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tipo de la atropina y la hioscina. Recientemente se 
ha introducido en la terapéutica la anfetamina, y 
BUDNITZ ("New Eng. J . Med.", 238, 874, 1918) em­
plea el benadryl de un modo puramente C'mpírico. 
Comunica 10 casos, todos ellos de tipo arterio·escle­
roso, en los que se utilizó benadryl en dosis de fíO 
miligramos, repetidas cuatro veces en el día, si Lien 
en algún caso se llegó a dosis de 400 mgr. diarios. 
En todos los cnf<'rmos se manifestó un efecto fa­
vorable, en tanto duró la administración de la dro­
ga. La motilidad de los enfermos mejoró, especial­
mente la marcha, la utilización de sus miembros, y 
se observó la casi d<'saparición de la excesiva secre­
ción sudoral. El temblor se modificó en menor cuan­
tía, pero pudo modificarse por la asociación al bena­
dril de los preparados de estramonio y similares. ｬＡｾｬ＠

mecanismo de acción del benadril se ignora, pen­
sando ｂｵｮｾｔｔｚ＠ que quizá se deba a una acción ntro­
pínica, qu<' se ha descrito anteriormente, o a que 
congestione los plexos coroidC's y mejore la circula­
ción en el cuerpo estriado. Por lo demás, una sus­
tancia tan semejante al benadril, como es la pirlben­
zamina, carece de acción en la enfermedad de Par­
kinson. 

Antabuse para combatir el alcoholismo cró­
nico.-Con el nombre de "antabu3e" han elabora­
do HALD y JACOBSEN ("Lancet", 2, 1001, 1948) el 
compuesto disulfuro de bis (dietil-tio-carbanilo), 
cuya fórmula es 

(C,H ), . N. C(S) . S.S. C(S) . N. (C,H,} , 

Se trata de una sustancia que sensibiliza a los que 
la ingieren para la toma posterior de alcohol ctílko, 
aun C'n cant 1 ades pecfueñas. Cuando a un sujeto se 
le administra 0,5 a 1.5 gr. de "antabuse", la inges­
tión ulterior de alcohol se acompaña de una sensa­
ción dC' calor en la cara, seguida de enrojecimiento, 
el cual es más marcado en la cara, especialmente en 
la conjuntiva y esclerótica, pero a veces muy gene­
ralizado; a continuación aparecen palpitaciones y li­
gera disnea, junto con una sensación de malestar y 
cefalea. Si la cantidad de alcohol ingerida es grande, 
se presentan náuseas y vómitos. Los efectos son si­
milares a los que se conocían de antiguo como ori­
ginados por la ingestión de alcohol con cianamida 
o con el hongo Coprinus atramentarius, y parec<>n 
deberse a la formación excesiva de acetaldehido, 
por oxidación del etanol. El "antabuse" resulta muy 
adecuado para combatir el alcoholismo, y MART&'i­

SEN-LARSEN ("'Lancet'', 2, 1004, 1948) refiere sus re­
sultados en 83 enfermos tratados. El tratamiento 
consiste en la toma de 1-1,5 gr. de antabuse, conti­
nuando con dosis diarias de 0,5 gr., durante largo 
tiempo; los enfermos son vigilados cada tres o cua­
tro días para regular la dosificación y seguir las 
incidencias del tratamiento. En ningún caso se ob­
servaron manifestaciones tóxicas por parte del hí­
gado, del riñón o de la médula ósea, a pesar de pro­
seguir el tratamiento durante varios meses. De los 
83 enfermos, en 74 se obtuvieron resultados muy 
satisfactorios, aunque es aún pronto para juzgar 
la suerte final de los enfermos, pues es conocida 
la tendencia a las recidivas del alcoholismo. 

E DI T ORIALES 
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Aún no se ha aclarado el mecanismo de los accr:;os 
de parálisis en la enfermedad de Cavaré. No cabe clnd:l 
de que los accidentes se presentan cuando la concentra­
ción del potasio en la sangre disminuye (BI&\-JOKD y D\­
NIELS}, y que C'l acceso termina terapéuticamente con 
la administ1·ación de sales potásicas (SINGER y Gooo­
BODY}. Sin embargo, cambios de igual sentido se han 
señalado en el fósforo inorgánico del suero durante el 
acceso y la recuperación (ALLOTT y MCARDLE; TALBOTr}, 
y no se conoc<' bien su significado, así como tampoco el 
mecanismo de acción de las variaciones del contenido 
en potasio. 

