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Revistas Nacionales y Extranjeras
ALERGIA

Alergia y aparato digestivo. — F. Manrique, R. Julio César Rojas y David M. Za-
nalda. — La Prensa Médica Argentina, n.o 19, mayo 1947, pag. 835.

La histamina en todos los casos de alergia es la causa mediata de los ataques.

La histamina, elemento fisiolégico de la economia, se convierte en téxica cuando
es absorbida en grandes cantidades o liberada de los tejidos con exceso o inoportu-
namente.

La histaminoxia y la histaminopexia celular estin comprobadas.

El tratamiento especifico es el ideal.’ )

El tratamiento inespecifico con microdosis de histamina puede suplirlo con
éxito, cuando los enfermos : a) son polisensibles’; b) los test son negativos ; ¢) cuan-
do la distancia hasta los centros de alergia, las ocupaciones u otra causa no permita
hacer el estudio de alérgenos y el tratamiento de los mismos.

CIRUGIA

Metastasis endocraneales del cancer de pulmén. — A. De la Torre. — La Prensa
Médica Argentina. Vol. XXXIV, num, 6, febrero 1947, pag. 265.

La met4stasis endocraneales del cancer del pulmén son una realidad clinica
trecuente y es de capital importancia descartarlas antes de decidirse a tomar una
terapéuttica quirargica tanto para pulmén como para cerebro. '

Por esto es necesario: ’

Debe pensarse en las localizaciones secundarias de un céncer de pulmén siem-
pre que estemos en presencia de un tumor quirtrgico de cerebro.

Debe de pensarse en la posibilidad de una metastasis en cerebro de un cin-
cer de pulmén inaparente en todo individuo que después de los 40 afios inicia brus-
famente un cuadro neurolégico psiquiitrico o mixto y no existen fundamentos
clinicos que los justifiquen.

Que no debe de esperarse a la hipertensién endocraneal con todo su cortejo sin-
tomatolégico para aseverarla, ya que este signo puede no existir.

Que en todo individuo con un sindrome nervioso cerebral indefinido que evo-
luciona con remisiones caprichosas debe de destacarse la posibilidad de un céncer
de pulmén que haya localizado sus metédstasis en cerebro. .

En una neumopatia aguda, subaguda o crénica no supurada, la aparicién de
un cuadro nervioso cerebral es indicio de neoplasia y crea un sindrome asociado de
importancia semiolégica.

No invalidar un diagnéstico de neoplasia primitiva o secundaria del. sistema
nervioso por el de ldes tumoral del mismo, aun cuando las reacciomes del liquido
céfalorraquideo sean positivas para la sifilis, ya que los tumores primitivos o se-
cundarios pueden dar esta positividad sin ser el individuo un luético.

Importancia de las transfusiones de sangre completa en el tratamiento de las quema-
duras graves. — J. J. Macdonald v colaboradores. — Annals of Surgery (Filadel-
fia). Vol. 124, agosto 1946, pag. 332.

Los diez pacientes seleccionados para este anilisis sufrfan gquemaduras por
llamarada del 30 al 80 por ciento de la superficie corporal y fueron tratados bajo la
direccién de diversos miembros del personal quirfirgico del Hospital Presbiteriano
de Nueva York. Los primeros cuatro pacientes sufrian quemaduras gravisimas y
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parecian tener pocas o ninguna esperanza de supervivencia, pero se presentan com
una comparacion de cuatro tipos de terapéutica del shock. De los seis pacientes res-
tantes, dos muriero en la fase de postshock, y cuatro sobrevivieron. Los autores
tantes, dos murieron en la fase de postshock, y cuatro sobrevivieron. Los autores
llegan a la conclusién de que la terapéutica sustitutiva en el shock por quemaduras
debe dirigirse a la restauracién de todos los déficits’ en la sangre circulante. Las
transfusiones de sangre completa cumplen estos requerimientos mejor que cual-
quier otro agente aislado. El agua y los eléctrblitos pueden administrarse mas
vehtajosamente por la boca que en inyeccién intravenosa y son absorbidos en can-
tidades adecuadas siemapre que se den también transfusiones. La solucién de clo-
ruro sédico en combinacién con lactato o bicarbonato es una mezcla de electrolitos
més racional que la solucién de lactato sédico sola, en vista de la tendencia a.’la
alcalosis e hipocloremia que puede producirse por los vémites e hiperalcalinizacién
en el shock por las quemaduras. Las pérdidas relativas de proteinas del plasma y
volumen de hematies pueden variar ampliamente y son dificiles de calcular durante
el periédico de hemoconcentracién. En general, las pérdidas de plasma predominan
en las quemaduras extensas de segundo grado, mientras que en las quemaduras de
tercer grado la masa de hematies pérdida de la circulacién puede igualar e incluso
superar a la pérdida de volumen de plasma. Durante la fase de curacién de una
quemadura grave debe administrarse sangre completa en cantidades adecuadas para
hipercorregir la anemia. Si se hace esto, el problema de mantener el balance .dc
nitrébgeno se simplitica. En presencia de anemia e hipoproteinemia, la terapéutica
incontrolpda “con clectrolitos por via bucal o intravenosa estd contraindicada, yu
que aumenta el edema celular y puede conducir a edema pulmonar mortal.

R. M. B.
La ligadura venosa en la prevencién de las embolias pulmonares. — G. C. johnston
y H. Rocke Robertson. — Canadian Med. Assoc. Journ., n.° 5, noviembre 1946,

pagina 55.

Alrededor de 3,07 a 3,72 por 100 de las muertes son producidas por embnlias
pulmonares v parece ser que la mayor parte de estas embolias provienen de las
venas de los miembros inferiores. Algunos autores sostienen que esto ocurre en cl
95 por 100 de los casos. :

En el trabajo que resumimos se estudia la patogenia de las flebitis y se discute
la formacién del trombo.

Se sostiene que la ligadura venosa evita la embolia pulmonar, citando como
argumento la circunstancia de que en 10 pacientes operados, la embolia pulmonar
fic se ha producido una sola vez, con la ventaja por afiadidura de que no ha per-
sistido el edema en los miembros inferiores.

