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Revistas Nacionales y Extranjeras
CIRUGIA

. Reseccién transdiafragmatica de los nervios vagos para el tratamiento de la ulcera
peptica. — Francis D. Moore. —— New England Journal of Medicine, vol. 234, pa-
ina 241, 21 de febrero de 1946. ' ‘

La reseccion transdiafragmatica de los nervios vagos fué llevada a cabo por
los autores en 13 pacientes. Fueron analizados y discutidos los resultados en 12.
La maniobra operatoria cmpleada es una reseccion transtoricica transdiafragmitica
de ambos nervios vagos, resecindose una parte del nervio y adoptindose precau-
clones para evitar la regeneracién. Este procedimiento parece ser un arma potente
en el tratamiento de la tdlcera péptica, a juzgar por los resultados clinicos inicia-
les. Para la valoracién final de este método ha de aguardarse el transcurso del
tiempo y el cuidadoso estudio de los pacientes operados en ésta y en otras clinicas.
Se espera que la reseccién transdiafragmatica radical evite el retorno de la ten-
dencia ulcerativa, que constituye el principal obsticulo para el éxito de éste o de
cualquier otro tratamiento operatorio de la tlcera péptica.

R. M. B.

v

LABORATORIO

*La virulencia de las bacterias resistentes a la penicilina. — Editorial, The Jour-
nal of the American Medical Association, vol. 130, nfn. 17, pag. 122%, 27 de abril
de 1546.

La mayoria de los investigadores estin de acuerdo e¢n gque los microorganismos
pueden desarrollar resistencia a la penicilina tanto in wivo como in wvitro. Disienten,
sin .embargo, en lo que se refiere a los efectos concomitantes sobre la virulencia.
Schmidt y sus colaboradores hicieron pases en seric de neumococos en ratones trata-
dos con dosis terapéuticammente inadecuadas de penicilina. La méxima concentracion
de penicilina que permitia ¢l desarrollo visible del cultive primitivo in vitro era
de 0,4 unidades Oxford por centifhetro ctibico. Después del quinto pase se producia
desarrollo cuando la concentracién de penicilina era de 1,4 unidades por centimetro
ctibico. T.as pruebas de virulencia en ratones testigos mo tratados sugirieron que no
habia aumerto o disminucién concomitante de ia virulencia

Sin embargo, McKee v sus colaboradores, del Tnstituto Squibb de Investiga-
ciones Médicas, aumentaron la resistencia de estreptococos y neumococos a la peni-
cilina mediante pases en serie en caldo que contenja concentraciones crecientes de.
penicilina, Encontraron que este aumento de la resistencia iba siempre acompafiado
de un descenso o pérdida completa de la virnlencia para el ratén. El pase en serie de
las cepas avirulentas resultantes por ratones normalcs no logré restaurar la viru-
lencia perdida. ’

Miller v Bohnhoff, del Departamento de Medicina de la Universidad de Chicago,
han tratado de comprobar estas modificaciones de la vifulencia con siete cepas de
meningococos. Se encontrdé que la resistencia natural de una cepa tipica era sufi-
ciente para permitir su desarrollo en presencia de 0,3 unidades Oxford de penicilina
por centimetro ciibico. Cuando la resistencia a la penicilina habfa llegado a 5 uni-
dades por centimetro ctibico, la dosis letal minima se habia elevado a unos 100 me-
ningococos, o sea, un descenso del 90 por 100 en la virulencia para el ratén. Tan
pronto como la resistencia a la penicilina Jlegé a 18 unidades por centimetro cibi-
co, mil millones de meningococos no bastaban para matar los ratones. La viru-
lencia totalmente perdida no podia restaurarsc mediante el pase por- ratones. Sin
embargo, seis de las siete cepas conservaron considerable virulencia mas:alld de la
fase de la resistencia a 18 unidades. Los ratones infectados con una cepa interme-
dia, resistente a 14 unidades, requirieron 600 unidades de penicilina para la cura-
cibm, o sea, de 15 a 30 veces la dosis curativa eficaz para la cepa inicial.
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Los datos de Miller sugieren que en condiciones clinicas ordinarias, los menin-
gococos inadecuadamente tratados suelen comservar umna cantidad suficiente de su
virulencia original para. ser de interés epidemioldgico.

