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drenaje. Ge inyecta lent1.mente unos 10 ó más cen­
tímetros cúbicos de la solución de novocaína al 0,5 
por 100, hasta que se produzca una sensación de 
atontamiento en el enfermo .J aparezcan parestesias 
en los miembros, mareos o contracciones muscula­
res; entonces se recomienda al enfermo que tosa 
fuertemente, al mismo tiempo que se percute con in­
tensidad el tórax, para facilitar !a movilización de 
exudados. Si se considera necesario, se repetirá la 
inyección de novocaína pasados unos cinco minutos. 
El éxito del método depende de ia precocidad del 
diagnóstico. Aunque los autores no han observado 
ningún accidente desagradable, recomiendan se dis­
ponga de un preparado inyectable de un barbitúrico 
de acción rápida, por si apareciesen convulsiones. 

ｾ｡ｴ･ｳ＠ de l;ismuto en el hoeio simple.-Se pue­
de producir una disminución de tamaño del bocio 
sim¡::le por el empleo de sales rie bismuto, en opinión 
de ｖｉｌｌａｖｅｒｄｾＺ＠ C"J. Clin. Eodocr.". 9, 462, 1949). 
Carecen de acción sobre la función de In glándula, 
por lo que no l:'Stán indicndas en ( 1 t ratamiento 
de la tirotoxicosis; sin emb::ugo, muchos casos de 
hipertiroidismo tratados con tiouracilo disminuyen 
ulteriormcnl(' de tamaño. :;i se les trata con bis­
muto. El método consiste en inyecciones intramus­
culares de subsalidlato (0,13 gr. 1-or centímetro cú­
bico) o de hrptadiencarbonato (0,045 gr. por centí­
metro cúbico). Se inyectaron dos veces por semana 
0,5 c. c. hasta un total de 20 inyecciones. repitiendo 
a veces el ciclo una o dos veces. con intervalo de 
dos a cuatro semanas. De !O enfermos con bocio 
simple difuso, 5 mostraron una gran meJoría y 3 no 
respondiNon al tratamiento. De 6 casos tntados 
con bocio nodular, 3 meioraron considerablemente y 

uno en pPqueño grado. Los d0s únicos pacientes qut' 
recibieron tres series de inyecciones de bismuto. 
mejoraron cte modo marcado. 

Trihexif enidil t'll d Pnriünson.-El trihexif(·­
nidil es el 3-(1-piperidil, 3-(1-fenil-1-ciclohexil-1-pro­
ranol), cuyo clorhidrato se tlabora con el no)(lbre 
comercial de Artane. P erten0, e a una nueva serie 
de sustancias anliespasmédi.:!as, de muy escasa to­
xicidad. El empl<'o en la enfermedad de Parkinson 

se deriva de que influye considerablemente en la 
sialorrea y en la rigidez y produce una cierta exci· 
tacién cerebral. Por el contrario, carece de efectos 
atropínicos sobre el corazón o la presión arterial. 
DO::OHAY y CoNSTABLE ("Journ. Am. Med. Ass.", 140, 
1317, ｈｾＴＹＩ＠ han tratado a 117 casos de Parkinson o 
Ｑ ｾ｡ ｲｫｩｮｳｯｮｩｳｭｯ＠ postencefalítico con la nueva droga. 
La dosis inicial es de 2,5 mgr., tres veces al día, por 
vía oral; se aumenta progresivamente la cantidad 
administrada, hasta lograr b. mejoría deseada. Lo 
más habitual es llegar a dosis diarias de 6 a 10 mgr .. 
aunque se toletan bien incluso 30 mgr al día. Un 
76,1 por 100 de los enfermos tratados observaron 
mejoría, a veces extraordinaria, si bien la supresión 
de la medicación condujo siempre a una r ecaída. El 
¡Jorcentajc de mejorías es superior al que se logra 
con atropina, parpanit, cura búlgara, etc., y, en 
cambio, son menos frecuentes las manifestaciones 
dcsagr adables del t ratamier,to (sequedad de boca, 
dc·pH'Sión, náuseas l . 

