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cluyé que “'no se notaron indicios o sintomas de intelerancia” du-
rante la prueha realizada por él y cinco asociados.

Diez de lo: veinte pacientes recibieron una desis total de
i00 miligrameos de fumagilina oralmente distribuida en un pe-
riodo de 12 dias y medio. De éston se noté que nueve sanaren sin
ninguna recaida durante un periode de 3 meses consecutivos, En
el grupo segundo constituido de pacientes que durante &l mismo
periodo recibieron el total de 50 miligramos, no curaron mas que
cuatro infecciones.

Comentando estog resultados el doctor Andereon puso de
relieve que no es posible predecir ai las dosia minimas bastaran
para alcunzar la capacidad amebicida efectiva. Dijo el mismo
inédico que se administrd la doble cantidad en las pruebas que
antess se realizaron en Egipto ain consecucncias ningunas de in-
toxicacién.

El Dr. Anderson también expusc que hay que determinar el
lugar que ocupa la fumagiiina en la terapin anti-amébica por estu-
dios mas extensos, pero anadié que el efecto directo amebicida
ya distingue esta droga entre los antibidticos que ahora se pueden
comprar. Predijo que especialmente servird para combatir infec-
ciones amébicas que no reaccionan ante drogas corrientes,

El erudite de la Universidad de California también traté un
estudio realizado a un mismo tiempo con dos otros antibidticos
aplicados a un grupo separado de pacientes de amebiasis. Los re-
sultados mostraron, como dijo, que la fumagilina fué la mas fuer-
fe de los tres resultandoc maas activa en casos crénicos en que no
hay reaccién contra otras drogas,

Informaciones Medicas Espanolas
i Congreso Europeo de Reumatologia

Bajo la presidencia del profesor A. Fedro y Pons, acaba de
celebrarse en Barcelona el 1l Congreso Europeo de Reumatologia,
a{ que ha asistido gran niimers de representanies, no sélo de Fu-
sopa, sino de los Estados Unidos y de alguncs paises de Ja Amé-
rica Latina.

Las diversas sesiones tuvieron lugar en el Paraninfo de la
Facultad de Medicina ¥ en algunas de sus aulas. Todos los asien-
tos del primero estaban provistos de auriculares para oir la tra-
duccidn simultinea en los idiomas oficiales del Congreso.

La sesitn inavgural fué presidida por las autoridades civiles,
militares ¥ universitarias, pronunciando el discursa reglamentario
e] Secretario del Congrese doctor Barcela.
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Después habié el Presidente del Congreso profesor A. Pe-
dio ¥ Pons y después el Decano de la Facultad de Medicina Pro-
{esor Soriano, &l Presidente de la Liga Europea contra «] Reu-
matismo, Dr. W, 8. C. Copeman, y el de la Liga Internacional,
Dr. Ejnar Jarlov y representante de la Liga Pan-Amcricana, doc-
tor A. Ruiz Moieno.

El Gobernador Civil. declaré inaugurado el Congreso, des-
pués de haber pronunciado elocuentes palabras de salutacién y
Lienvenida.

Bajo la presidencia de¢ la doctora Nanna Swartz y actuando
Je secretarios los doctores Batalla, Carrerag y Atrcura, comenzd
1a gesion en que hahia de ser expuesta la primera ponencia sobre
“Espondilcartritis anquilopoyética', dividida en dos partes: una
sabre “La espondiloartritis anguilosante {datos ¢linicog ¥ radio-
ligicos. [Discusion nosologica, de la que eran ponentes los doc-
tores Foreatier, Certonciny Jacqueline y Rotes Querol. La segun-
da parte trataba de la “"Patologia de la espondilitis anguilosante’,
siendo ponentes los doctores H. Van Swany v J. Goslings.

De sus interesantes trabajos, que habian sido previamente
distribuidos impresos en un lujoso volumen, extractamos las si-
zuientes conclusiones: la espondiloartritiy anguilosante ey una en-
fermedad crénica que debe esquematizarse en su evolucién en
tres fases tomando como base la movilidad del raquis que en el
comienzo no hay limitacién clara y permanente de dicha movili.
dad; en la fase de estado hay limitacién clara, superior a yn ter-
¢io, de uno de los segmentos y en la fase avanzada, en que la
snteimedad ha anquilesado la totalidad o parte del raquis.

En cuanto a los medios de diaghéstico, la enfermedad pre-
senia alteraciones radioldgicas en las articulaciones sacroiliacas
extremadamente precoces y caracteristicas, que permiten estable-
cer el dingndstice en su comienzo.

La causa de esta afeccidn es desconocida, como el reunsa-
tismo articular agudo y la peliartritis cronica evolutiva. L3 espon-
diloartrilis, no es mas nue un sindrome.