R. M. B.:

Efecto de la estreptomicina sobre la buiucelosis experimental en cobayos. — I. Live,
F. C. Sperling y E. L. Stubbs. — The American Journal of the Medical Sciences,
vol. 211 pag. 267, marzo de 1946.

Este informe se basa enteragmente en el efecto de la estreptomicina en cobayos
principalmente infectados con brucelosis. Se encontré que el tratamiento de los
cobayos con 5.000 unidades de estreptomicina diar.amente, divididas en cinco dosis,
ejercia un efecto bacteriostatico definido sobre la 0. abortus. Cuatro de nueve
animales en los que se inici6é el tratamiento el dia de la infeccién y se continué
durante 27 dias, y cuatro de diez animales en los que se cmpezd el tratamients
una semana después de la infeccidén, dieron cultivos negativos cuando se les prac-
ticé la autopsia un dia después de la terminacién del tratamiento. De los cobayos
con cuyo material se hicieron cultivos ocho dias después de la terminacién del
tratamiento, tres animales del grupo de diez en los que se empezd el tratamients
el dia de la infeccion seguian siendc¢ neyativos, mientras que todos los cobayos
en los que comenzd el tratamientc una semana después de la infeccién dieron
b. abortus. El tratamiento de los cobayos con 20.000 unidades de estreptomicina al
dia, divididas en seis dosis, parecié eliminar la infeccién en la mayoria de los
animales. FEl tratamiento comenzbé una semana después de la infeccion y se pro-
longé durante 24 dias. De 17 animales autopsiados un dia después de la termina-
cion del tratamiento, cuatro dieron cultivos positivos; de 10 animales autopsiados
ocho dias después de terminar el tratamiento, dos dieron cultivos positivos; y
de 8 cobayos autopsiados 15 dias después de la conclusién del tratamiento, séla
un animal dié brucelas en los cultivos. Después de una sola inyeccién subcutanea
de estreptomicina, la concentracién en el suelo sanguineo es maxima poco después
de la inyeccién del medicamento. En los cobayos inyectados con 1.000 unidades
no se encontrd concentramox. determinable de estreptomicina en el suero después de
cuatro horas, y en 1ds inyectados con 5.000 unidades no se hallé concentracién
determinable en el suero después de seis horas, .

R. M. B.

MEDICINA INTERNA

Los factores de seguridad en el organismo humano. — Editorial. — The Journal
of the American Medical Association, vol. 131, nim. 1, pAg. 34, 4 de mayo de 1946.

En ingenieria, el término «factores de seguridad» significa el matgen requerido
en la construccién de mctores o puentes para cubrir \ualqmer contingencia que
pucda surgir en forma de tensidén o csfuerzo extraordinarios. Esta denominacion
fué introducida en la literatura médica por el difunto Samuel J. Meltzer. Sugirié
la doctrina de que el cuerpo humano estd organizado con especial consideracién
para el maximo grado de seguridad mis Jue para la maxima economia. Sin em-
bargo, pueden desarrollarse circunstancias en las que les factores de seguridad se
convierten en elementos de peligro mediante procesos tan sutiles que el organismo
séla es advertido del peligro cuando la restitucién es imposible. Por ejemplo, puede
extirparse un rifién nnpunemente si el otro es normal, y la cantidad y composicién
de 1a orina bajo ! régimen modificado perinanccen practlcamente inalteradas. Hsto
significa, natura]mente que €l rifién tiene una cantidad de tejido en exceso sufi-
ciente para realizar un trabajo por lo menos doble de aquel al que el érgano ssta
ordinariamente acostumbrado, Ademis, los experimentos revelan que por lo menos
dos terceras partes del tejido renal existente en el organismo pueden extirparse
sin detritnento de la funciéon. En ambos casos, es el vlomerulo restante, con su

