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mteso tratamiento con tónicos cardiovasculares y gran­
des dosis cb suero. La enferma siguió empeorando, ha­
biendo bajado les leucocitos primero a 15 y en los dos 
últimos d!as a 5.150 Y 6.000. Apareció un fetor urémico, 
dando lo.s análisis de orea de 1,80 gr. a 1,20; como 
al tercer d!a se acentuó la matidez en la base derecha 
y aparecieron estertores y :m wp!o, se interpretó como 
una neumon!a, por lo que se afiadió al tratamiento con 
estreptomicina, penicilina; a pesar de nuestros esfuer­
zos la 6\snea fué en aumento, la enferma. cayó .:n un 
estado semicomatoso, fallecienc'lo a los once d!as de su 
ingreso y a los d:oaz de su intervención. 

El informe d e autopsia, practicada po1 el Dr. ARTf.l'A, 
dice as!: "Herida op=ratoria en hipocondrio derecho, 
suturada con agrafes. Pulmones: adherencias en todos 
sus planos, que es necesario <"•3Spegar con oal ｃＢｊｾｨｩ ｬｬｯＮ＠

En el lóbulo inferior del pulmón derecho, al corte, pre­
ｳ ｾ ｮｴＮ｡Ｎ＠ una serie de nódulos del tamafio de una cabeza 
de alfiler, de bordes difuso.s, muchos de ellos confluen­
tes, d e color blanquecino. El lóbulo superior del pulmón 
!zquie·rdo presenta cicatriz a nivel de la cisura y 'Jna 
serie {1::! pequefios nódulos calcificados. 

Corazón: músculo cardiaco pálido. 
Mediastino posterior: e¡ ganglio intertraqueobrónqui­

co prasenta al corte nódulo calcificado. 
Abdorrt3n: r esección o extirpación de la ves!cula biliar. 

Las asas intestinales s e encuentran congestivas y ede­
matosas, unidas entre s! por un exudado untuoso de 
color amarillo, el cual se colecciona con madoajas de fi­
brina en el fondo de saco 63 Do"Jglas. 

H!gado: con ligera degeneración turbia y pequefíos fo­
cos de anemia. Ba.zo con resalte de su trabécula. Ri­
ftones de superfici-e finamente granulosa al corte es­
treohada y borrosa su cortical. Diagnóstico anatómico: 
extripación de la ves!cul.a. biliar. Peritonitis purulen­
ta. Bronconeumon!a." 

Informe de Anatomla Patológica (Dr. E. LóPEZ GAR­
clA): "Pulmón: el pulmón presmta zonas hepatizadas. 
Los bronquics se ven llenos d·a polinucleares y el epite­
lio está en gran parte destruido; en ciP.rtos p"Jntos in­
va c'l=n los polinucleares el tejido intersticial peribro:1-
quial y se extienden por Jos septos, los cuales se ha­
llan engrosados. Los alvéolos se encuentran ocupados 
por células endoteliales o por polinucleares; a lgunos al­
véolos tienen revestimiento de célolas cúbicas y la luz 
estrecha. Todo el pulmón es muy congestivo. En cier­
tos puntos, los septos muestran engrosamientos nodu­
lares, constit"Jidos por una masa eosinófila, que hace 
prominencia en la luz alveolar, y que r ecuerda los cor­
púsculos d e MAssoN. No se han visto gérmenes en las 
Unciones de Gram. Higado doa esta.sis. Ri.fiones conges­
tivc.s; en Jos tubos de la porción me:blar se ob.;¡ervan 
algunos cilindros hialinos. Bazo congestivo, con fol!cu­
los pequefíos." · 

Informe bacteriológico de un trozo de pulmón (Doc­
tor ARJONA) : "Se corta estérilmente, observando la su­
perficie con paquefios abscesos diseminados, de los qu3 
por expresión brota un pus trabado de color blanco­
amarillento, del q•Je se hacen preparaciones dir:o·ctas y 
siembras. La citologia está casi exclusivamznte fonn1.­
da por leucocitos polinucleans n·<!utrófilos. Ll. investi­
gación de bacilos C13 Kocb es negativa. Se encuentra 
flora microbiana regularmente abundante, integrada ex­
clusivamente por bacilos cortos y medianos Gram nega­
tivos. Por siembra si! obtiene, tanto en medios sólidos 
(agar-sangre) como €n J!quidos, cultivo abundanta de 
un germen que por sus caracteres morfológicos y bio­
qu!mico.s se identifica como colibacilo rrormal." 

