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1.OPEZ SENDON y GARCIA SUAREZ publicaron en
septiembre de 1042, su experiencia en 26 casos tra-
tados con neumoperitoneo, cuya experiencia no es
favorable al empleo del neumoperitoneo como téc-
nica antihemoptoica; si bien es verdad que en ningun
caso lo emplearon con fines hemostaticos, han visto
algunas hemoptisis aparecidas en el curso de este
tratami:nto en enfermos que anteriormente no ha-
bian presentado tendencia a hemorragias.

Sin embargo, W. O. FOWLER, el afio 1941, se
mostraba satisfecho del éxito obtenido en siete casos
de hemoptisis con la asociacién frénico-parélisis-
neumoperitoneo,

Es de esperar que la magnifica labor realizada y
gran experiencia obtenida en los centros de Colap-
soterapia permita sentar en un futuro préximo, in-
dicaciones absolutamente precisas y valorar en gran-
des estadisticas la utilidad real de técnicas que como
el neumoperitoneo son de reciente adquisicién.
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ERDITORIALES

UN NUEVO METODO PARA DETERMINAR
DIRECTAMENTE LA PRESION INTRA-
ARTERIAL EN EL.L. HOMBRE

Las dificultades existentes para obtener un regis-
tro exacto de las variaciones de la presién arterial
en el hombre, han sido superadas recientemente con
la introduccién por BUCHTHAL y WARBURG de un
nuevo manémetro con transmision eléctrica. E1 mé-
todo empleado por los autores daneses consiste en
medir los cambios de capacidad que se producen en
un condensador sometido a variaciones de presidn.
El aparato consiste en una jeringa de 1 c. c. de capa-
cidad, conectada con una fina canula. Fl interior de
Ia jeringa esti lleno de solucién de citrato sédico
para evitar la coagulacién y dentro de la solucién
se encuentra el condensador cuyas variaciones de
capacidad, previa amplificacién, ron registradas fo-
togrificamente por medio de un galvanémetro. l.a
sensibilidad de este nuevo dispositivo es extraordi-
naria y las variaciones de la presién intraarterial
transmitidas a través de la aguja al cuerpo de la je-
ringa se traducen en variaciones de la capacidad que
regictradas como hemos dicho, reproducen con ab-
soluta precisién las curvas de presién arterial. La
fidelidad con que el nuevo manémetro reproduce
las menores variaciones de presién es considerable y
los autores describen el regictro simultineo de la
presién y el electrocardiograma asi como una serie
de registros obtenidos en distintas circunstancias ex-
perimentales, tales como el nitrito de amilo y la
oclusién de la arteria distalmente al punto de apli-
cacién del manémetro.

Cuando se registran simultineamente las presio-
nes en la arteria braquial y en la femoral, se observa

un retraso en el aumento de presién de esta dltima
de 20 a 30 milicegundos. El miximo de presion en
esta arteria también se alcanza mas tarde y la fase
ascendente de la curva se retrasa en otros 20 mili-
segundos en relacidn con el trazado de la arteria bra-
quial. En la arteria braquial se observan dos ondas
recundarias, una primera menos marcada y una se-
gunda mdis manifiesta. Esta segunda es la tnica que
existe en el trazado de la femoral. El mecanismo de
estas ondas secundarias no estd bien aclarado, pero
es porible que en la experiencia de los autores pro-
voquen la aparicién de dichas ondas secundarias com-
primiendo la arteria distalmente en relacién con ¢l
punto de insercién de la aguja. La onda del pulso
probablemente es reflejada en el punto comprimido
y regresa hacia atrs produciendo a su vez una onda
de presién negativa al llegar a los grandes vasos 12
cual se transmite de nuevo por la arteria 150 miliz
segundos después de haber alcanzado la curva de
presién su altura maxima. La presentacién de ondas
secundarias en la arteria braquial cuando ésta no €S
comprimida deben ser producidas por rcﬂcxléf‘-.de
la onda del pulso a nivel de su bifurcacién o quizé
en ramificaciones mas distales. Este tiltimo punto de
vista parcce menos probable, ya que no hay mucha
diferencia entre las ondas secundarias normales y 128
producidas por oclusién como ocurriria si aquélla
se originase mas lejos.

La segunda elevacién secundaria que corresponde
a 1a llamada onda dicrota, corresponde, segin 13
concepcién clasica, al cierre de las valvulas aorticas:
El asunto es més complejo y los autores creen qué
se trata de la reflexién de la onda de presién a traves
de todo el sistema vascular; esta onda ce deforma
mis al coincidir con el cierre de las valvulas adrticas,
pues en este momento las propiedades eldsticas de
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sistema son diferentes de las que existen cuando las
valvulas estin todavia. abiertas. Es interesante la
diferencia de la onda dicrota en los trazados de la
femoral y la braquial. La vibracién es mucho menos
pronunciada en la femoral, lo que debe atribuirse al
mayor tamafo de los vasos de la pierna, lo cual da
lugar a que el efecto amortiguador de los mismos
sea mas pronunciado.