Reconocen los autores que «nuestra serie de casos es muy pequefla para sacar
de ella conclusiones definitivasy ; v que el principal problema a resolver sonsiste
en la determinacién de cudndo el proceso permaneceri estacionario y en qué cir-
cunstancias mostrard tendencia a extenderse o provocar embolismo pulmonar, aun-
que la creencia mis difundida es que en las mas agudas circunstancias, en las cua-
les ¢l desarrollo del émbolo mmestra terdencia a desarrollarse en sentido proximal,
debe practicarse la intervenmcién quirtrgica para evitar la presentaciéon del edema
crénico de los miembros que se observa todavia conn demasiada freemencia.

Tratamiento de la cefalea postraquianestesia. — T.. R/oqués. — La Presse Med.,
n.° 60, diciembre 1946, pag. 821. *

Las cefaleas consecutivas a la raquianestesia no son raras; unas son precoces
y dependen de la hipertensién endocraneal ; las otras son mas tardias, calmadas por
L+ posicién horizontal o declive y son consecuencias de la hipotensién ; mas el efecto
irregular de las inyecciones hiperténicas en el primer caso y de las de agua desti-
lada en el segundo, demuestra que esta oposicién es muy esquemitica. Inspiran-
dose en un trabajo de ManceT, aparecido en 1941, G. Bazzocur ha tratado las cefa-
leas postraquianestesia, de las que é1 ha observado 16 cascs sobre 195 sujetos, por
la vitamina B, : 5§ mg. por via endovenosa. Los resultados han sido notables ;
por regla gencral, la cefalea desaparecié completamente después de dos o tres dias
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de tratamiento, con una o dos inyecciones diarias. En el caso mas rebelde, la
cefalea no calmd sino después del tercer dia, coni tres inyecciones diarias, pard
desaparecer al quinto dia; en otros enfermos, la curacién se obtuvo con una sola
inyeccién, Es dificil determinar c¢émo actiia la vitamina B,; todo lo que se puede
decir, es que no se trata con seguridad de una carencia; es de notar que el tra-
tamiento ha sido eficaz tanto en las cefaleas precoces como en las tardias. Bazzo-
CHI piensa que este tratamiento podria usarse prevenrtivamente en todos los sujetos
sometidos a una raquianestesia, o por lo menos en aquellos que presenten cefaleas
habituales. '

DERMASIFLIOGRAFIA
Sifilis latente. — J. W. Jordan y F. A. Dolce.—Arch. Dermat. and Syph, julio 1946,

. Los autores estudian un grupo de 169 personas con sifilis latente durante un
periodo de més de diez afios. Llaman sifilis latente a la del paciente que no tiene
signos clinicos y en el cual el diagnéstico se hizo por reacciones serolégicas po-
sitivas repetidas o por la procreacién de un nifio con sifilis congénita.

Los casos que presentan los dividen en dos grupos: el primero formado por
69 pacientes que no recibieron tratamiento o que fué muy escaso, y el grupo se-
gund6b de 100 enfermos bien tratados, que recibieron 40 o méas inyecciones de ar-
sénico o metal pesado, sea solos o en combinacién. En la mayoria la droga em-
pleada fué la arsfenamina, aun que se utilizaron algunos derivados. ]

En el suero sanguineo de las personas del primer grupo observaron una inani-
fiesta tendencia a presentar variaciones, con el curso de los afios, respecto la po-
sitividad de las reacciones. Aproximadamente el 25 por 100 de los pacientes, no
v ecscasamente tratados y con sifilis latente, negativizaron espontineamente las
reacciones luéticas y permanecieron asi un clerto ntmero de afios. Sin embargo,
la negatividad de las reacciomes en uno o varios eximenes no significa cura es-
pontanea.

En 20 o 25 por 100 de casos del grupo primero, que correspondia a grupos
raciales mixtos incluyendo negros, observaron alguna complicacién cardiovascu-
lar, si la observacién se prolongd durante mas de 13 afios. Observaron una cierta
relacién entre ®estado de las reacciones en el suero del paciente del grupo prime-
ro y la evolucién clinica final. En general la persistencia de reacciones [uerte-
mente positiva indica mal pronéstico tardio, mientras que la tendencia a fluctuar
sugiere un relativo buen pronéstico. La sifilis temprana florida no confiere la in-
munidad especial a complicaciones tardias. .

En los pacientes del grupo segundo, considerados como bien tratados, obser-
varon, una manifiesta tendencia a la fluctuacién de las reacciones luéticas en el
curso de los afios. El tratamiento antisifilitico adecuado, en personas con sifilis
latente, determina s6lo 17 potr 100 de aumento en la negatividad persistente de
las reacciones luéticas comparado con las que ocurren espontaneamente en el grupo
primero.

Se observé que el tratamiento antisifilitico oportuno y adecuado reduce al mi-
nimo las posibilidades de complicaciones graves. En los enfermos bien tiratados
ne hay relacién entre el resultado de las reacciomes luéticas y la presentacién de
complicaciones tardias.

En ese sentido creen que para prevenir las mAs eficaces son los arsenicales
que los metales pesados.

Consideran que de 20 a 30 inyecciones de arsenicales constituyen un tratamien-
to adecuado, que debe combinarse con curas alternas de metales pesados. La admi-
nistracién de mayor ntmero de inyecciones no produce reduccién .de las compli-
caciones tardias, seglin sus estadisticas. Para los metales pesados, consideran que
40 a 60 inyecciones son suficientes.

DERMATOLOGIA
Penicilina oral en la gonorrea. — S. R. Bushbi y A. H. Harkness. — Lancet, 1946.
Existen numerosos rabajos demostrativos de que la penicilina por via oral es

altamente eficaz en el tratamiento de procesos debidos-a gérmenes que exhiben
particular sensibilidad a esa droga. :
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En el trabajo que nos ocupa, €. autor refiere los resultados del tratamiento
penicilinico, por via oral, en la blenorragia. .

Después ‘de tanteos previos llegé a la conclusién que el plan terapéutico 1.ds
conveniente consistia en ‘aplicar 240,000 U.L. diarias distribuidas en seis dosis
de 40,000 U.I. tomadas con intervalo de tres horas. El suministro se hacia me-
diante tabletas no queratinizadas que contenjan 20.000 U.I. de penicilina y 0’50 gr.
de citrato sédico. Es decir, se adininistraban dos tabletas cada tres horas.