La influencia del potasio en la contracción muscular 
･ｾ＠ bien conocida. La mayor parte del potasio del orga.­
msmo se halla ('n los músculos, en una concentración 30 
veces mayor que en los liquidos intersticiales. En esta­
dos patológicos encontramos variaciones del contenido 
en ｾｯ＠ tasio de los músculos: está disminuido en las dis­
trofias musculares (por sustitución de fibras musculares 
por grasa y tejido fibroso), y ?n la miotonía congénita; 
･ｾｴ￡＠ muy aumentado en la mmstenia o-ravis· la inyec­
Ción de prostigmina lleva a Valores ｮｾｲｭ｡ｬｾｳ＠ las COl1-
｣･ｮｴｾ｡Ｎｃｩｯｾ･ｓ＠ musculares de potasio en la miastenia y 
Ｑ ｾ＠ mwtoma. Al parecer, el potasio es esencial para la rc­
smtesis .de la colinacetilasa, fermento que sintetiza la 
aceblcolma (NACIIMANSOI!:-r y JOIIN}. 

Son varios los estados de hipopotasemia que se 

acompañan de una debilidad muscular. A continuación 
de dosis altas de insulina o de adrenalina se observan 
descensos de la potasemia. Lo mismo sucC'de con dosis 
altas de Doca (FERREBEE y colaboradores). En la clínica 
es posible observar estados de Yerdadcra parálisis por 
dosificación excesiva de extractos u hormonas cotti­
cales. En las nefritis crónicas (BROW:-.", Ct:RRE:\S v MAR­
ｃｈｾｾｄｽ＠ y en la diabetes. (HOLLER) se han dC'scrito pa­
ráhsls musculares por hipopotasC'mia. JDif;:>;EZ D1AZ y 

sl!s colaboradores han descrito casos de astenia, agu­
dizada en ocasiones, coincidiendo con depresiones ::le la 
potasemia; se trataría de formas atenuadas de la Pn­
fcrmedad de Cavaré. 

ｾＱＮ＠ ､｣ｳ｣ｾｮｳ＿＠ de la potasemia en los accesos de pa­
ráliSIS penódica no corresponde a una eliminación ex­
cesiva de potasio, la cual, por el contrario, está dis­
minuida (TALBO'M'; GASS, CJIERK,U'KY y SAVITSKY J. 

Tampoco se debe a que. el potasio penetre desde el plas­
ma en los glóbulos ro]os, y es preciso aceptar que se 
acumula en los órganos para originar el citado descen­
so de la potasemia. Muy probable es (TALBOTT, ｊｲＺｭｾｸｲ［ｺ＠
DlAZ) que sea el hígado el órgano en que se ｶ･ｲｩｦｩ｣ｾ＠ de 
preferenci.a tal acúmulo. Una prueba indirecta de ello 
es la rapidez con que se . produce la hipopotasemia, y 
con ella el acceso paralítico, a continuación de la in­
gestió.n de un ｾｩ､ｲｯ｣｡ｲ｢ｯｮ｡､ｯＮ＠ Aunque el hecho era ya 
conocido, ha s1do analizado recientemente por ｇａｳｾＮ＠
C!IERKASKY y SAVITSKY. los cuales concluvcn que es 
muy prob_able que :1 potasio se acumule en el hígado, 
donde seria necesano para la síntesis del alicóaeno· s· 

t t dl . o o , I 
se ra ase e mismo proceso en el músculo, la hipopo-
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tasemia no aparecería tan rápidamente después de lo. 
ingestión de glicosa. 

Durante el ataque paralítico no varía el contenido en 
potasio del liquido cefalorraquídeo. Unido este dato a 
la disminución o supresión de la excitabilidad eléctrica 
del músculo, parece poco verosímil que el descenso de 
la potasemia ejerza su acción por influencia sobre el 
sistema nervioso central, ya que se trataría en tal caso 
de un efecto sobre puntos extraordinariamente limitados 
del neuroeje. 

Quedan aún muchos aspectos por esclarecer en la 
patogenia de la parálisis periódica. La práctica de biop­
sias seriadas de músculo y de higa® permitirá segura­
mente un mejor conocimiento del proC('SO íntimo de la 
enfermedad, y es probable que el empleo de potasio ra­
diactivo sea de gran utilidad a este respecto. Un prim,'r 
ensayo de GASS, CIIERKASKY y SA\'lTSK Y en esta direc­
ción, mediante el empleo de K" ha proporcionado resul­
tados poco demostrativos, a ｣｡ｵｾ｡＠ de la pequeña dosis 
empleada y el escaso poder penetrante de la radiación 
beta del isotopo utilizado. 
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ESTENOSIS AORTICA 