INFORMACION

Durante la inhalacién de nitrito de amilo des-
aparece la primera onda secundaria en la curva de la
arteria braquial, mientras que la segunda permanece

presentiandose en el mismo momento que antes de
la inhalacién, pero con amplitud mayor.
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CONSULTAS

En esta seccién se contestard a cuantas consultas nos dirijan los susecriptores sobre casos
clinicos, interpretaciéon de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-

tamientos y bibliografia.

INFORMACION

Orden del Ministerio de Trabajo de fecha 21 de julio sobre
designacion de Médicos del Seguro. de Enfermedad. Publi-
cada en ¢! Boletin Oficial del Estado del dia 4 de agosto
de 1943

“Ilmos. Sres.: Los plazos senalados por las disposiciones
transitorias 3. v 5.2 de la Ley de 14 de diciembre de 1942
imponen un ritmo acelerado a los trabajos preparatorios de
organizacién ¢ implantacion del seguro de enfermedad, entre
los que destaca, por su complejidad y volumen; el de la de-
signacién de los Médicos del Seguro; con arreglo a las normas
de la primera disposicién transitoria y con objeto de organizar
el Servicio Médico y para que en ¢l momento preciso pueda
ser efectuada la designacién de Médicos del Seguro de enfer-
medad dispongo:

Articule primero. — La Obra Sindical “18 de Julio” pro-
cedera a convocar el concurso para la formacién de las escalas
de Médicos de Medicina general y especialistas, para, con suje-
¢ién a ellas, designar en su dia los que hayan de prestar servi-
cio en el Seguro de enfermedad.

Articulo segundo, — La formacion de la escala de Médicos
de Medicina general se ajustard a las normas siguientes:

@) Seran Médicos del Seguro sin necesidad de concurso u
oposicion y formaran en la cabeza de la escala los comprendidos
en los siguientes grupos:

1.* Los Médicos de la Obra Sindical “18 de Julio", me-
diante concurso u oposicion anterior a la fecha de la publica-
cion de esta orden.

2.” Los Médicos de Asistencia publica domiciliaria, siempre
que estén en activo.

3." Los Médicos que prestasen sus servicios en entidades pri-
vadas que practiquen el Seguro de enfermedad, con nombra-
miento de Médico propietario anterior al 18 de julio/ de 1936,
0 de supernumerario, mediante concurso legal, antes de la
misma fecha

bl‘ Los Meédicos comprendidos en el grupo 3.° del apartado
anterior bastard que lo soliciten de la Obra Sindical “18 de
Julio” para ser considerados Médicos del Seguro

¢) Con estos Médicos, y por orden que queda establecido
se formari la cabeza de la escala de Médicos de Medicina gene-
ral, teniéndose en cuenta la antigiiedad en el nombramiento
para determinar el puesto dentro de cada grupo, excepto para
los del seguro que se regirin por el orden de categoria y ni-
mero de su escalafon.

d) El resto de la escala de Médicos de Medicina general se
establecera midiante concurso, al que podrin acudir los que
se encuentren autorizados para ejercer en Espafa su profesion.
En este concurso serin puntuables ademis de los cientificos,
los méritos siguientes:

1. Haber prestado servicio con caricter interino en la Obra
Sindical “18 de Julio”.

2.” Haber prestado servicios en entidades privadas que prac-
tiquen el Seguro de enfermedad, con nombramienbo posterior
al 18 de julio de 19306, obtenido por oposicién o concurso
legal

Articulo rercero. — Las escalas de Médicos especialistas se
formarin con arreglo a las normas siguientes:

a) Serin Médicos especialistas del Seguro, sin necesidad de
nNueva oposicion o cOncurso:

1.” Los especialistas de la Obra Sindical “18 de Julio” cuyo
nombramiento retina las condiciones sefaladas para la forma-
cién de la escala de Médicos de Medicina general.

2.” Los Médicos de la Obra Maternal ¢ Infantil del Insti-
tuto Nacional de Previsién con nombramiento anterior a la
fecha de esta Orden.

3." Los Médicos especialistas que hayan prestado sus servi-
cios a entidades privadas que practiquen ¢l Seguro de enferme-
dad con nombramiento anterior al 18 de julio de 1936, previa
celebracion de una prueba de aptitud. en los casos en que lo
acuerde el Tribunal designado con arreglo a la primera dispo-
sicion transitoria de la Ley de 14 de diciembre de 1942.

b) Con estos Médicos, por el orden establecido y dentro
de cada grupo, por la fecha de su nombramiento, se formard
la cabeza de la escala de cada especialidad.

¢) Las escalas de Médicos especialistas se completarin me-
diante concurso entre Médicos de la especialidad respectiva.

Articulo cuarto. — Los Médicos podrin solicitar simultd-
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