Incluyendo los casos en los cuales se hicieron los ensayos de dosificacidn, el
material tratado comprende 88 enfermos (de los cuales cuatro mujeres); ochenta
sulfamidorresistentes, dos complicados con epididimitis aguda, uno con prostatitis
aguda y tres que no respondieron al tratamiento penicilinico por via intramuscular.

La secrecién blenorrigica purulenta, a menudo abundante entre las dos y
seis horas que siguieron el comienzo del tratamiento, comenzd a cambiar de ca-
lidad haciéndose mucosa a partir de la cuarta hora, y desapareci6 del 20 al 50
dias después de la tltima dosis de penicilina. Algunas veces persistié durante
corto tiempo una uretritis no gonocécica debido a la resolucién de las lesionds’
inflamatorias provocadas por el gonococo.

En pacientes con reiteradas blenorragias y fuerte participacién de la uretra
posterior, puede quedar secrecién mucosa durante varios dias debido a asociacio-
nes bacterianas. Tales casos suelen apurar sensiblemente su evolucién con algu-
nas irrigaciones.

En el curso del tratamiento ocurrieron cuatro fracasos y dos reinfecciones. Si
se considera, en cambio s6lo aquellos casos tratados con la dosificacién finalmente
establecida y que alcanzan a 62, sélo hubo dos fracasos. La precaucién méas im-
portante es respetar adecuadamente el horario establecido para tomar la droga y
disminuir al minimo la ingestién de agua.

HEMATOLOGIA

. Precauciones en la transfusion para factores Rh. — ¥F. W. Gunz. — Brit. Med. Jorn
1946, pag. 601,

La importancia de la determinacién rutinaria del tipo Rh de los enfermos que
han de ser transundidos ha sido ampliamente sefialada. Los anticuerpos Rh. difie-
ten de las aglutinas del sistema ABO en que, salvo raras excepciones no preexis-
ten, sino que son formados por los sujetos Rh-negativos en respuesta a la sensibili-
zacién, ya por la existencia «in-itero» de un feto Rh-positivo o por una transfu-
sién de sangre Rh-positiva, ,

Para en método.de investigacién seguido por el autor, decidié limitar la deter-
minacién del tipo Rh a dos categorias de enfermos : a) los que habjan recibido una
previa transfusién de sangre Rh-positiva .0 de tipo desconocido y b) las mujeres
con historia obstétrica que sugeria umna posible sensibilizacién a los factores Rr. En
estos casos el tipo Rh fué determinado por medio de un suero anti-Rh (anti-D),
siendo empleada luego sangre del tipo apropiado.

El grupo homélogo fué dado a los receptores de los grupos A y O v sangre
del grupo O a los de los grupos AB y B. Se tuvo la precaucién de que estuviera
siempre disponible, por ol menos, una botella de sangre Rh negativa perteneciente
a los grupos A y O. :

Actuando en esta forma por espacio de 17 meses, en un hospital de 800 camas
se practicaron 292 transfusiones a 232 pacientes, de los cuales 58 (34 hombres y 24
mujeres) recibieron ya méas de una transfusiébn o segundas transfusiones después
de una potencialmente sensibilizante ; 48 fueron Rh-positivos y 10 Rh-negativos.

Ninguna reaccién hemolitica se presenté durante el periodo de investigacion.

De los 10 pacientes Rh-negativos que recibieron multiples transfusiones, sélo
dos formaron anticuerpos Rh. que se mantuvieron en la sangre por cspacio de
cuatro y cinco meses, respectivamente.

Naturaleza y tratamiento de la granulocitopenia grave. — L. Van de Berge. — Le
Sang., 8, 1946, pag. 491.

El autor ha observado 6 casos de granulocitopenia y considera la naturaleza v
aspectos de esta afeccidén, cuya sintomatologia (Scmuirz, 1922) aparece como un
sindrome y no como una enfermedad. Sindrome de etiologia diversa (agentes toxi-
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cos o infecciosos), pero.con uma patogenia siempre jdéntica. La granulocitopenia se
desarrolla sobre una medula ésea que posee una idiocsincrasia constitucional : se sen-
sibiliza por accién repetida de substancias téxicas y afecta primordialmente la serie
granulocitica. ’

A los sintomas clasicos: angina necrética, febril, acompaitada de desnutricién
acentuada y ligera subictericia, con lencopenia y agranulocitosis, afiade el autor los
dolores 6sevs y la hinchazén articular.

Las medicaciones empleadas en esta afeccidén, como acido nicotinico, vitamina C
y todos los extractos hepaticos, fueron ineficaces. Eu cambio, los pentanucleétidos
surtieron efecto en los primeros accesos, si bien nc ocurrié lo mismo enlas recai-
das. La transfusion sanguinea fué un recurso eficaz y aconseja el emplieo de la
medula 6sea normal oxalatada por inyeccién intradsea, que le reportd gran niamero

. de curaciones.

MEDICINA INTERNA

Asociacién de enfermedad de Hodgkin y tuberculosis. — R. G. Pascualini, M, C.
Lascalea y R. I. Latienda. — La Prensa Médica Argentina. Vol. XXXIV, nf-
mero 6, 7 febrero 1947, pag. 282. '

Se comenta la bistoria clinica y el estudio anatémico macro y microscépico
de un caso de entermedad de Hodgkin asociada a tuberculosis miliar.

Se trataba de un hombre de 21 afios que entre 4 y 5 meses después de imiciar
una enfermedad de Hodgkin diagnosticada por biopsia ganglionar, desarrollé una
siembra hematégena tuberculosa. Aun en las etapas terminales de su enfermedad,
las reacciones de Mantoux se mantuvieron positivas. Las comprobaciones princi-
pales realizadas en el estudio histoldégico fueron: ganglios, tuberculosos y linfo-
granulomatosos, simultineamente, en los hilios pulmonares y mediastino; en bazo,
tocos miliares tuberculosos. Ademas, en hilio pu.monar, lesién tuberculosa ganglio-
nar vieja, calcificada.

En cuanto a la persistencia de la alergia tuberculinica se considera que si bien
la enfermedad de Hodgkin puede modificar la resistencia frente a la infeccién tu-
berculosa, la alergia puede mantenerse inclusive hasta las etapas finales, y que la
anergia tuberculinica no constituye la regla en aquella enfermedad.