El caso que presentamos nos parece de s'Jmo inte­
rés, ya que nos plantea nuevamente el problema de las 
.sapsis coliba.cilares. Es indudable que jamás hubiéramos 
ｰ ･ｮｳＺｾＮＺ｢＠ que esta enferma tuviera una neumonitis co­
libacilar y, sin embargo, el r esultado del 'Estudio histo­
lógico del pulmón nos demuestra se ' trata de una neu­
monitis atipica, C'Jyas caracteristicas se aproximan mu­
cho al que presentan las nzumonitis gripales: ¿Se trata 
en este caso de una verdadera neumonitis colibacilar, o 
se trata simplement·e de una neumonitis de otro tipo, y 
en la que ha ocurrido una fij:>.ción en el pulmón ､ｾ＠ Jos 
colibacilos circulantes que han al terado la evolución cli­
nica y anatomobistológica de la lesión? En realidad, en 
los casos publicados de supuest!l.s ne·Jmon!as colibacila­
res siempre ha quedado el problema planteado en esta. 
forma, no habiéndose llegado a una conclusión firme; 
en nuestro ca.so, no creemos tampoco podamos llegar a 
una conclusión definitiva; sin embargo, hemos de reco­
nocer que nos ha impresionado grandemente el resulta­
do de los estu:Y.os histológico y bacteriológico, inclinán­
donos a admitir, con ]as res2rvas naturales, que el coli­
bacilo ha jugado un papel predominante, tanto en (} 
proceso vesiC'Jlar como en el pulmonar de esb. enf<>rma. 

De la discusión, en la que intervinieron el Prof. JIMf:­
NEZ DlAZ, los Dres. RODA, ROF, ALf:S y E. LOPEZ GAR­
CfA, se aceptaron como conclusiones que la enferma no 
habla tenido una simple s epsis colibacilar primaria, e"<­
cepcionalmente rara de ver, si es que existe, sino una 
neumonitis grip?.l (en un momento en que las ｩｮｦ･ｾ｣ｩｯﾭ
nes por virus entre nosotros están muy exaltadas), con 
ｾＺＰＮＮＱ＠ cuadro de infiltración 1ntersticial, etc., etc., a favor 
de la cual, y probablemente ·(m:¡de un p•Jnto de partida 
intestinal se injertó una sep.9is colibacilar, causa a su 
vez de la hepatitis, de focos €n pulmón, etc., etc. (de­
mostrado por el hecho de que mejoró y casi d·esapare­
cleron las lesiones hepáticas con el tratamiento por 
estreptomicina), a pesar de lo cual la enferma siguió con 
su neumopatia masiva de la base y murió con una in­
suficienda r ana! funcional, como tantas veces hemos 
visto. , 

INFORMACION 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 24 de agosto de 1948 por la que se convoca 
concurso-oposición para cubrir cuatro plazas de profe­
sores adjuntos en la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad ｯｾ＠ Zaragoza, adscritas a las ensefíanzas de Ana­
tom!a descriptiva y topográfica y Técnica anatómica, 
Pediatr!a y Puericultura, Oft.a.lmolog!a y Obstetricia y 
Ginecologia. (B. o. del E. de 10 de septiembre de 1948.) 

Direccióm GEme1'1a'l de Ense-t1anza Universit<llT'ia.. 

Convocando a concurso de tras1ado la segunda Cáte­
dra de "Obstetricia y Ginecolog!a" de la Facultad de M.e­
dlcina de la Universidad de Barcelona. (B. O. tkl E. de 
2 de .septiembre de 1948.) 