El diagnóstico de estenosis aórtica se hacía antes 
con demasiada ligereza. Fué necesario que durante la 
guerra de 1914-1918 se plantease agudamente el pro­
blema del síndrome de esfuerzo para que los clínicos 
negasen valor en muchas ocasiones al soplo sistólico en 
la base cardíaca. Naturalmente, la reacción ha sido ex­
cesiva, y hoy son muy numerosos los casos de esteno­
sis aórtica que pasan indiagnosticados. Ha contribuido 
a ello el hecho de que los autores que se han ocupado 
de tal lesión valvular hayan esquematizado en exceso la 
sintomatología y se haya establecido como necesario 
para el diagnóstico la existencia de un soplo sistólico 
en la base, con irradiación a los vasos del cuello, un 
thrill de la misma localización y un pulso tardo. Cuando 
se analiza un conjunto numeroso de casos, como han he­
hecho KUMPE y BEAN, se observa que tal complejo sin­
tomático no se da en más de la quinta parte de los pa­
cientes, y ello explica que entre 107 casos coleccionados 
por los indicados autores, solamente en 24 por 100 se 
hizo clinicamente el diagnóstico. 

Para conocer la sintomatología de la estenosis aórti­
ca, deben ser estudiados enfermos que presenten úni­
camente tal lesión. KUMPE y BEAN han hallado 107 co­
razones en tales condiciones, entre 15.016 autopsias con­
secutivas, y han revisado los datos clinicos correspon­
dientes a los enfermos en cuestión. Todos los corazones 
tenían calcificaciones en la válvula aórtica y existía fu­
sión de las valvas en 44 casos. En 8 habia sobrepuesta 
una endocarditis bacteriana y frecuentemente se encon­
traban placas ateromatosas. 

La estenosis aórtica domina en los varones (76,4 por 
100) y predomina en las edades avanzadas de la vida. 
En dos tercios de los casos existía un claro anteceden­
te de reumatismo agudo, proporción que aún es menor 
de la real, ya que se excluyeron de la estad1stica lo¡¡ 

corazones que ｰｲ･ｾ･ｮｴ｡｢ＱＱＺｮ＠ lesiones ･ｾ＠ otras válvula.¡, 
La sintomatolog1a es ｾｨｶ･ｲｳ｡＠ y exphca las dificulta. 

des que muchas veces ex1sten para el d1agnóst1co. En Ｗ ｾ＠
casos la sintomatologta era mdudablemente cardiaca 
dominando mucho (50 casos) los que ｡ｱｵｾｊ｡｢｡ｮ＠ ､ｩｳｮｾｾ＠
y ortopnea. En la historia de 40 casos figuraba dolor 
precordial, ｡ｵｮｱｾ･＠ sólo 9 lo ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡｢｡ｾ＠ ('ll el momento 
de su ingreso; umcamcnte rn uno tl' llla los caracteres 
tlpicos de la angina de pecho; en general, se irradia 
más a la derecha, a VL'Ct'S al hombro derecho, no mejora 
con nitroglicerina y se presenta tanhamentc, en reta. 
ción con los csfu('rzos, s1endo de carácter duradero; no 
se observó una rclac1ón t'ntre el dolor y el grado de es­
cleroSIS coronana en cada caso. 

Son muy destacados los sintomas de insuficiencia de 
aporte sangumt'O a los órganos. En 17 t'nlennos se 
aprec1aron ataques smcopalell, a vc<.:L'S de vanos tnlnu. 
tos de durac1ón y de n•pct1c1ón fn•cuL·ntc. ｾｬ｡ｲ･ｯｳ＠ tran 
aquejados por 26 enfermos, y se encont ró una smto:na. 
to1og1a ps1qt11ca anormal ldchno, desoncntuc1on y aun 
coma) en ;¿1. .Muy notables tueron l'n 3 enfermos los 
accesos de sudoractón cop10sa, que trunblcn deben ser 
unphcados como m.su11Cicncm del \ olumcn Jmnuto. 