ｬＧＧｾｴｲ･ｰ ｴｯＮｮｩ ＨＧＡ ｮ｡＠ en la diurrt.>a ｾﾷ＠ \'Ómitos in­
ｦｴｾＺ ＼ｴｩｬ･ｳＮ ＭＭｌ｡＠ etiología de las epidemias de diarrea 
v vómitos en los lactantes es aún desconocida, y son 
;1umer osüs los intentos tera:léulicos fracasados en 
tal enfermedad. La estreptomicina ha sido una de 
las drogas ･ｮｾ｡ｹ｡､ｮｳＬ＠ y HOLZEL, MARTYN y APrJ<:I{ 

("Br. Med. J.', 2. ·!54, 194S) revisan la literat•Ji'a 
wbre el a:ounto, y ｾＮＺｯｭｵｮｩ｣｡ｵ＠ ｳｵｾ＠ r esult!ldos c·n 26 
casos, en los que emplearon estreptomicina r:or vía 
01 al, y en 24, en los que se inyectó intramuscular­
mente. Un grupo de 29 niños fué estudiado simul­
táneamente como testigo. Le dosis consistió unas 
veces en 20 mgr. por libra de peso y ﾡ ｾ ｯｲ＠ día ó 100 
miligramos diarios .(en do;;is fraccionadas, cada 
cuatro horas). y rara ,-ez Sf' sob1 e pasó la cantid ad 
de 3 gr. en el tot::tl del tratamiento; todos lo" nl­
ños r ecibieron -de!!1is plasr-1a o sueros salinos. El 
examen de lo datos clínicos ｳｵｾｩ･ｲ･＠ que la estrep­
tomicina car ece d<> valor en tal enfermedad y es 
uno más de los remedws fracasados en la mi.;;ma : 
murieron 5 n:ños tratados por vía paren ter:> l. 6 de 
los que recibieron estrPptomicina oral y :> de los 
pcrten<'cientes al gruro testigo. Entre los que cu­
raron, no hubo difer enci<l <'n <.'1 tic 11.0 <k re ｾｈＡＧＢＧＢ｡ ﾭ

ción de los niños de uno u otro grnr:o. 

EDITORIALES 

AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 

REll"MA.TOIDE 

Como seflala HEto;Cn, la artritis rcumatoidc tiene dos 
｣｡ｲ｡ｾｴＮ･ｾｩｳｴｩ｣｡ｳ＠ dispares: la de su croni<'idad y la de rr­
ｾ･ｲｳｬｬＺ Ｚ ｬｨ､｡､＠ potenciales; entre las causas <k reversibi­
lidad ･ｳｴｾｮ＠ la espontánea, la consecutiva a la tt'rap:Sut.ka 
Y la acc1dcntal. Por todos son conocidas las re:nisiones 
espontáneas, incluso en aquellos casos de pronóstico me­
nos favorable (DAVIDSON) · desde el punto de vista te-
ｲ｡ｰｾｵｲ｣＠ d ' ｾ＠ 1 o, pue en verse remisiones por el tratamiento 
con sales de oro. o_ con transfusiones sanguíneas, v, final­
mente, las remiSIOnes accidentales más frecuentes son 
ｾ｡ｳＮ＠ que .se observan por el embarazo o por la aparición 

e lotenc1a. Todos estos hechos hacen pensar que la en-

fprmed,•d ｾｴ＠ "1 UP::t partr ctc t:n trastorno biOquímtco 
tasa! de tipo desconocido. que puede eorreg1rse acCiden­
tal y transitoriam<'nte por detc1·:ninados fen?:ncnos. Ya 
se han publicado trabajos sobre el ｴｲ｡ｾ｡ｭＱ ･ｮｴｯ＠ de la 
artritis r<'umat.c•dc ccn hormonas ft'menmas con t'l fm 
de r<'producir los efectos ｢･ｮ･ｦｩ｣ｩｯｾｯｳ＠ del embarazo, ｾ･ｲｯ＠
con resultados desalentadores, e mcluso BARSI, reclen­
tement<'. ha aconsejado el empleo de transfusiones de 
ＺＺｾ｡ｮｧｲ＼Ｇ＠ de mujeres emtarazadas, con lo que d1cc haber 
obtenido mejorías notables. 