El tratamiento con acido paraaminobenzdico de la fiebre exantemitica de las Mon-
tanas Rocosas. — 1.. B. Flinn y colaboradores. — The Journal of the American
Medical Associotion. Vol. 132, 14 diciembre 1946, nag. 911.

Presentan los autores diez casos de fiebre exanteméatica de las Montafias Ro-
cosas tratados con 4cido paraaminobenzoico y los comparan con 21 casos de la
misma entermedad que no fueron tratados con esta sustancia. Los 9 pacientes tra-
tados de menos de 40 afios de edad estdn curados. Fallecié un paciente de mas de
40 afios de edad, con complicaciones por afeccién cardiorrenal.

En 21 pacientes no tratados hubo 5 fallecimientos (2 en pacientes de menos
de 40 afios). La duracién de la fiebre en los pacientes no tratados fué de 17,5 dias,
mientras que en los gune recibieron 4Acido paraaminobenzoico fué de 10,5 dias. La
mavoria de los pacientes tratados mostraron una dramética mejoria clinica poco
después de iniciarse el tratamiento. ‘

‘T.a administracién de 4cido paraaminobenzoico no tuvo complicaciones. A causa
de la rapida excrecién urinaria de esta sustancia, para mantener concentraciones
heméaticas terapéuticas se requiere la administracién oral con intervalos de una o
dos horas. La variacién individual de la concentracién hematica requiere la adap-
tacién de la dosis y balance de liquidos.

R. M. B.

La vacuna y el arsenobenzol en la fiebre de Malta. — A. Barasciutti y L. Paccag-
vella. — Gior. Clin. Med., octubre 1946.

Los autores aportan sus experiencias sobre un grupo de 18 pacientes, en los
cnales, dos dias antes de la aplicacién endovenosa de vacuna, se les administraron

n
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pequefias dosis de arsenobenzol (0,08 a 0,15 gr.), con rotundo éxito. Actua]_mer}te
aplican el arsenobenzol desde el comienzo del tratamiento, y no como antes, sblo
en casos vacunorresistentes. ‘

Los aminodcidos (glicina) para aumentar la circulacion periférica. — R. Gubner,
J. R. di Palma y E. Moore. — Amer. Jour. Med. Scise., enero 1947.

Los autores han estudiado los efectos de la ingestién de 20 gr. de aminoécidos
(glicina) sobre la circulacién periférica en 25 sujetos, entre los cuales habia 9 que
padecian de afecciones vasculares periféricas. El estudio se realizé midiendo la
temperatura cutdnea y empleando la oscilometria y la pletismografia.

La temperatura se elevé en las tres regiones examinadas en 11 sujetos mnor-
males y 3 enfermos, constatindose significativo aumento en los dedos de los ties.
La oscilometria mejoré en 8 de 11 personas normales, pero no presenté modifica-
ciones en los enfermos. El flujo sanguineo, valorado con la (fletismografia, aumentd
en 8 sobre 10 normales y en 4 de 5 enfermos. El volumen de aflujo sanguineo me-
jor6 en un 62 por 100 de los normales y en un 35 por 100 de los enfermos.

El aumento de aflujo sanguineo es un acompafiamiento de la produccién de
calor, con incremento de la vascdilatacién periférica y aumento del rendimiento
cardiaco, que resulta de la accién dindmica-especifica de la glicina, Esta accién
persiste durante un periodo de 5 a 7 horas.

Para el diagnéstico de las insuficiencias tricuspideas. — J. M. Rivero Carvallo. —
Arch. del Inst. de Cardiologia de México, n.° 6, 1946, pag. 531.

Las lesiones valvulares que con més frecuencia escapan al clinico son las que
asientan en la valvula trictispide, asi sean estenosantes o de insuficiencias, presenta
el autor un nuevo signo estudiado en 50 enfermos, 11 de los cuales fueron autop-
siados. Dicho signo consiste en un reforzamiento en la intensidad del soplo tricus-
pideo o-en su facil percepcién en lugares donde aparentemente no existia, cuando
el enfermo se- mantiene en inspiracién profunda o se sostiene en aptiea postinspi-
ratotia.

El aumento de intensidad es absoluto en la gran mayoria.de los casos, siendo
€] foco mas favorable para la auscultacién del soplo el tricuspideo, y permitiendo
con su ayuda reconocer prdcozmente lesiones tricuspideas.

Excepcionalmente es negativo en los casos de insuficiencia de la vilvula.

Tabaco y arteritis obliterante en la diabefes. — L. A Weinroth y J. Herzstein. —
Jour. of. Amer. Med. Assoc, n.° 131, 1946, pag. 205.

T.os autores estudiaron 301 enfermos de diabetes mellitus a fin de establecer
la frecuencia de las enfermiedades arteriales oclusivas en los diabéticos fumadores,
en relacién con aquellos que se abstienen de fumat. En sus casos, la arteritis obli-
terante se observé en el 57,8 por 100 de los pacientes fumadores y en el 37,3 por 100
de los nn fumadores.

Antes de los 60 afios, la arteritis obliterante se presenta con particular prefe-
rencia en el grupo de fumadores, con diferencia considerable en los porcentajes ; no
asi a partir de la séptima década.

No observaron nexo alguno entre el grado de tabaquismo y la aparicién de la
enfermedad vascular, En cambio, estd intimamente relacionada con el tiempo que
se ha mantenido el hébito. ' »

Cuando la diabetes estaba bien tratada habia mayor aparicién de arteritis obli-
terante en los pacientes fumadores; cosa semejante observaron en los diabéticos
deficientemente tratados. Por el contrario, ambos grupos tuvieron comportamiento
parecido en los enfermos con un tratamiento de mediana eficiencia.

I.a obesidad influye en ambos grupos anmentando la frecuencia de los procesos
obliterantes vasculares, aunque con cierta preferencia para los enfermos fumadores.
La asociacién de hipertensién con tabaquismo, determiné en gran nfimero de casos
el desarrollo de arterioesclerosis obliterante.