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO 
BARCELONA 

Cirugfa tkl Aparato Digestivo. 

Curso illtenslvo para postgraduados, organiza:b por el 
Servicio de Cirug!a d·al Dr. Soler-Roig, que tendrá Jugar 

en la última semana de octubre. 

Del 25 al 30 de octubre de 1948. 

Con la oolaboración de los siguientes Prof<.sores: 

A. Mario Dogliott!. T orino.- Jean Gosset. Parls.­
P. G. Duarte. Madrid.- .. J. Trías Pujo!. B.a.rcelona.­
A. Oriol Anguera. Barcelona.-J. Badosa Gaspar. Bar-
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coelona.-A. Pulgvert Gorro. Barcelona.·-A. Ravenlós 
Moragas. Barcelona.-A. Modolell. Barcelona.-J. Mi­
guel. Barcelona, y el personal del Servicio de Cirugía 
óel Dr. Soler-Roig. 

El precio de la inscripción e.s de quinientas pesetas, 
y para la misma, dirigirse al Secretario del CUrso, Doc­
tor C. Ortoll Trias, calle Angl!, 80, teléfono 78833, Bar­
celona. 

Todos los dias el programa se desarrollará de la si­
g-.Iiente forma: Por la mañana, a las ocho y media, el 
Dr. J. Miguel, Jefe de los Servicios de Anestesia del 
Hospital, practicará y demostrará a los asistentes las 
actuales técnicas de Anestesia endotraqueal y curari­
zación, as! corno las formas óe hiperpresión en las téc­
nicas transtorácicas. 

A partir de las nueve, sesiones operatorias, en las que 
se procurará demostrar las técnicas transtorácicas y ab­
dominales. 

A las once, Sesión Cl!nica en el Auditorio del Servicio, 
y por la tarde, a las siete, Sesión Clinica en la RP.al 
Academia de Medicina (calle Carmen, 4 7). 

Los programas Operatorios y Cl!nicos serán comu­
nicados de antemano. 

ACADEMIA ESPA:Ñ"OLA DE DERMATOLOGTl! Y 
SIFILIOGRAFIA (SECCION ANDALUZA) 

Concurso científico. 

La Sección Andaluza de la Academia Española de 
Dermatología y Sifiliografía establece un premio, que 
se ·6:morninará "Premio Salvador Gallardo", para galar­
donar, esta vez, al mejor trabajo inédito que se preaPn­
te sobre el terna: "Eczema de las manos. Etiopatogenia. 
Tratamiento. Profilaxis", con arreglo a las baszs si­
guientes: 

1.• La cuant!a del premio será de cinco mil pesetas, 
y se entregará al a'.ltor premiado en la sesión inaugu­
ral de la Reunión Regional inmediata. 

2.• Podrán optar al premio todos los Médicos que 
sean miembros numerarios <le la Acad•ernia Espafiola de 
Derrnatologia y Sifiliografía. 

3. • El plazo para la presentación de los trabajos te·r­
minará el .Cúa 1 de enero de 1950. 

4. • Los trabajos habrán de presentarse mecanogra­
fiados, en papel tamaño cuartilla y ｾ｣ｲｩｴｯｳ＠ por un solo 
lado. Cada autor deberá enviar tres copias de su tra­
bajo. 

5.• Los originales se remitirán, dentro del plazo an­
tes indicado, al sefior Presidente de la Sección Andalu­
za de la Acac\ernia Espafiola de Derrnatologia y Sifilio­
grafia, en sobre cerrado y bajo un lema. Este mismo 
lema figurará en otro sobre, también cerrado y lact-ado, 
en cuyo interior vendrá consignado el nombre y domi­
cilio de su autor. 

6. • El trabajo premiado figurará corno tema oficial 
en la inmediata Reunión Regional de la Sección Anda­
luza, y será p'.l.blicado en "Actas Derrno-Sifiliográficas" 

7.• El Jurado podrá dividir el premio indicado en el 
caso de que hubiere más de un trabajo con destacado 
mérito; como asimismo podrá declararlo desierto si nin­
guno de los trabajos presentados lo mereciere. 