Los trabajos de SELYE sobre lo que él ha denominado 
síndromes de adaptación y enfermedades de adapta­
ción, le han permitido descubrir que la corteza ｳｵｰｲｾｲｲ･ ﾭ
nal puede jugar un papel_ importante en ｾ｡＠ patogema de 
las enfermedades reumáticas y rcumatmdes en el hom-

-- - · 
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bre. Para K.'IOWLTON, las enfermedades de adaptación se­
rian el resultado de un doble mecanismo, siendo un 
factor el efecto inespecífico de los corticoides y el otro 
una propiedad especifica en relación con un esfuerzo 
tipo y el determinante del sitio del efecto. En 1948, KEN­
DALL pudo proporcionar a HEXCII y cols. el llamado com­
puesto E ó 17-hidroxi-11-dehidrocorticoesterona, para su 
ensayo clínico. Esta hormona, que fué aislada en 1935 
por KE.'IDALL, ha sido sintetizada finalmente por SARErr 
en los laboratorios americanos de Merck. Los primeros 
ensayos r ealizados con dicho producto no han podido 
ser más favorables, ya que no solamente se obtiene la 
mejoría sintomática de la enfermedad, sino también un 
marcado descenso de la velocidad de sedimentación. En 
el reciente Congreso americano de r eumatologla dichos 
autores comunican el tratamiento de 16 enfermos de 
artritis reumatoide, 3 de fiebro reumática aguda y uno 
de lupus eritematoso con poliartritis. Resultados simila­
res, tanto clinicos como bioquímicos se obtuvieron por la 
administración de hormona corticotropa de la hipófisis 
a cuatro enfermos de artritis r eumatoide. Si bien la 
mejorla es muy manifiesta y se presenta rápidamente, 
también es cierto que los síntomas r eaparecen en cuan­
to se suspende la terapéutica; realizaría un control si­
milar al de la insulina en la diabetes. Las comunicacio­
nes en dicho Congreso del propio HEXCI!, de FREYBERG, 
BOLA."\D, BAt;ER, etc. , confirman lm; buenos rt'sultados en 
diferentes procesos r eumáticos. 

Se ha conseguido, pues, con la cortisona un gran 
avance en el tratamiento de la artritis reumatoide y en­
fermedades afines. El único y grave inconveniente en 
el momento presente es su gran coste, y sobre todo, la 
escasez de producción, aunque se está realizando un 
gran esfuerzo para acelerar el ritmo de producción. El 
conocimiento de los maravillo3os efectos de dicho com­
puesto ha supuesto una gran demanda, queriendo los 
enfermos adquirirlo a cualquier coste, sin darse cuenta. 
de que para conseguir un efecto duradero, se requiere 
una cantidad elevada, ya que. como antes dijimos, tan 
pronto se suspende la terapéutica vuelven a aparecer 
1os sfntomas. 
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TRATAMIENTO DE LA ERITROBLASTOSIS FETAL 

Tiene dos aspectos el tratamiento de la enfermedad 
hemolltica del r ecién nacido. El primero r evist e un ca­
rácter exclusivamente profiláctico y consiste en la t er­
minación precoz del embarazo; sin embargo, este m éto­
do no deja de t ener sus inconvenientes, ya que no puede 
precisarse exactamente el momento adecuado para su 
aplicación, y, por otro lado, el que un feto sobreviva en 
en un determinado momento, adecuado para su viabili­
dad, no quiere decir que no esté ya más o menos afec­
tado. 