Los autores estin de acuerdo en que el tabaco, merced a su accién vasocons-
trictora periférica, agrava las lesiones vasculares preexistentes, pero en cambio es
fmpotente para desencadenar por si solo el proceso. ‘
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Coagulacién de la sangre en enfermos vaticosos. — Alfredo V. Di Cio y R. Bay. —
La Prensa Médica Argenting, n.° 20, mayo 1947, pag. 8992.
. Se estudia en sujetos normales la coagulacién de la sangre (tiempo de coagula-
cién, tiempo de sangria y concentracién de protrombina) a nivel del miembro .
superior y del miembro inferior, no encontrando practicamente diferencia alguna.
Se estudia en enfermos varicosos la coagulacién de la sangre, de la misma
manera que en los sujetos normales, estableciéndose que a nivel de la vena enferma
el tiempo de coagulacién es mdis corto que a nivel de las venas del pliegue del codo.
Los tiempos de sangria y la concentracién de protrombina son normales cn
todos los enfermos estudiados.
_ Se sugiere que el acortamiento del tiempo de coagulacién podria deberse a la
liberacién de tromboplastina que ganaria €l torrente circulatorio.

Pronéstico de la hipertension. — Editorial Brith. Med. Journ, enero 1947.

BrecuGaarRD ha publicado una extensa monografia en la que estudia el curso y
evolucién de méas de mil casos de hipertensién atendidos en el consultorio externo
del Rigshospital de Copenhague. Por hipertensién entiende una presién sanguinea
no menor de 149/90, en el promedio 190/110 tomada después de 15 minutos ce
descanso. La mayoria eran casos de hipertensién esencial; sélo 1,3 por 100 eran
malignas, y no mas del 20 por 100 probablemente mucho menos, de origen reual.
Habia 325 hombres y 713 mujeres, es decir, una proporcién 3:2 a favor de las
mujeres.

En el grupo maligno ningfGn caso se debié a «rifién quirtirgico» unilateral.

En los casos malignos la frecuencia relativa entre los sexos es de 3:1 a favor
de los hombres. La importancia de la herencia de hipertensién entre los familia-
res deberia llegar, segin estimacién por célculo, a 77 por 100.

En el grupo total en indice de mortalidad fué doble en hombres que en muje-
res, excluidos los casos de hipertensién renal. Dicho indice no fué influido en
forma adversa por la obesidad, ni por la altura de la presién, en tanto ésta mo
pasara de 200/130 en las mujeres. El indice general de mortalidad, por hiperten-
si6n en relacidén a la poblacién general de Dinamarca, fué de 3,88:1 para hombres
y 1,43 :1 para mujeres. El indice de mortalidad en la hipertensién de origen renal,
expresado de la misma manera, fué de 18:1. En un periodo de 2-11 afios 41 por 100
de los hombres y 22,4 por 100 de las mujeres fallecieron. Las causas de wuertes
fueron : cardiacas en 45 por 100 de los casos, cerebrales en 116 por 100 y renales
en 10 por 100. En los examenes sucesivos 13 por 100 de los hombres y 2 por 100 de
las mujeres recobraron cifras temsionales normales. De 78 mujeres a quienes se
habia diagnosticado hipertensién menopausica en el primer examen, minguna re-
torn6 a presién normal. Tampoco el grifico de la frecuencia de edad mostrd la
menor tendencia a culminar en el climaterio. En el periodo especificado 0,2 por 100
de los que padecian hipertensién esencial y 8 por 100 de los que tenian pielone-
fritis crénica entraron en la fase maligna . '

Estos hechos sugieren que la simpatectomia dorsolumbar puede  reservarse
con ventaja, para las hipertensiones de 200/130 en el hombre y 220/130 c¢n la
mujer, pero en los hombres la probabilidad de mejoria es la mitad que «n las
wmujeres. Iejos de constituir una contraindicacién para la cirugia, la enfermedad
cardiaca hipertensiva parece ser un nuevo hecho a favor, especialmente si1 puede
ser reversible. .

Sulfamidas y funcién hepatica. — R. Armas Cruz. R. Yazigi, J. Cabello Lobo y
A. Robinson. — Rev. Med. Chile, febrero 1947

En el estado actual de nuestros conocimientos parece no haber una interferen-
cia importante de las sulfadrogas sobre la funcién hepatica.

Leog alteraciones anatémicas y funcionales, atribuidas a la sulfamidoterapia, més
que toxicas, parecen -corresponder a manifestaciones de intolerancia o de idiosin-
crasia. . '

La terapéutica sulfamidica es de gran utilidad, y practicamente inocua, en las
infecciones agudas del &rbol biliar, atin con ictericia. - .

Tales son las conclusiones que se derivan del estudio de 50 casos a los cuales
antes y después del tratamiento, se les hizo un prolijo estudio de la funcién hepa-
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tica (bilirrubinemia, colesterolemia, proteinemia, oro coloidal, Hanger, benzoato, bro-
mosulftaleina, fosfatasas).

Insulina en el alcoholismo agudo. — E. G. Vassaf y V. R. Hall. — New England
Jour. Jour Med., 8-VIH-46. .

Los autores trataron 43 pacientes con intoxicacién alcohélica aguda que variaba
de dos dias a tres meses, todos pertenecientes a un nivel social y econdmico cleva-
do e internados en sanatorio. El régimen empleado consistié en dieta rica en calorias
y vitaminas, con abundantes liguidos, complementada con vitaminas B. Ademéis
daban antidcidos para combatir las molestias géstricas, estimulantes del apetito, se-
dantes durante el dia e hipnagogos por la noche, y empleaban la fisioterapia ¢
L: droterapia regularmente. ‘Ademdas inyectaron subcutineamente 10 unidades de in-
sulina 20 minutos antes de cada alimento, dos o tres veces al dia. El alcohol se
administré en forma de whisky durante tres dias como miximo, para desacostum-
brar, en cantidades decrecientes.

