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duyó que ·'no se notaron indicios o síntomas de intolerancia" du··
rante la prueba realizada por él y cinco asociados.

Diez de los veinte pacientes recibieron una dosis total de
i 00 miligramos de fumagilina oralmente distribuida en un pe·
riado de 12 días y medio. De éstos se notó que nueve sanaron sin
ninguna recaída durante un período de 3 meses consecutivos, En
ei grupo segundo constituido de pacientes que durante el mismo
período recibieron el total de 5 O miligramos, no curaron más que
cuatro infecciones.

Comentando estos resultados el doctor Andcrson puso de
relieve que no es posible predecir si las dosis mínimas bastaran
para alcanzar la capacidad amebicida electiva. Dijo el mismo
lnédico que se administró la doble cantidad en las pruebas que
antes se realizaron en Egipto sin consecuencias ningunas de in~

toxicación.
El Dr. Anderson también expuso que hay que determinar el

lugar que ocupa la fumagilina en la terapia anti~amébica por e8tu~

dios más f"xtenso~. pero añadió que el efecto directo amebicida
ya distingue esta droga entre los antibióticos que ahora se pueden
comprar. Predijo que especialmente servirá para combatir infec~

ciones amébicas que no reaccionan ante drogas corrientes.
El erudito de la Universidad de California también trató un

estudio realizado a un mismo tiempo con dos otros antibióticos
aplicados a un grupo separado de pacientes de amebiasis. Los re~

sultados mostraron. como dijo. qUe la fumagilina fué la más fuer~

le de lo", tres resultando más activa en casoS crónicos en que no
hay reacción contra otras drogas.

Informaciones Médicas Españolas
11 Congreso Europeo de Reumatología

Bajo la presidencia del profesor A. Pedro y Pons. acaba de
celebrarse en Barcelona el II Congreso Europeo de Reumatología.
Jll que ha asistido gran número de representantes. no sólo de Eu
lapa. sino de los Estados Unidos y de algunos paises de la Amé~

rica Latina.
Las diversas sesiones tuvieron lugar en el Paraninfo de la

Facultad de Medicina yen algunas de sus aulas. Todos los asien~

tos del primero e'daban provistos de auriculares para oír la tra~

ducción p,imultánea en los idiomas oficiales del Congreso.
La !lesión inaugural fué presidida por las autoridades civiles.

militares y universitarias, pronunciando el discurso reglamentario,
el Secretario del Congreso doctor Barceló.
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Después habló el Presidente del Congreso profesor A. Pe
dio y Pon.!il y después el Decano de la Facultad de Medicina Pro
tesar Soriano, el Presidente de la Liga Europea contra el Reu
matismo. Dr. W. S. C. Copeman, y el de la Liga Internacional.
Dr. Ejnar }arlov y representante de la Liga Pan·Americana.. doc
lor A. Ru;,z MOleno.

El Gobernador Civil. declaró inaugurado el Congreso. des
pués de haber pronunciado elocuentes palabra:!l de salutación y
Lienvenida.

Baj(, la presidencia de la doctora Nanna Swartz y actuando
ue. sectetaTlOS los doctores 'Bata\\a, Caneras y Arcusa, comenzó
lel sesión ero que había de ser expuesta la primera ponencia sobre
"Espondilcartritis anquilopoyética", dividida en dos partes: una
.)obre "La espondiloartritis anquilosante (datos clínicos y radio~

l..ígícos. Discusión nosológica. de la que eran ponentes 10Si doc·
tores F01"e"tier. Certonci.ny jacqueline y 'Rote!> Quetol. La. segun
da parte trataba de la "Patología de la espondilítis anquilosante··.
siendo ponentes los doctores H. Van Swany y ]. Goslings.

De sus interesantes trabajos. que habían sido previamente
cli:stribuído& impre50s en un lujoso volumen. extractamos las si
,!uientes conclusiones~ la esponditoa::ttit\s anqu\\osante es una en
fermedad crónica que debe esquematizarse en su evolución en
lrC6 fases tomando como base la movilidad del raquis que en el
comienzo no hay limitación clara y permanente de dicha movili ..
oud; en la fase de estado hay limitación clara, superior a un ter
cio, de uno de los segmentos y en \a fase avanzada, en que \a
entelmedad ha anquilosado la totalidad o parte del raquis.

En cuanto a los medios de diagnóstico, la enfermedad pre
&enta alteraciones radiolo'gicas en las articulacíones sacroilíacas
extremadamente precoces y características, que permiten estable
cer el diagnóstico en su comienzo.

La causa de esta afección es desconoc,ida, como el reunta..
tismo articular agudo y la poliartritis crónica evolutiva. La espon·
rfiloartrilis. no es más que un síndrome.

El I'esumen del segl.,1ndo tema, puede hacerse en la siguiente
talma: Tl'es enfe'fmos que hahían suhido una espondihLis anqui..
lusante, han estado bajo observación clínica durante vario", años.
El4 la necropsia se obtuvieron porciones de la columna venebral.
mostrando las articulaciones intervertebrales y sac:oiliacas el mis
mo cuadlO de proliferación difusa del cartíla~o no vascular. que
.conduce a \a anqu\\osis cal\i\aginosa. E\ cal\í\a~o no vascular. que
I.:.onduce a la anquilosis cartilaginosa. El cartilago Se le encuen·
tra fuertemente calcificado en su límite con el hueso. desarrollárt~