8. • El o los trabajos premiados quedarán de propie­
da::) de la Sección Andaluza. 

9.• El Jurado emitirá su fallo al cabo <le tres meses, 
como máximo, de terminado el plazo de admisión de tr.'l-
bajos y será inapelable. • 

10. • Los originales de los trabajos no premiados qu<­
darán a disposición da sus autores, hasta pasado un mes 
de la publicación del fallo. En caso de no recogerlos, 
serán <le.struídos. 

11. • El J·Jra<lo encargado de fallar este ｣ｯｮ｣ｵｲＮｾｯ＠ es­
tará integrado por el Presidente, los tre.s Vicepresidentes 
y el Secretario de la Sección Andaluza de la Academia 
Española de Dermatología y Sifiliograf!a, ninguno ､ｾ＠
los cuales po.."'rá tomar parte en el Concurso. 

Sevilla, a 9 de febrero de 1948.-V.• B.•: el Presiden­
te, J. Balvado1·.--El Secretario le la Sección, J. ｾｉｵ￱ｵｾｴｯｩＮ＠

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

BICHAT; CLAUDIO BERNARD, HA,RVEY. PEDRO 
LAIN ENTRALGO. -Tomos 33, 40 y 20 (este últirnv en 
dos volúmenes), de la colección "Clásicos de la Me­
dicina" .-Madrid, 194 7-1948. 

El continuado esfuerzo del Profesor Laln Entralgo 
para estimular el desarrollo de una mejor formación 
histórica entre los rnéóicos españoles, ha alcanzado una 
meta <le importancia decisiva con la aparición de tres ､ｾ＠
los tomos de su colección "Clásicos de la Medicina". 
Constituye esta colección un intento sin preced-entes en 
nuestra biblíografia médica, y con la q·Je pocas publi­
caciones podrán parangonarse en la literatura mundial 
por la amplitud de su concepción y la afortunada selec­
ción de las obras clásicas estudiadas. 

El espíritu de la colección "Clásicos de la Me<licma" 
queda bien patente en la presentación de la misma; de 
acuerdo con ella pretende Lain poner a disposición de 
los lectores los textos originales fundamentales de las 
figuras más importantes de la Medicina, en correcta 
versión castellana, y precediOo.s en cada caso de un es­
tudio histórico del autor y su obra, proyectado sobre el 
estado del conocimiento en la época correspondiente. De 
este modo, la lect·.Ira del texto adquiere relieve y vida, y 
el lector, conducido por la mano experta de La!n, se 

encuentra en condiciones c.'le comprender la importancia 
y la trascendencia de las obras maestras de la Medi­
cina. 

Pero si Laín Entralgo merece un sincero aplauso por 
tan hermoso proyecto, no lo merece menos por la dili­
gencia, tan poco habitual en estas empresas, con que 
ha acometido la tarea de ir dando a la luz los primeros 
de los 50 volúmenes que han de componer esta colec­
ción. Tres da las más trascendentales figuras de la Me­
dicina: Bichat; Claudio Bernard, y Harvey, han apare­
cido en otros tantos tomos de esta colección en el curso 
de poco más de un afio. Seria dificil decir en pocas 
lineas cuánto de interesante hay en los estudios que 
La!n dedica a €Stas tres figuras, y más difícil todavía 
.sefialar ventajas de '.l.n estudio sobre otro. En toóoS 
ellos sigue Lain fielmente la norma de describir la si­
tuación del pensamiento médico coetáneo del autor del 
que se ocupa, y sus relaciones con el pensamiento cien­
tifico y filosófico del momento. Así vernos claramente 
lo que la obra de Bichat debe al sensualismo y al vita­
lismo; lo que Claudio Bernaró debe al positivismo, y lo 
que Harvey toma del renacimiento italiano, y del empi­
rismo inglés. De este análisis de los ingredientes histó­
ricos que intervienen en la obra de cada uno de estos 
grandes médicos para Lain a la exposición de lo que 
constituye la esencia de la aportación personal de cada 
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