Comparado dicho grupo de enfermos con los que no recibieron insulina y si el
“resto del tratamiento, observaron que el tiempo que necesitaron ingerir alcohol los
pacientes disminuyé a la mitad o a menos, y que un buen nimero de ellos (44 por
100) no solicitaron whisky desde el momento de ingresar, en comparacién cen el
14 por 100 que se observé en el grupo de control. -

Los pacientes que recibieron insulina fueron en general més adaptables, tran-

quilos y menos insistentes en sus demandas. Subjetivamente manifestaron mayor
rapidez que en los controles. Las reacciones a la insulina fueron ligeras, y se ob-
servaron solamente en tres casos, cediendo rapidamente con la administracién oral
de azicar.
" Aparentemente no fué necesario proteger la dosis de insulina empleada con can-
tidades suficientes de glucosa por via endovenosa. Consideran por su estudio que
las c(1iosis pequefias de insulina son de utilidad en el tratamiento del alcoholismo
agudo,

Etiologia de la enfermedad de Hodgkin (granulomatosis maligna). — S. Brom. —
Presse Medicale, marzo 1947, pag. 148.

En la sesién del 30 de noviembre de 1946 de la Sociedad de Medicina de Paris,
1a doctora S. Brum hizo un resumen de 19 afios de investigaciones sobre la enfer-
medad de Hodgkin, confirmando y completando resultados anteriormente publicadys.
Las conclusiones son : :

La inoculacién de productos granulomatosos da lugar, en el cobayo, a un cuadro
de tuberculizacién atipica (Vaudremer-Calmette-Valtis). Las lesiones histolégicas
de tipo inflamatorio reproducen, muy fielmente, las lesiones granulomatosas hu-
manas. :

El cultivo de productos granulomatosos (ganglios, sangre, medula 6sea) repeti-
dos 29 veces, han permitido, en cada caso, aislar el virus tuberculoso bajo forma
atipica, cianéfila, generalmente cn su forma granular (Fontes-Vaudremer) conducien-
do «in vitro» o «in vivo» al bacilo acidorresistente.

La autora aporta ademds, los primeros resultados terapéuticos obtenidos con una
anatoxina especifica preparada segin el método de Ramoédn a partir de cultivos de

~ productos granulomatosos filtrados sobre bujias y hechos atdéxicos por la accién del
formol y del calor.

MEDICINA TROPICAL
La triada del paludismo. — T. H. Noehron. — An. Int. Med., 25, 1946, 293.

Durante muchos afios se ha considerado que la presencia de escalofrios perié-
dicos con fiebre, esplenomegalia y anemia son el tripode sobre el cual reposa el
diagnéstico del paludismo. Sin embargo, la experiencia reciente con casos agudos
de paludismo, indica que el valor de dicha triada para el -diagnéstico debe recon-
siderarse. Es cierto que un paciente con fiebre periédica tipica, bazo aumentando
d¢ tamafio y anemia, tiene con gran probabilidad malaria; pero esperar dichos sig-
vos para hacer el diagnéstico, es casi igual a depender de la acidosis y el coma
para el diagndstico de la diabetes.
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Con el objeto de investigar dicho punto, el autor estudié 143 casos de palu-
dismo agudo, todos ellos comprobados por la presencia del plasmeodio en la sangre:
86 producidos por plasmodium vivax, 42 por plasmodium falciparum, 3 por plasmo-
dium malariae, 1 tenia mezcla de vivax y,falciparum, y otro no fué clasificado.

En 105 se trataba del primer ataque; en los restantes la infeccién era re-
currente. .

En la serie, 9 pacientes presentaron el escalofrio y fiebre tipicas; 81 tuvieron
los mismos sintomas, pero atipicos; 47 tuvieron fiebre atipica, y & fiebre tal como
ha sido generalmente descrita. La esplenomegaha se observé en 47 y la anemia en 45,

Para el autor las molestias iniciales a un ataque paliidico poseen caracter sig-
nificativo. En su experiencia, 6 han sido de gran ayuda: fiebre, dolor de cabeza,
malestar, dolor dorsolumbat, anorexia y sudoracién con mal olor.

El diagnéstico pudo hacerse en un numero siguificativo de pacientes que mani-
festaban cuatro de dichas seis molestias.

La fiebre, especialmente asociada con escalofrios, es altamente sugestiva de palu-
dismo, aunque no siempre es constante ni menog tipicamente ciclica. Se observéd
en el 96,7 por 100 de los casos; en el 63 por 100 asociada a escalofrios. El dolor de
cabeza tué sintoma en el 73 por 100 de los pacientes; generalmente es frontal o
retrobulbar, con sensacién de cansancio en los ojos.

El malestar es com@n a muchos padecimientos, pero en la malaria ayuda <l
hecho de su principio stbito e inexplicable, como sensacidn de dolorimiento y can-
sancio generalizado que se encontré en 71 de los casos.

El dolor dorsolumbar se manifesté en el 32 por 100. Se presenta en el 4rea
lumbosacra y puede ser tan severo que necesite de la morfina. La anorexia fué
observada en el 44 por 100 y asociada con vémitos en el 9 por 100. En el curso del
tratamiento la wvuelta del apetito es una buena indicacién de la desaparicién de
los parasitos en la sangre. La sudoracién de mal olor, comparada a cerillas quema-
das, fésforo o azufre, aunque solamente se observo en el 27 por 100 de los casos,
cuando estuvo presente fué de valor casi tan grande como un frotis de sangre
positivo.

Pese a todo, el diagnéstico debe reposar, fundamentalmente, sobre el estudio
cuidadoso de la sangre para demostrar el hematozoario.

Es menester generalizar el concepto de que es el dato mas impor tante debe
efectuarse sistematicamente, tanto en los casos tipicos, en los pacientes que 11egan
con sintomas iniciales en zonas palustres, como en los casos atipicos. Con ello se
salvaran numerosas vidas.

OFTALMOLOGIA

Glaucoma. Diagnéstico precoz. El «Testn de la ventosa. — I.. Malbran y J. A. Ca-
retti. — Arch. Oftal. de Buenos Aires. T. XXI, nims. 10-11, octubre-noviembre
1946, pag. 315.

El «lest» de la ventosa es un valioso auxiliar en el diagnéstico del preglau-
coma, pero por si solo no permite llegar a una conclusién firme.

El mecanismo de accién del «Test» es practicamente desconocido aunque, més
que en la simple teoria mecinica esboza por Abreu Fialho, los autores piensan en
la intervencién del sistema neurovegetativo como factor de primer plano.

No se han observado-accidentes secundarios a la aplicacién del «Test».