extensiéon tubular, lo que constituye el factor de sevurldad En el rifién compen-
sador, los glomérulos se agrandan, llegando a veces a distender sus membranas
hmltantes, y los tibulos aumentan de calibre. El glomérulo se halla entonces en
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condiciones de recibir un mayor aporte de sangre, y el tibulo estd preparado para
acomodar un razonable aumento en la eliminacién de liquido. En ciertas condi-
ciones de enfermedad, millares de. glomérulos son parcial o completamente susti-
tuidos por una hiperplasia del epitelio de 1a” cdpsula de Bowman o por tejido
fibroso o por depdsitos amiloideos. Muchos de los glomérulos restantes se agrandan
y, dentro de ciertos limites, compensan la falta de aquellos que han sido lesionados
o destruidos. Mas alld de estos limites, la compensacién falla y el paciente em-
pieza a mostrar signos de trastornos remnales indicando que los factores anatémicos
de seguridad han desaparecido en niimero suficiente para dafiar al érgano de modo
irreparable : insidiosamente y sin advertencia, los factores de seguridad se han
convertido - en elementos de peligro. ,

En el corazén hay factores de seguridad, tanto en el endocardio como en el
tejido muscular, Las valvulas, especialmente las céspides aérticas y pulmonares,
disponen de una cantidad de tejido mayor que la necesaria  en cualquier momento.
En las vilvulas aé6rticas y pulmonares hay, por encima de las lineas de oclusion,
vainas semilunares de endocardio que son casi exactamente del mismo tamafio que
las del endocardio valvular por debajo de las lineas de oclusién, de modo que las
vailvulas contienen aproximadamente doble cantidad de tejido que la necesaria
para lograr el cierre hermético. Cuando ciertos procesos morbosos atacan las val-
vulas a lo largo y por debajo de las lineas de cierre, produciendo retracecién, el
endocardio situade por encima es autométicamente atraido hacia abajo para ocupar
el lugar de la parte retraida. Este mecanismo permite que las vilvulas cardiacas
asi reforzadas sufran extensas alteraciones escleréticas y permanezcan aun funcio-
nalmente intactas. Sin embargo, llega un momento en que el proceso de retraceién
adquiere la supremacia y en este momento la valvula se hace insuficiente. Igual-
mente hay factores anatémicos de seguridad en el misculo cardfaco; los' pulmones,
el higado, el pincreas, las cipsulas suprarrenales, la piel y otros érganos.

En el cuerpo humano estan apartadas ciertas células para fines de regencra-
cién, especialmente las de la capa inferior de la piel, los foliculos germinales de
los ganglios linfiticos y la medula asea hematopovética. Mientras el desarrollo
estd adecuadamente regulado, estas células se reproducen v se diferencian, fun-
cionan y son luego desechadas. Pero el proceso de reproduccién es una amenaza
potencial, porque a menudo se producen mas células que las necesarias para satis-
facer los requerimientos fisiologicos. En ciertos tejidos no sdlo es excesiva la pro-
duccién de nuevas células, sino que éstas, por lo menos segin una teoria, ad-
quieren un tipo de arquitectura en la que el equilibrio entre la estructura y la
funcién es inestable, v el desarrollo puede progresar fuera de control, originandose
un tumor. De esta forma, los factores de seguridad se convierten también aqui en
elementos de peligro. :

: R. M. B.

Estudio anatomopatolégico de treinta y un casos de fiebre tsutsugamushi, con
especial referencia al sistema cardiovascular, — Harold D. Levine. — American
Heart Journal, vol. 31, pag. 314, marzo de 1946.

El material de este estudio consistio en los hallazgos macro y microscépicos en
la autopsia de 31 casos de fiebre tsutsugamushi. Estos estudios mostraron lesiones
pulmonares en todos los casos menos uno, y lesiones cardiacas em 25. Las lesioncs
meningoencefaliticas ocuparon el tercer lugar en orden de frecuencia. La res-
puesta anatomopatolégica esencial-a la infeccion consistia- en proliferacién endote-
lial e infiltracion perivascular de linfocitos, células plasméticas v células mono-
nucleares. Las principales alteraciones cardiacas se hallaron en el miocardio, pero
el endocardio y el pericardio contenian frecuentemente exudados celulares. Fstas
fueron lesiones ocurridas en pacientes gque sucumbieron ‘a la enfermedad durante
la fase aguda, y su presencia no presta apovo a la hipdtesis de que la lesién mio-
cardica persiste -en los pacientes que han curado de la enfermedad. Se observé
necrosis de las fibras musculares del corazén en la mitad aproximadamente de los
casos que mostreban »oarditis. Esta era raramente grave. ILas alteraciones -anatomo-
patolégicas en diversos 6rganos representan el efecto combinado de por 1o menos
tres factores posibles: a) La perturbaciéon de la irrigacién sanguinea producida
por la lesién vascular y ocasionalmente manifestada por necrosis focal y hemorra-
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gia; b) Los efectos de retropresion por la insuficiencia cardiaca congestiva, y
¢) Alteraciones inflamatoriag. Se observaroa frecuentemente fendémenos hemorragi-
cos. Tistos obedecian probablemente a lesiones vasculares. Ocasionalmente se ha-
Haron hemorragias petequiales o esquimosis eun la piel. Los datos recogidos no
indican lesién cardiaca residual en la fiebre tsutsugamushi. -

