la cual nunca faltaria en personas normales y en reu-
madticos inactivos. En un total de 1.200 pruebas reali-
zadas, se encuentira reaccién hiperémica, con o sin ede-
ma, en 95 por 100 de los normales ¥y en 97 por 100 de
reuméticos inactivos, en tanto que la reaccién faltaria
en 86 por 100 de los reumditicos activos (SASLAW). En
caso de confirmarse por otros clinicos, esta reaccién po-
dria ser de indudable valor prictico.

LEIFER ¥y BATTERMAN han tratado de ver si existe la
misma falta de respuesta cutdnea en los enfermos de
artritis reumatoide y si el efecto es igual con otros és-
teres del acido nicotinico y si tiene alguna ventaja la
inyeccién intradérmica del éster. Los resultados con
trafuril fueron iguales que con el éster 2-tetrahidropi-
ranil y con el propio 4cido nicotinico no esterificado. La
inyeccién intradérmica no resulté mas eficaz que la sim-
ple aplicacién local en pomada., Por otra parte, no se
demostré que en la artritis reumatoide existiesen dife-
rencias cualitativas de respuesta, en relaciéon con los
sujetos normales. Desgraciadamente, los sujetos norma-
les de LEIFER y BATTERMAN no reaccionaron tan unifor-
memente como los de STREITFELD y colahoradores: en 11
de 51 casos no se produjo reaccién hiperémica con los
ésteres nicotinicos. La causa de esta diferencia en los
testigos debe radicar en la diferente edad de los mismos,
va que LEIFER y BATTERMAN han estudiado preferente-
mente adultos.
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LA DIETA EN LA ULCERA PEPTICA

Pocas nociones :!1&'~_1¢tu'ru~‘ se hallan mas arraigadag
en la mente del médico como la necesidad de Lratar 5
los enfermos ulcerosos con un régimen blando, no L,',,I'_
tante y en tomas repetidas con frecuencia. Son n‘_!.,:gl
rosas las pautas propuestas por los diferentes olini
¥ en nuestro pais ha tenido un gran predicaments s
preconizada por SIPPY. Aunque MEULENGRACHT v otros
autores han hecho notar las ventajas de regimenes me.
nos restringidos y especialmente tales dietas mas
plias, se han acreditado ¥ generalizado en la ters
tica que sigue a4 una hemorragi
que la dietética de los ulcernsos sigue siendo ¢
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medicacién en ambos grupos. Los resultados fueron pri
ticamente iguales con uno
con una ligera ventaja en

camente la tulcera v el

favor del grupo tratado con

Un estudio similar ha sido emprendido por Dol
FRIEDLANDER ¥ PYGOTT, los cuales han tratado 64 enfer-
mos hospitalizados con 1ilcera gistrica, 80 enfermos am-
bulatorios con tlcera gastrica y 50 enfermos ambula-
torios con tlecera duodenal. Los enfermos fueroa divi:
didos en dos grupos iguales y uno de tales grupos s
traté con la habitual dieta ulcerosa; el otro grupo re-
cibié una alimentacién casi normal, si bien sin alimen-
tos fritos. Los enfermos con dieta “ulcerosa” recibian
tomas cada dos horas; los del otro grupo se aliment
ban a las horas corrientes, pero tomahan una pequeid
-acién de alimento al despertarse, a media mafana ¥
al acostarse. Los resultados de la terapéutica fueron
exactamente superponibles en amhos grupos, en cual
to al tiempo necesario para curarse o quedar sin moles-
tias. En el grupo tratado mds liberalmente se obtuvo
un porcentaje ligeramente mayor de curaciones y un
mayor incremento de peso, en tanto que la proporcion
de los sujetos que quedaron completamente libres de mo-
lestias durante el tratamiento fué algo mayor en los
tratados con régimen estricto.