Penicilina-novocaina en oftalmologia y traumatologia. — ;. Arentsens. -— Arch. de
Oftal. de Buenos Adires. T. XXI1, nam. 9, septiembre 1946, pag. 249.

Han sido tratados 127 casos de diversos procesos inflamatorios oculares, periocu-
lares y extraoculares. Incluso abscesos y flemones de la mano y otras regiones, con
una mezcla de penicilina con novocaina, en diversas proporciones.

La inyeccién no debe ser colocada en el lumen de una coleccién purulenta o en
la solucién de continuidad de una herida, como tépico, sino infiltrando los tejidos
inflamados que los rodean, en forma muy lenta, puesto que la patologia general se-
fiala que la batalla del germen contra el organismo se realiza alli. Si no se puede
llegar directamente al foco inflamado, se infiltran las vecindades (huesos). Cuando
la mh]trqcmn es directa, hasta una sola inyeccién.
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Ia mezcla se hizo dlluyendo 100.000 U. O. de penicilina con 20 centimetros ca-
bicos de novocaina del 1 ¢, al 2 9%, en lugar de suero fisiolégico.

las mezclas fueron también empleadas en forma de anestesia en todas aquellas
intervenciones en que se sospeché pudiera desarrollarse una infeccién. Se aconsejé
su usv, o penicilina sola en solucién para preparar el campo operatoric en terrenos
sépticos o sicmpre que se toma una infeccién, aunque la operacién se haga con
anestesia general.

Se aconseja su uso en todo proceso inflamatorio que retna las siguientes con-
diciones : a) que sea provocado por un germen penicilino sensible, cualquiera que
sea; b) que el proceso inflamatorio sea sensible a la aguja de inyeccidén, sea en
la piel, mucosa, serosa u otros oOrganos, directamente o por medio de una in-
tervenciéon quirargica. Se esboza un plan, comprerdiendo las posibles aplicaciones
en toda especialidad.

La novocaina no disminuye la actividad bacteriostatica de la penicilina, ni la
penicilina disminuye la actividad anestésica de la novocaina.

Realizado en forma lenta y comenzando por piel ¢ tejido sano, el método es
complemento indoloro o muy poco doloroso y permite hacer llegar directamente al
foco miles de unidades de penicilina por c. c. de tejido, en lugar de las décimas
de unidades que llegan con el tratamiento sistemético intramuscular.

El uso de las mezclas de penicilina con novocaina, es completamente inocuo
para los tejidos. En el presente trabajo no se observé un solo caso de intolerancia
u otra reaccién, ni aun aplicando hasta seis infiltraciones seguidas cada veinticua-
tro horas o en dosis de hasta 150.000 U. O. de una sola vez.

Todos los casos, sin excepcién, en los cuales se colocd la penicilina en esta
torma, tuvieron una evolucién muy parecida. Gran disminucién de la reaccibén
practicamente total en lo que a la inflamacién se refiere.

El método de infiltrar toda la zona inflamada o infectada, se puede usar no
sélo con penicilina, sino-con cualquier bacteriostatico de uso subcutineo, con anes-
tesia local o general, ya se trate de sulfas, estreptomicina u otros.

La infiltracién local de penicilina, en la forma indicada, se mostré muy supe-
rior al tratamiento intramuscular sistematico.

PEDIATRIA

Enfermedades de Werdnig-Hoffmann. - M. L. Saldan de R. Luis M. Bosch. —-
Archivos de Pediatria del Uruguay. Julio 1946, pag. 391.

Nifio de seis meses, nacido cn condiciones normales, que persistieron’ hasta
los tres meses, iniciando después un sindromo de hipotonia generalizada, progre-
siva, que llega hasta la atonia. Ofrecia atrofia muscular progresiva, generalizada,
con predominio en el tronco y en los miembros, al nivel de las rajces; claudica-
cién de la funcién motora, afectando los cuatro miembros, tronco cuello, muasculos
respiratorios y de la deglucién ; eran posibles algunos movimientos en los extre-
mos distales de los miembros, en especial en los superiores; la succién y la risa
podian realizarse ; los esfinteres y la sensibilidad no estaban afectados; existian
arreflexia tendinosa, reaccibn de degeneracién y modificaciones de la excitabilidad
eléctrica neuromuscular, manifestada por reaccidn lenta a la excitacién galvanica ;
el psiquismo no estaba alterado; el estado de mnutricién era de aspecto florido,
durante los primeros meses de la enfermedad, al punto de que al tejido adiposo
subcutaneo disimulaba las atrofias musculares. La evolucién fué crénica y pro-
gresiva, terminando fatalmente con broncoplejia v bronconeumonia consecutiva, a
los once meses de edad. En la misma familia, la enfermedad afecté a otro her-
mano varén, que lo precedia, el que ofrecié un sindromo mioténico desde el na-
cimierto. falleciendo a los cinco meses, con broncereumonia corscentiva a hronco-
plejia. Unicamente otro nifio de 4 afios de edad, con asnecto normal. Estudian el
diagnéstico diferencial con la enfermedad de Oppenheim, el sindromo de F nerster, el
mongolismo, idiocia amaurédtica de Tay-Sachs, el mixedema, el raguitismo. la eunfer-
medad de Heine-Medin, la polineuritis, la mlopa‘ua progresiva primitiva, ete. Se hace
un estudio comparatlvo de las enfermedades de Werdnig-Hoffmanr v Opperhe’m,
consideradas clisicamente como distintas v que actualmente sc tierde a aproximar.
Se destaca el papel que puede tener la sifilis materna en la etiopat-genia de amhas.
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La sifilis materna existia en el caso que se comunica y habia sido tratada durante
cuatro afios, antes de los embarazos correspondientes a los nifios que fueron atectados,
presentando estigmas evidentes de clla el nifio que ofrecié la modalidad de la enfer-
medad de Oppenheim y no el que motiva la comunicacién. Sefialan la evolucién
progresiva y fatal. El tratamiento sintomético consistié en cuidar el estado general
enl la administracién de glucosa por distintas vias, en alimentacién adecuada, en vi-
taminas, balneacién y rayos ultravioletas, opoterapias, tiroidea, hipofisaria, y su
prarrenal, vitamina E a altas dosis, glicocola.