: . R. M. B,

_ Bl acido folico en el tratamiento de las anemias en la edad infantil. — Wolf. W.
Zuelzer. — Journ. of. Amer, Med. Assoc., 131, I, 7, 4 de mayo de 1946,

El 4cido félico es un factor antianémico especificamente activo en las anemias
infantiles con medula ¢sea megalobldstica, e inactivo en las restantes. Las caracte-
risticas d¢ la medula 6sea obtenida por puncién esternal o tibial constituyen el
criterio esencial para el diagndstico de anemia megaloblastica, que es un sindrome
expresivo de un déficit en acido félico.

Hay un completo paralelismo entre la respuesta al dcido f6lico en las anemias
de la infancia y las de la edad adulta. ’

Tratamiento de la_escarlatiha por medio de Ja penicilina, — U. S, Naval Hosp.
Treasure Island. California. Amer. Jorn. of Med. Sci., 211, 417, abril 1946,

En el aludido hospital han sido observados 118 enfermos de escarlatina con el
objeto de precisar el dosaje efectivo minimo de penicilina y la cantidad necesaria
del producto para suprimir la fase de portadores de germen. Fueron empleados
tres tipos de dosificacién : 1.° Dosis total 240.000 U.: 10.000 U. cada tres horas,
o bien 80.000 U. al dia durante tres dias. 2.° Dosis total 360.000 U.: 10.000 U. cada
tres horas o 80.000 U. al dia durante tres dias; entonces se afiaden 10.000 U. cada
seis horas o 40.000 U. al dia durante tres dias, 3.° Dosis total : 48.000 U. cada tres
horas o 80.000 U. al dia durante cuatro dias; entonces afiaden 10.000 U. cada seis
horas o 40.000 U. al dia durante cuatro dias. Todos los pacientes pertenecian a la
Armada. Se trataba de individuos jovenes y en buen estado de salud, aparte la es-
carlatina. El diagnostico de la enfermedad se estableci6 clinicamente por la pre-
sencia de faringitis fiebre y el tipico exantema; en un 76 por 100 de los casos el
cultivo inicial de los exudados faringeos revelé el estreptococo betahemolitico. Los
cultivos se repitieron sucesivamente cada 2-3 dias. Todos los enfermos mostraron
buena respuesta clinica a la penicilinoterapia, la temperatura y los demés sintomas
remitieron en el plazo de 24 a 48 horas. En todos los casos, exceptc en uno, los
cultivos del exudado faringeo se volvieron negativos durante el curso de la tera-
péutica penicilinica, la que, por otra parte, no motivdé ningin trastorno,

Todo aumento de temperatura después de completado el plan de tratamiento,
acompaiiado de rinitis, sinusitis, otitis media o adenitis, fué considerada una com-
plicacion, La frecuencia de éstas después de terminada la penicilinaterapia alcanzo
el 31 por 100 en el grupo que, recibié una dosis total de 240.000 unidades, de
14 por 100 en el gue recibié 360.000, y de 6 por 100 en el que se administra-
ron 480.000 unidades. La frecuencia de las recidivas en la positividad de los cultivos
faringeos alcanzé en el grupo de 240.000 1. el 77 por 100 y sélo un 8 por 100 en el
de 480.000.

De los resultados obtenidos se concluye que una dosis total de 480.000 unida-
des de penicilina durante un periodo de ocho dias es el procedimiento terapéutico
més eficaz para la escarlatina, y para la prevencién del estadio siguiente de por-
tador de gérmenes.