Los buenos resultados terapéuticos con una aluug?“;:
tacién casi normal hacen pensar a DOLL ¥ colabord C
res que el efecto de los regimenes rigurosos es Puré_,l
mente psicolégico. La nlcera gastrica y (_|!,odenal l-le.-?te's
una sintomatologia ciclica, con mejorias mdf‘Pe“dt'?'ea_
de la terapéutica. Pero el ciclo que tiende espon g‘:{m
mente a la curacién puede ser acelerado por m,m!br
psiquicos y seguramente radica en este campo Ia rfiiﬁ'as..
parte de la eficacia de las distintas pautas q;eﬂt:emm
No quiere decir esto que la dieta carezca de i Lmba‘
en la génesis de la tlcera y en su terapéutica: P
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neficiosos para el mantenimiento de la muco_ﬂlosgv as
ca normal. Tales factores son atin desconock fenen
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medidas empiricas que los médicos mnpl(-‘--lrl1 n
el fundamento cientifico que fuera de desear.
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1956 por la gue se anuncia

1te de

dico tercero de Correos. (Boletin Oficial del

25 de abril de 1956.)

23 de abril de
a la provisiéon con caracter eventual de di-
Médicos Especialistas y Odontdlo-
Higiene Rural. (Boletin
abril de 1956.)

1956 por la gue se convoca

ites de
Secundarios de

Oficial del Estadao de 28 de

ADMINISTRACION CENTRAL
Presidencia del Gobierno.

Direceion General de Muarruecos y Colonias.

ineiando oposicion para cubrir tres plazas de Meé-
]\1] Servicios Sanitarios de la
_T”t"‘"'-lll':ulu de Espana en Marruecos, {Boletin
i al del Estado de 18 de abril de 1956.)

tesistas de los

'u.r‘~‘1|> concurso para proveer quince ‘!‘I:L}’_:L‘-i de
3 B .de 1a Zona de Protectorado de Espana en Ma-
hl_l';“”:"f:]‘il_'t"_ _.\h'-llu-ur: del Cuerpo de Asist encia Publi-
bt s eRATIA. (Boletin Oficial del Estado de 17 de
Wil de 1956.) '

GOBERNACION

Direceién General de Sanidad.
Convoe:
8idn :h‘lj;,';,?fl” concurso de antigiiedad para la provi-
!JI‘_""‘;"H‘F'H la plantilla de Médicos Tocblogos ti-
Joletin Oficial del Estado de 17 de abril de
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ares,
1056,

Convoe;

indo ¢ . s st 3p
de _T“ﬂ-?,s:. ) coneurso de antigiiedad para la provision

] a T
letiy (}Ii...j.lri‘l 2 1’5?!1111“:\ de Odonté6logos titulares. (Bo-
! del Hstado de 19 de abril de 1956.)
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das en las piezas de reseccién pulmonar. En un conjun-
to de 335 piezas de reseccion, existian 23 casos de cu-
1':!1'1-"-:1 8in cierre, lo cual supone el 9,6 por 100 de todas
las lesiones cavitarias. En 20 de tales enfermos se ha-
bia empleado un tratamiento de isoniacida con estrep-
tomicina v PAS

I,
cavidades con «
capa fibros
con inclu
poreion c
das _n'\'-‘.ul.'l.;a gigantes atipicas han sido atribuidas al tra-
tamiento con isoniazida por DENsT, Tanto el aspecto his-
tologico, como el clinico y el radiologico de estas ca-
vernas curadas sen completan

. nente distintos de las ca-
vidades bronquiectiaticas o enfisematosas.

cto histolégico de la pared de las
iom sin cierre. Por dentro de una
s células gigantes peculiares,
res v calcificacion de la
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G re para provisiomn en pro-
pie i sas de Socorro y Hos-
pit Oficial del Estado de 22

ando oposicion libre para ingreso ¥ adjudica-
1s de Odonto titulares. (Boletin Ofi-

cind de ; f‘,--.’-rai’ra ".t

Convocando oposic
cion de plazas de
Oficinl del Estado de 25

JUSTICIA

Direccion General de Justicia.

so de traslado entre médicos Fo-
renses de primera, segunda o tercera categoria de las
Forensias de los Juz de Instruccion que se indi-
can. (Boletin Oficial del Estado de 26 de abril de 1956.)

Anunciando a conct

ados

TRABAJO

Direceion General de Pre rision

Resolviendo el concurso para nombramientos defini-
tivos de Médicos de Mec icina General del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en la provincia de Oviedo. (Bo-
letin Oficial del Estado de 97 de abril de 1256.)

Jefatura Nacional del Seguro de Enfermedad.

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

Convocando concurso-oposicion para cubrir plazas de
Médicos Especialistas Jefes de Clinica de la Residen-
cin Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de
Milaga. (Boletin Oficial del Estado de 27 de abril de
1956.)
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