.. o cxustla en los cn1crmoll un hallazgo liSICO que p1.· 
lhcra cons1dcrat·se constante. Ln 1llCucncm d<.>t p:;¡so 
guardaba rclac1ón con la compensación cardtacn, y b 
llltsrno succd1a con la treeucncm tesphatonn. La pre­
swn artcnal raramente mostraba el comportamt nto 
que se ha considerado como llptco; realmente, las ct1ra.s 
ol.llcmdas tucron muy on·ctsas de un caso n otr 
La auscultactón ｣｡ｴﾷｾｉｊ｡｣｡＠ fue tamblo.;n muy \ nrtable; u. 
general, lo:; tonos en lu punta no eran puros, smo n¡:¡· 
gallos. El soplo ststóllco l'Udo en la base se llnlló en ＭＺｾ＠

casos y uno suave l'D 11 ocasiOnes; cxtslln soplo dw­
tóhco en la base en 3iJ enfermos; so¡llo sl tóhco en la 
punta se auscultó en caso ten 30 por 100, con pro­
¡¡a¡;ac!On a la alula); soplo dinstOhco en In punta en 
3u cntcrmos. Solamente en 21 ClLltJrmo se palpó ｾ＠
thnll en la ba t• h... ó 1t , s · n lr ueruo­
fla CO.rUU.U.a 1.;11 I..J }NI lliU, j d L' lCV\.o.LHHVl:>l'l"na ｾ＠
demostró alteraciones ttpicas tdesv1ac1ón eléctrica a la 
izqu1erda en 74 por 100, prolongacwn del espac1o P·R 
en 16 casos, bloqueo de rama 1zqt11erda en 10 y fibri· 
lación auncular en 19 por 100). 

La evolución de los enfermos con estenosis aórtica 
muestra algunas pecuharidades. En primer término, el 
tratamiento de la descompensación de Jos m1smos re· 
sulta dlftcil, ya que su respuesta a la dig1tal, al ox1gcno, 
etcétera, es menor de lo que es hab1tual en otras aslS· 
tolias. Lo mismo se puede decir de los diuréticos mer· 
cunales y de la restncción de sal. Espcc1almentc m· 
eficaz es el tratamiento de los síntomas de aporte san· 
guineo insufic1cnte (accesos smcopales, sudorac1ón, ma· 
reos, etc.). Otro punto que merece espcc1al atenc1ón es 
la tendencia a la muerte súbita: en ;¿z enfermos de la 
serie de KUMPE y BEA.N se presentó la muerte en el es· 
pacio de unos minutos; se trataba de sujetos general: 
mente con una estenosis acentuada y con signos d< 
descompensación circulatoria. Por lo demás, no se ｾﾷ＠
contraban en ellos datos que hiciesen suponer la posl· 
bilidad de una muerte pronta; especialmente es notable 
que la frecuencia de antecedentes sincopales en ellO> 
no sea grande, lo cual hace suponer que el mecanismo 
de la muerte es radiCalmente distinto del existente ｾ＠
el acceso sincopal. Probablemente, la t endenc1a a 
muerte brusca se halle en relación con el estado de ta 
circulación coronaria en estos enfermos. Se encontraron 
cicatrices de infarto de miocardio antiguo en 14. casos 
y se hallaron infartos de miocardio recientes en 13. LaS 
coronarias mostraban una intensa esclerosis en 31 ca· 
sos, esclerosis moderada en 23 y esclerosis leve, pel'll 
indudable, en 4.6 casos. 

El ｴｲ｡ｾ｡ｪｯ＠ de KUMPE y BEAN debe hacer recordar:. 
los méd1cos que la estenosis aórtica tiene una f¡ 
cuencia superior a la que se deduce de las estadistil:as 
de la mayoría de las cHnicas. Y debe también ｩｮｦｵｮ､ｬｾ＠
la idéa de que únicamente se llegarán a ､ｩ｡ｧｮｯｳｴｬｃｾ＠
muchos más de los casos que se presentan ante el J1l as 
dico cuando se olviden las descripciones esquemá.t.1c a 
de loa tratados y se asimilen los datos que proporcton 
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la comparación de la sintomatologia cHnica de grupos 
grandes de enfermos bien diagnosticados con los ha­
llazgos anatómicos. Claro es que el método seguido por 
KUMPE y BEAN no se halla libre de objeciones, espe­
cialmente por parte de los datos anatómicos y no de la 
cl!nica, y, por lo tanto, corresponder muchos de los ca­
sos a enfermos no bien estudiados desde el punto de 
vista cardiológico, pero los resultados obtenidos por ta­
les autores son de un valor inestimable para la inter­
pretación de casos similares, especialmente para ha­
cer despertar en los cl!nicos la sospecha de la enfer­
medad más frecuentemente que hasta ahora. 
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GAMMA-GLOBULINA EN EL SARAMPION 

Cuando COHN y colaboradores emprendieron el frac­
cionamiento en gran escala del plasma humano por 
precipitación a bajas temperaturas con alcohol para 
el aporte de grandes cantidades de albúmina a las fuer­
zas combatientes, utilizaron los mismos procedimientos 
en otras proteínas, principalmente el fibrinógeno y las 
globulinas, obteniendo una sustancia viscosa, a la que 
llamaron fracción II, y que contiene un 16 por 100 de 
proteinas en forma de globulina-gamma prácticamente 
pura, con los anticuerpos naturales concentrados de 20 
a 30 veces. Dichos autores pudieron ver que tal frac­
ción TI tenia una gran E:ficacia como profiláctica del 
sarampión y al propio tiempo por análisis electroforé­
tico demostraron que contenia un 87 por 100 de glo­
bulina-gamma, proporción que más tarde elevaron al 
98 por 100. 