- La fisostigmina en el tratamiento de la artritis reumatoide. — A. Cohen, P. Trom-
mer y J. Goldman. — Journ. of. Amer, Med. Assoc., 130, 265, 2 de febrero de 1946.

Una gran parte del dolor y molestias que sufren los enfermos de artritis reu-
matoide se deben al espasmo asociado, que puede persistir incluso cuando el pro-
ceso articular se halla en una fase inactiva, y que desempefia un papel muy impor-
tante en la produccién de las deformidades. Las investigaciones de los autores
sobre 153 casos les ha demostrado que la fisostigmina es eficaz para combatir dicho
espasmo, y su empleo permite a los pacientes una mayor actividad, una mayor
utilidad.de sus movimientos, disminuyendo a la vez la tendencia a las deformidades.
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Para eliminar las molestias originadas por la accién vagoténica del producto,
administraron simultineamente sulfato de atropina.

La dosis inicial de salicilato de fisostigmina fué de 0,6 miligramos, junto con
idéntica dosis de sulfato de atropina. Si no se obtenian resultados terapéuticos
elevaban la dosis a 1,2 miligramos. Se aplica mediante inyeccién subcutanea.

Hay que tener muy en cuenta que la dosis de atropina debe ajustarse en cada
caso con cuidado, evitando que determine efectos desagradables, como sequedad de
hoca o alteraciones de la visién. En los casos favorables se obtuvo mejoria al cabo
de 3 a 15 minutos, que persistio durante algunos dias.

En varios enfermos, y especialmente cuando el tratamiento fué iniciado de ma-
nera precoz, repitiése la inyeccién cada dia durante un perjodo de tiempo variable.
En todos los casos el tratamiento se mantuvo como minimo durante seis meses,
obteniéndose buenos resultados en 120 de los 153 enfermos observados.

La fisostigmina también es eficaz para la terapia de las fibrositis y espondilitis.

La atebrina como causa de dermatitis exfoliativa y hepatitis de curso fatal. —
Clarence M. Agress. — Jorn. of Amer. Med. Assoc., 131, 15, 4 de mayo de 1946.

En gran ntmero de chinos a quienes se administraba atebrina para la profi-
laxis y tratamiento de la malaria, el autor observé cinco que enfermaron con una
severa dermatitis exfoliativa y hepatitis, que en tres casos fué mortal. Esta eventua-
lidad es del orden de 1 cada 2.000 6 3.000 pacientes tratados con el medicamento.

De las investigaciones clinicas y anatomo patoldgicas realizadas, el autor con-
cluye en que la atebrina tué responsable de la hepatitis y la dermatitis exfolia-
tiva. Estos procesos ocurren sobre la base de una extrema hipersensibilidad, pues
meno§ de 0,1 gramo del producto es capaz de provocar reacciones tdxicas, después
de prolongada y repetida administracién.

Para evitar un curso fatal, como sucedié en el 60 por 100 de los cinco casos
observados, es necesario un ‘precoz diagnoéstico y el tratamiento mediante agentes
desintoxicantes, tales como vitamina C y extracto hepatico, glucosa endovenosa 'y
plasma. . .

Las pruebas de contacto con atebrina son muy dtiles para las investigaciones
de posibles hipersensibilidades (dan sélo un 3 por 100 de reacciones positivas
falsas en sujetos normales, y un 8 por 100 en enfermos con dermatitis) generali-
zadas de diversa etiologia.

Investigaciones sobre la Iuz solar artificial. — D. Colebrook. — Stationery Of-
fice 1946. (Industrial Health Research Board).

Si hien el tratamiento con luz ultravioleta se conoce y emplea desde hace afios,
aun 1o se posee una conviccién precisa respecto a su real eficacia en una serie dc
procesos morbosos, con la sola excepcién del raquitismo.

Las investigaciones realizadas en el personal de una mina de carbén bajo la
dircccién de la entidad arriba indicada, sefialan que los rayos U.V. son de poca
eficacia en la prevenciéon de los «resfriados» y en la disminucién de los dias de
enfermedad de los obreros.

La hipnosis en el tratamiento de la hiperemesis gravidica. — W. S. Kroger y
S. T. Dee Lee. -~ Amer. Journ. of Obstetrics a. Gynecology, 51, 544, abril 194.