El resumen del segyndo tema, puede hacerse en la siguiente
torma: Tres enfermos que habian sufride una sspondilitis anqui-
lusante, han estado bajo observacién clinica duranic varios afios.
Et Ja necropsia se obtuvieron porciones de la columna veriebral,
mostrando las articulaciones intervertebraleg y sacroiliacas el mis-
me cuadio de proliferacién difusa del cartilagoa no vascular. que
conduce a la anquilosis cartilaginosa. El cartilago no vascular, que
conduce a la anquilosis cartilaginesa. El cartilago se le encuen-
tra fuertemente calcificado en su limite con el hueso, desarrollan-
dose ¢n €] el tejido conjuntive medular y formandose a continua-
ciGn tejide dseo. De esta forma la anquilosis cartilaginosa, es Fi-
nalmente yeemplazada poy una anquilosis dsca, ne encontrandose
crecimicato proliferative de la membrana sinovial.
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La segunda ponencia, sobre "Ultrasonido™ estaba confiada
u los doctores A. Beni. de Zurich y K. Matthes, de Erlangen. El
Dr. Boni 1esumié su trabajo sobre “El tratamiento de las enfer-
medades reumdticas con el ultrasonido’’, diciendo: “El modo de
accién de la terapéutica por el ultrasonido no esta adn suficien-
temente aclarado. Sin embargo, este tratamiento ha side emplea-
do en gran escala sobre bases puramente empiricas. En Reuma-
tologia ha sido ensayado en casi todos los estadog dolorosos. Des-
pués de un examen critico de las mas diversas estadisticas, con-
<iuimos que e} ultrasonido no posee ninguna accién general y no
puede influir sobre el proceso reumatico inflamatoric. En las for-
Aras reumaticas degenerativas, por su accidn sedante puede me-
jorar la funcién articular y Ja hipertonia muscular es influida fa-
vorablemente. Quiza se podra orientar la terapéutica, seglin nue-
vos puntos de vista, cuando las bases tedricas hayan sido még in-
rastigadsas.

Y por su parte ¢l Doctor Matthes dié a conocer su comu-
nicacién gue puede resumirse asi: En el estado actual de nuestros
conocimientos, debemos considerar que la accién de los ultraso-
nidos sobre el organisme humanoe se debe sobre todo a la pro-
ducaén de calor por absorcién de la energia de las ondas ultra-
scnoras, _os ultrasonidos actian favorablemente sobre las enfer-
medades de huesos, ligamentos, articulaciones ¥y misculos que se
constderan justiciables de tratamiento por el calor. Ademas ejer-
ccn accion analgésica sobre las neuralgias ¥ neuritis. Por consi-
guiente los ulirasonidos pueden ser empleados en el tratamiento
de lag afeccionea inflamatorias y degenerativas del raguis (en-
fermedad de Bechterew, espendiloartrosis, osteocondrosis) y de
las grandes articulaciones. Jgualmente las contracturas musculares
inflamatorias de cuaiguier origen, con o ain afeccidn simultidnea
del sistema dseo, 1esponden a menudo favorablemente,

También pueden mejorar sintomaticamente neuralgias y neu-
ritis de diversa naturaleza, especialmente &i sindrome ciatico. A
causa de la localizacién 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
cscogidas, loa resultados obtenidos san con frecuencia mejores
que Jos de la diatermia de ondas cortas en las mismas enferme-

dades.

Los efectos nocivos de los ultrasonidos, observados en la
cxperimentacién animal, especialmente sobre los érganos paren-
quimatosos, sistermna nervioso y esqueleto, se deben a un conside-
rable exceso de dosis. No e3 de temer la produccidén de lesiones
de aparicién retardada comparables a las que produce la radio-
serapia.

La tercera ponencia sobre ‘'Aspectos endocrinos’” estaba en-.
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comendada a los doctores Chr. Hamburger, M. Sprechler, K. Bro-
chener-Moriensen y Aa. Videbuek, de Copenhague (Dinamarca)
y G, Edstron, de Lund {Suecia). El resumen de ia ponencia de
los cuatro primeros. puede hacerse asi: Nuestras investigaciones
1eferentes a la excrecién urinaria de corticoides reductores y de
1 7-ketosteroides, durante la administracién de A.C.'T.H. a pa-
cientes de poliartritis crénica, indican que; |* No parece existir
un “limite maximo™ en la cantidad de A.C.T.H. capaz de ser uti-
lizada por la corleza suprarrenal tras una inyeccién muscular
umica. 2% La respuesta corticosuprarrenal aumenta considerable-
imnente por la subdivision de la dosis total diaria en varias dosis
parcizles. 3° Tres inyecciones diarias, con intervalea de ocho ho-
1as, no bastan para alcanzar el efecto maximo. Y 4° Hace falta
con urgencia un A.C.T.H. retardado, de actividad prolengada,

La cuarta ponencia socbre Reumatismo no articular fué enco-
mendada a log doctoreg W, 5. C. Copeman y R, M. Mason, de
Londres. Se resume y discute la base anatomapatologica del reu-
miatismo no articular vy de la fibrositis. Se describe un nuevo sin-
drome clinico, al que se denomina “'sindrome de tensién’. El
autor cree gue la causa del dolor en este sindrome depende de
ui aumento de la tensién de los liquidos del tejido fibroadiposo
en ciertas regiones del cuerpo. Se describe una serie preliminar
de cxperiencias clinicas, de las cuales se deduce la conclusién pro-
visional que el aumento de tensidén es mas que intra que extra-
celular.

La guinta ponencia sobre reumatisme Brucelar estaba enco-
mendada al doctor A. Robecchi, de Turin ({talia} y a log docto-
res Cirera Voltd, Pedro y Fons, Barceld Torrent, Vilaseca Saba-
ter, Rotés Querol v Batalla Boixot de Barcelona (Espafa), con
las siguientes conclusiones: Existen formas brucelares primarias
del aparato locomotor que pueden revestir aspectos de reumatis-
ro, artritie y espondilitis parecidas a las provocadas por otros
gérmenes. Pueden confundirse principalmente con determinadas
manifestaciones tuberculosas del aparato locomotor. La certeza
diagndatica de su naturaleza brucelar sélo se alcanza cuando es
pusible demostrar en e] enfermo la coexistencia de estos datos:
Bazo brucelar, serodiagndstico positive v respuesta biolégica fa-
vorable de la antigenoterapia brucelar endovenosa. Existe un tra-
tamiento especifico que es &l lisadog de brucelas administrado a
dosis progresivas par via endovenoss, que es suficiente para cu-
1ur estas formas brucelares primarias del aparato focomotor.