dose en él el tejido conjuntivo medular y fOlmándose a continua
ción tejido ÓSeO. De esta forma la anquilosis cartilaginosa, ~,j fi·
nalmente leemplazada pOI una an.qui\os\S ósea, no enc.ontTá..,dose
.crecimiento proliferativ& de la membrana sinovial.
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La segunda ponencia, sobre "Ultrasonido" estaba confiada
K lo. doctor•• A. Boni. d. Zurich y K. Malth••• d. Erlang.n. El
Dr. Boni lesumió su trabajo sobre "El tratamiento de las enfer
medades reumáticas con el ultrasonido", diciendo: "EI modo de
acción de la terapéutica por el ultrasonido no está aún suficien·
temente aclarado. Sin embargo, este tratamiento ha sido emplea
do en gran escala sobre bases puramente empíricas. En Reuma
tología ha sido ensayado en casi todos los estados dolorosos. Des
pués de un examen crítico de las más diversas estadísticas, con
duímos que el ultrasonido no posee ninguna acción general y no
puede influír sobre el proceso reumático inflamatorio. En las for·
Juas reumáticas degenerativas, por su acción sedante puede me·
jorar la función articular y la hipertonia muscular es influída fa
vorablemente. Quizá Se podrá orientar la terapéutica, según nue
vos puntos de vista, cuando las bases teóricas hayan sido más in
'1fI~stigad~s.

y pOI" su parte el Doctor Matthes dió a conocer su comu·
Jlicación que puede resumirse así: En el estado actual de nuestros
ci"nocimientos, debemos considerar que la acción de los ultraso·
nid,,~ sobre el organismo humano se debe sobre todo a la pro·
ducclón de calor por absorción de la energía de las ondas ultra
senoras. Los ultrasonidos actúan favorablemente sobre las enfer
medades ¿e huesos, ligamentos, articulaciones y músculos que se
consideran Justiciables de tratamiento por el calor. Además ejer
cen acción acalgésjca sobre las neuralgias y neuritis. Por consi
guiente los ultrasonidos pueden ser empleados en el tratamiento
de las afecciones inflamatorias y degenerativas del raquis (en
fermedad de Bechterew, espendiloartrosis, osteocondrosis) y de
las grande!; articuladones. Igualmente las contracturas musculares
-inflamatorias de cualquier origen, con o sin afección simultánea
del sistema óseo, lesponden a menudo favorablemente.

T.ambién pueden mejorar sintomáticamente neuralgias y neu·
ritis de diversa naturaleza, especialmente el síndrome ciático. A
causa de la localización especial del calor en los tejidos y de la
posibilidad de dirigir las ondas ultrasonoras dentro del organis
mo, de modo que produzcan su efecto sobre 'ciertas estructuras
escogidas, los resultados obtenidos son con frecuencia mejores
que los de la diatermia de ondas cOrtas en las mismas enferme
dad••.

Los efectos nocivos d~ los ultrasonidos, observados en la
experimentación animal, especialmente sobre los órganos paren
quimatoso5. sistema nervioso y esqueleto, se deben a un conside
rable exceso de dosis. No es de temer la producción de lesiones
de aparición retardada compH.rables a las que produce la radio
terapia.

La tercera ponencia sobre "Aspectos endocrinos" estaba en-
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comendadn a los doctores Chr. I-lamburger, M. Sprechler, K. Bro
chener-MDTlensen y Aa. Videbaek. de Copenhague (Dinamarca)
)" G. Ed.tron, de Lund (Suecia). El resumen de la ponencia de
los cuatro primeros. puede hacerse así: Nuestras investigaciones
lefcrenlelJ a la excreción urinaria de corticoides reductores y de
17-ketosteroides, durante la administración de A.C.T.H. a pa~

cientes de poliartritis crónica. indican que: 19 No parece existir
un "límite máximo" en la cantidad deA.C.T.H. capaz de ser uti
lizada ~or la corteza suprarrenal tras una inyección muscular
úmca. 29 La respuesta córticosuprarrenal aumenta considerable~

mente por la subdivisión de la dosis total diaria en varias dosis
parciales. 39 Tres inyecciones diarias, con intervalos de ocho ha·
las, na hastan para alcanzar el efecto máximo. Y 4° Hace falta
con urgencia un A.C.T.H. retardado, de actividad prolongada.

La cuarta ponencia sobre Reumati'Jmo no artícular fué enco
luendada a los doctores W. S. C. Copeman y R. M. Masan, de
Lc.ndres. Se resume y discute la base anatomapatológica del reu
matismo no articular y de la fibrositis. Se describe un nuevo sín
drome clínico, al que se denomina "síndrome de tensión". El
autor cree que la causa del dolor en este síndrome depende de
un aumento de la tensión de los líquidos del tejido fibroadiposo
en ciertali regiones del cuerpo. Se describe una serie preliminar
de experiencias clínicas, de las cuales se deduce la conclusión pro
visional que el aumento de tensión es más que intra qUe extra
celular.

La ·quinta ponencia sobre reumatismo Brucelar estaba enco
mendada al doctor A. Rohecchi. de Turín (Italia) y a los docto
res Chera Voltá, Pedro y Fons, Barceló Torrent, Vilaseca Saba
Ler, Rotés Querol y Batalla Boixot de Barcelona (España). con
las sigui~ntes conclusiones: Existen formas brucelares primarias
del apari\to locomotor que pueden revestir aspectos de reumatis·
1",10, artnti!:; }" espondilitis parecidas a las provocadas por otros
gérmenes. Pueden confundirse principalmente con determinadas
ma.nifestaciones tuberculosas del aparato locomotor. La certeza
diagnóstica de su naturaleza brucelar sólo se alcanza cuando es
plosibJe demostrar en el enfermo la coexistencia de estos datos:
Bazo brl!celar, serodíagnóstíco positivo y respuesta biológica fa
vorable ele la antigenoterapia brucelar endovenosa. Existe un tra·
tamiento específico que es el lisado de brucelas administrado a
uosis progresivas por vía endovenosB., qUe es suficiente paTa cU
lur estas formas brucelares prima.:as del aparato locomotor.