Desde hace mucho tiempo se admite que en la etiologia de la hiperemesis
gravidica existe un factor psiquico definido. Sobre este supuesto, los autores han
tratado 21 enfermas afectas de dicho proceso mediante hipnosis, obteniendo buenos
resultados en 19.

En 16 de los casos utilizaron exclusivamente la hipnosis, y en 4 hipnoanalisis.
Los dos fracasos ocurrieron en las tratados sélo con hipnosis.

Todas las enfermas habian sido previamente medicadas por los procedimientos
usuales : restricciones dietéticas, sedantes y liquidos administrados por via paren-
teral, ) :

~ En el trabajo se dan abundantes detalles sobre la técnica utilizada para la
hipnosis. Su experiencia, que comprende algunos miles de casos logrados, les
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ofrecé un 90 por 100 de éxitos en su obtencién y con51duan que la aludlda técnica
«puede ser facilmente adquirida por todo médicor.

En lo que respecta a la hiperemesis gravidica, se realiza la sugestién de que
no debe vomitar mas durante el periodo de amnesia posthipnética. En cinco enter-
mos se obtuvo la curacién con una sola sesién, en las restantes fueron necesarios
de dos a seis tratamientos.

En la hipnoanalisis, que es una forma rapida de psicoanélisis bajo hipnosis,
sc trata de descubrir las razones psicolégicas que expliquen porqué se han realizado
los vémitos. En las cuatro enfermas en que se .empledé este método fueron nece-
sarias de tres a cinco sesiones para dilucidar los factores responsables. En todas,
los vomitos cesaron después del tratamiento. No se dan orientaciones para selec-
cionar los casos que deben someterse a la simple nipnosis o a la hipnoanalisis.

Tratamiento del dolor provocado por el ulcus gastroduodenal. — L. Rougtes. —
Presse. Med. 54, 314, 11 de mayo de 1946.

El método consiste en la administracién diaria por via oral de 100 c. c. de una
solucién recientemente preparada de novocaine al 10 por 100 tomada a sorbos por
la mafiana, en ayunas. El enfermo debe estar situado en una moderada posicién
de Trendelenburg, desplazado algo lateralmente si se trata de un ulcus géstrico
y francamente lateral si padece ulcus duodenal. La total absorcién del liquido debe
realizarse en unos 20 minutos, y el dectibito precisa mantenerlo durante una hora.
En algunos casos la dosis indicada fué dividida en dos partes y administrada por
la mafiana y por la tarde. En los 40 casos tratades se obtuvo mejoria, con una
sola excepcion ; algunos de los enfermos mostraban claras mejorias después del
segundo o tercer dia de tratamiento, g veces ocurre una ligera exacerbacién en
este periodo, luege los dolores ceden rapidamente.

La respuesta terapéutica es idéntica en wulcus géstricos y duodenales, sean
1ec1entes o antiguos. Por investigacion radiolégica pudo observarse también una

disminucién e incluso desapancmn de los sintomas ulcercsos. En un-enfermo, por
e1emplo, pudo verse la curacién radiolégica de una gran tlcera situada en pequefia
curvatura.

En los casos tratados no se observaron reacciones toxicas de 1mportanc1a Si
- existe idiosincrasia, la cafeina es el mejor antidoto, para las ligeras nauseas o
vértigos que pueden ocurrir.

La actividad de la novocaina al 1 por 100 por via bucal es indudable, pero su
exacto modo de accidn v su mecanisme farmacoldgico deben precisarse.

MEDICINA LEGAL

Aspectos médicolegales de las lesiones por exposicién a los rayos Roentgen y
sustancias radiactivas. — (Charles E. Dunlop. — Occupational Medicine, vol, 1, pa-
gina 237, marzo de 1946.

Como resultado de un completo analisis de la literatura v de los casos obser-
vados personalmente, se¢ llegd a la conclusién de que las lesiones de los tejidos
por la radiacién ohedecen a una combinacién de lesion directa de las céluias y
trastorno de la irrigacion sanguinea de la regién. T.a lesién tisular reconocible
aparece por primera vez varias semanas o meses después de la exposicién y sigue
un curso cronico, lentamente progresivo. Los tejidos afectos muestran menor resis-
tencia a la. mfeccum hacteriana ¥ disminucién de la capacidad para curar. Los
tipos especificos mas importantes ‘de lesién por radiacion pueden clasificarse como
signe : I. Dermatitis ; 2. Provocaciéon de tumcr; 3. Necrosis Osea; 4. Gastroente-
ritis ; 5. Lesion hemética 6. Esterilidad; 7. Lesién del feto.