Enviado el preparado a Inglaterra, se organizó aquí 
una comisión para estudiar su eficacia en el sarampión. 

En la primera investigación no se hizo una adecuación 
de la dosis a la edad o peso corporal, y, sin embargo, 
los resultados fueron brillantes, ya que de 139 casos 
inyectados en 115 se logró el efecto apetecido. En el 
afio 1944 la falta de casos de sarampión en U. S. A. 
permitió el envío a Gran Bretafía de 2.390 c. c., total 
de 15 muestras preparadas por cinco firmas comercia­
les diferentes. Estudian comparativamente un grupo 
de 139 nifios, a los que administran globulina-gamma y 
otro de 136, a los que inyectan suero de convalecientes, 
y encuentran que la globulina es aproximadamente dos 
veces más potente que el suero. Con la dosis de 0,1 c. c. 
por libra de peso corporal, consiguieron la protección 
del 92 por 100 de los casos, proporción que fué del 70,6 
por 100 con el suero de convalecientes. 

El mismo problema que supone la dificultad de en­
contrar en forma adecuada el suero de convalecientes, 
se plantea para la obtención de la fracción II, ya que 
se necesitan grandes cantidades de sangre, y es difi­
cultosa la preparación. KERWICK y colaboradores han 
ideado un método de concentrar las globulinas ricas 
en anticuerpos, empleando en la precipitación éter en 
lugar de alcohol, y la experimentación de las muestras 
de globulinas así obtenidas está dando resultados alen­
tadores. 

Por los datos apuntados, puede deducirse la gran 
eficacia de la globulina-gamma en la prevención del 
sarampión, y a juzgar por los trabajos americano3, 
también en su tratamiento. Ahora bien, hay que tener 
en cuenta que la duración del efecto preventivo no es 
ilimitada, pues la Comisión ha podido comprobar 
que nifios a los que se les puso la inyección en el seno 
de una epidemia, desarrollaron el sarampión al cabo de 
veintiséis-cuarenta y nueve dias. 
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CONSULTAS 

En esta sección se contestará a cuantas c.onsulta.s nos dirijan los suscriptores sobre casos 

clínicos, interpretación de hechos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliografía. 

F. R. M.-Una enferma de tuberculosis pulmonar, que 
fué tratada anteriormente con estreptomicina (140 
grru;nos), se ha agravado recientemente. Antes de 
instituir otro tratamiento con estreptomicina ·es 
posible determinar la resistencia a la misma de ｾｵｳ＠
gérmenes? ¿Puede hacerse en España esta determi­
nación? 

La determinación de la resistencia a la estreptomici­
na resul_ta extraordinariamente engorrosa y requiere 
mucho tiempo, por lo que en la práctica es preferible 
c_uando se halla indicado el empleo del antibiótico, ｲ･｡ｾ＠
hzar un ensayo terapéutico, con dosis más elevadas que 
la vez anterior. 

La ｴ￩｣ｮｾ｣ｾ＠ de la determinación de la resistencia a la 
estreptonncma, según ha sido establecida recientemente 

por el Medica! Research Council de Inglaterra ("La.n­
cet", 2, 862, 1948) , es la siguiente: Los esputos 0 el 
ｭ｡ｾ･ｲｩ｡ｬ＠ baciHfero del enfermo se tratan por hidrato 
sód1co al 4 por 100, se centrifugan y neutralizan y se 
inoculan después en dos tubos de medio de huevo de 
Loewenstein-Jensen, hasta que se observen ｣ｯｬｯｾｩ｡ｳ＠
(frecuentemente es necesario observar hasta nueve se­
manas). 

Se prepara el medio sintético de Dubos y Davis en la 
forma siguiente: ' 

Fosfato mono potásico ....... . 
Fosfato bisódico .... . . 

Citrato sódico ..... . 

Sulfato magnésico 

1 gramo. 
6,25 gramos. 

1,5 gramos. 

0,6 gramos. 
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