La inmunizacién en los nifios. — ]J. H. B. Grant. — Canadian Med. Assoc. Journ.,
Vol. 85, n.° 5, pag. 493.

Después de meditado estudio basado en numerosas estadisticas de variado origen,
sostienen los autores las siguientes conclusiones :

Se han obtenido excelentes resultados por la inmunijzacién activa contra la
viruela, tifoidea y paratifoidea.

Puede admitirse para estos casos una inmunizacién activa equivalente al 100
pot 100 de los vacunados, siempre que la vacunacién y revacunacién sean cumplidas
cuidadosamente.

Puede obtenerse también la inmunidad preventiva contra la difteria en la gran
mayoria de los nifios por el uso de toxoide, manteniéndose y reforzdndose el resul-
tado por la administracién de dosis cada cinco afios.

La coqueluche tiene también su vacuna de definido valor. Sin embargo, en
cuanto a pronéstico, esta enfermedad mantiene el interrogante de la gravedad y
falta de defensa de los nifios muy pequefios.

Con la escarlatina pasa un fenémeno algo contradictorio. A pesar de haberse
probado que la vacuna tiene verdadero poder y que debe agruparse a las anterior-
mente citadas por su eficacia, los familiares y aiin los médicos no se han convencido
enteramente de su conveniencia.

El toxoide tetinico no ha logrado tampoco divulgacién a pesar de ser activo en
proporcién considerable y no reproducir reacciones desagradables.

En lo referente a la inmunizacién pasiva, las toxinas diftérica y tetinica pue-
den prevenir efectivamente contra la enfermedad si son administradas oportuna-
tnente ; las drogas sulfamidadas han desplazado considerablemente la antitoxina de
la escarlatina y finalmente el suero de convaleciente tiene verdadero valor en el

sarampién.

Istosan y cortina sintética en la difteria maligna. — P. Sedillan y J. Pellerat. — La
Presse Medicale, n.° 6, febrero 1947.

Ciertas investigaciones permiten afirmar que en las difterias malignas, ya sean
primitivas o en el sindrome secundario de Marfan, existe policitemia ocasionada
por un trastorno del metabolismo hidrico consecutivo a insuficiencia suprarrenal,
que mejora con la administracién de cortina sintética.

Esta medicacién produce efectos revelables por el hematocrito desde la ‘media
hora siguiente a su aplicacién, pero su accién es fugaz y de tres a cuatro horas
después de aplicada la inyeccién, aumenta nuevamente el tenor de glébulos rtojos.
Una terapéutica correcta implica la aplicacién del medicamento cada tres horas o en
su refecto una cortina «retardada», cuya accién se prolongue por muchas horas.

A tal efecto, los autores han empleado la polivinilpirrolidona (Istosdn) en so-
lucién al 20 por 100, conociendo su inocuidad y su accién retardante en la elimina-
cién de ciertos medicamentos (novocaina, insulina, salicilato sédico, etc.). Los expe-
rimentos de laboratorio y clinica han demostrado la utilidad de tal asociacién.

En consecuencia, se propugna la aplicacién de dicha mezcla conforme al siguiente
esquema : una primera inyeccién de cortina pura que serd seguida tres horas des-
pués por una inyeccién de la mezcla cortina-istosdn. El recuento globular permi-
tird en dias sucesivos mantener o disminuir la dosis de la mezcla. '

En resumen, el istosan retarda la eliminacién de la cortina sintética y permite
grflongar su accién supletoria en las insuficiencias suprarienales agudas de la
difteria, i
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Nuevo toxoide diftérico. — 1. B. Holt. Lancet, marzo 8 de 1947.
Con el propésito de obtener un toxoide diftérico, de uso prifitactico, que tenga

actividad constante, cosa que hasta el presente no se habia logrado, el autor ha
preparado una toxina purificada mediante precipitacion con una cantidad determi-
nada de fosfato de aluminio puro. Titulando la concentracién del aluminio en ¢l
producto final se obtiene umna vacuna de poder antigenico constante. La dosis Op-
tima de metal para la maxima produceién de antitoxinas parece ser de 2,75 mg.
por dosis. Las experiencias clinicas hechas sobre esta nueva vacuna por G. Bous- -
field (relatadas en el mismo niimero) son favorables al nuevo preparado.

REUMATISMO

Resultados del enderezamiento ottopédico de 47 espondilosis rizomiélicas. —
La Presse Médicale. — Num. 47, octubre 1946, pag. 646.

Desde el punto de vista que interesa a la naturaleza del trabajo que comen-
tamos, la espondilosis rizomélica es una espondiloartritis de tendencia anquilo-
sante que afecta las articulaciones vertebrales. Comienza por atacar las articula-
ciones sacroiliacas que, rapidamente, se sueldan, asciende afectando sucesivas arti-
culaciones y termina por la esclerosis y osificacién de los ligamentos interverte-
brales.

Para completar el cuadro se anquilosan progresivamente las articulaciones de
las raices de los miembros, llegindose paulatinamente a través de una evolucién
de afios al aspecto tipico de estos pacientes.

Tn cuanto al tratamiento corrector, ortopédico por enderezamiento, debe ser
dirigido a los tres elementos esenciales: flexién de las caderas, correccién de la
cifosis dorso lumbar y flexion o caida de la cabeza.

Los resultados dependen de la precocidad del tratamiento.

Sobre los 47 casos tratados, 39 eran hombres y solo 3 mujeres. En tres casos
lhabia comenzado la deformacién antes de los 20 afios; en 13 entre los 20 y 30. La
mayor parte entre los 30 y 40. )

Solamente en siete oportunidades los pacientes pudieron atenderse en los.
tres primeros afios de enfermedad, siendo el resultado excelente. Las correccionies
se obtuvicron rapidamente y desde la colocacién de los aparatos enyesados los do-
lores desaparecieron.

Los autores estan de acuerdo con Swaim en que la colocacién de corsé no sig-
nitica favorecer la anquilosis.

En la mayoria de los casos (22) se recurrid a la simple extensién sobre lecho-
duro y luego por corsé enyesado.

En los fracasos debjfa recurrirse a reduccién bajo anestesia y en un caso se
efectud osteotomia.

Los resultados son en conjunto, muy buenos.