T.a dermatitis es, con mucho la lesion mas frecuente, y puede originarse por
sobreexposicién dlacrnostlca, terapeutxca u ocupacional. Los tumores provocados
por los rayos Roentuon v el radic son casi evclusivamente cinceres de la piel,
aunque pueden desarrollarse canceres 6seos en personas intoxicadas con radio.
Es probable que en algunos casos se haya iniciado una leucemia por la radiacién,
pero el origen -de otras formas de afeccién maligna rara vez puede atribuirse a la
radiacion. El desarrollo del hueso puede alterarse por dosis moderadas, pero la
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necrosis del hueso maduro se produce sélo por exposiciones masivas. Las lesiones
importantes del estéinago y el intestino regnieren también grandes dosis y rura
vez se observan excepto como complicacién del tratamiento de tumores. Las altera-
ciones heméticas se observan a menudo como resultado de la exposicién, pero rara
vez son . importantes, excepto en pacientes que han recibido tratamiento intenso
sobre grandes zonas del cuerpo y en trabajadores de industrias radiolégicas mal
protegidos. La esterilidad es un importante riesgo ocupacional en los radidlogos de
uno y otro sexo, pero puede evitarse observando adecuadamente las medidas
protectoras. No se ha demostrado que un nifio pueda ser perjudicialmente afectado
por la irradiacién de cualquiera de los padres antes de la concepcibén, pero un rifio
expuesto a la radiacién mientras se halla en el utero materno, corre grave peligro
de lesiones fisicas considerables. Numerosas aplicaciones industriales, comerciales
y experimentales de la radiacién presentan un riesgo de sobreexpresién, pero
hasta ahora la mayor parte de las lesiones han surgido del uso inadecuado de los
rayos Roentgen y del radio en el diagndstico y el tratamiento médicos. Los buenos
especialistas de radiologia rara vez se queman a sf mismos o a sus pacientes, y una
gran proporeién de las lesiones graves tesultan del uso de equipos radiolégicos por
médicos, cirujanos y dermatdlogos con un conocimiento limitado de los peligros
existentes,
R. M. B,

OFTALMOLOGIA

La ambliopia quinica, — A. Bishday. — Brit. J. of dphtalmology. 30, 281,
mayo 1946. ‘

El autor ha observado siete casos de ambliopia quinica durante un periodo de
dos afios, en Egipto, y sintetiza asi sus d>heervaciones: La edad de lcs enfermos
oscilaba entre diez y ocko y omcuenta afios. S6lo en Jos casos la ambliopfa fué
precedida por grandes dosis de juinina, en los restantes fué consecutiva a dosis
ordinarias. En todos los siete enfermos el comienzo de la ceguera fué precedido
por vomitos y cierta pérdida de la conciencia. Los zumbidos de oidos y la sordera
no se ohservaron de modo constante.

Los principales hallazgos oftalmolégicos fueron 1) conjuntiva anémica blan-
ca; 2) anestesia parcial de la cornea; 3) midriasis; 4) inmovilidad del iris;
5) palidez de la papila 6ptica; 6) marcada constriccion de los vasos de la retina;
7) disminucién acentuada del campo visual en aquellos enfermos en que no se
desarrollé la ambliopia completa ; 8) disminucién de la percepcién de los colores,
especialmente del rojo y del verde,

Hay dos teorias para explicar la causa de estos fenémenos: 1a que supone una
accién toxica directa sobre las células de la retina v la que considera que dependen
de la extrema constricciéon de los vasos retinianos, Bishday considera que no son
suficientes para explicar los hechos, y cree que debe anadn‘se otro factor: la sen-
sibilidad del paciente a la quinina.

En la actualidad se considera que el mejor trdtamlento consiste en la adminis-
tracién de grandes dosis de estricnina, pero en dos enfermos de la casuistica del
autor a los cuales se practicé inicialmente la paracentesis, seguida de la estricno-
terapia, se obtuvieron mejores y méas rapidos resultados.