Desde el otro punto de vista se ha utilizado la trans­
fusión con sangre Rh negativa. Cuando LEVINE y cols. 
descubrieron el papel del factor Rh en la producción de 
la enfermedad, sefialaron que la transfusión de sangre 
Rh negativa era mucho más eficaz que con sangre Rh 
positiva. Más tarde MOLLISON demostró que los eritro­
citos Rh positivos desaparecen a los dos-tres dlas de la 
transfusión, mientras que los Rh negativos van elimi­
nándose más lentamente en el curso de unos cien d!as; 
observó también que la sangre periférica puede contener 

después de unos pocos ｵｲ｡ｾ＠ aematíes Rh negativos ex­
clusivamente, dando la impr<>sión de haberse deprimido 
por la transfusión la formación de sangre por la mé­
dula ósea. Debido a Jos estudios de WALLERSTEIN, Wn:­
XER y WEXLER, DIAliiOND, etc., se ha introducido un 
nuevo método de tratamiento, cuyo principio consiste en 
reemplazar en los niños la sangre Rh positiva por Rh 
negativa del grupo homólogo ABO, con el fin de elimi­
nar los hematíes Rh positivos, que tan rápidamente se 
hemolizan, haciendo al mismo tiempo en la circulación 
del niño un lavado dr los anticuerpos Rh. Aunque los 
diferentes autores aplican el mismo principio terapéu­
tico, la técnica utilizada varia. Así W ALLERSTEIN ex­
t rae la sangre del seno longitudinal e infunde en una 
de las grandes venas; W JENER utiliza la arteria radial 
para la extracción y la vena safena para la infusión, y 
DIAMO:-<D extrae e inyecta sangre a través de un catéter 
fino de plástico introducido rn la vena umbilical. Otros 
autores (ARXOLD y ALFORD y BUHOT) emplean un catéter 
similar, que hacen llegar hasta la cava a través de la 
safena y la femoral, pero esto supone una herida en la 
ingle y debe limitarse <>1 método a cuando no sea per­
meable la vena umbilical. \V\I,LERSn;Ix, más moderna­
mente, recomienda la transfusión sustitutiva no sólo en 
los niños gravrmentc enfermos, sino también como me­
dida profiláctica inm<'diatamente después del nacimien­
to para evitar <'1 desarrollo de las complicaciones, como 
el kernicterus. 

En el estudio practicado en 63 niños por MOLLISOX y 
CUTBt;SH, estos autores concluy(•n que no se ha demos­
trado el valor d<>l método en la r educción de la morta­
lidad y morbilidad, aunque S<' consigue corregir el dé­
ficit circulatorio de los enfermos anémicos y además 
simplifica el tratamiento, ya que se proporciona un su· 
ficiente número de hematles pn una sola oprraclón. Ul­
timamentc, VAX ｌｯｇｉｉｅｾｴ＠ y cols. r('fl<'r<'n una mortalidad 
del 22,5 por 100 l'n 160 mf'los tratados con transfusión 
sustitutiva, en contraste' con el 63,5 por 100 de un grupo 
de 88 nifios no tratados con dicho método. 

A juzgar por C'Slas cifras, la impn•sión no puede S"r 

más favorable. Sin embargo, hay que t ener en cuenta 
que para que una comparación estadistica tenga un va­
lor acusado y real, es preciso que los casos a que se 
hace referencia sean superponiblcs, y aunque se acepte 
la intervención de otros factores que apoyen aún más 
una diferencia entre los casos no tratados y los tratados 
con transfusiones, queda aún por r esolver si la trans· 
fusión sustitutiva es más eficaz que las transfusiones 
simples r epetidas, lo que parece deducirse del trabajo 
de VAN LoGHEM y cols. y que habrá de confirmarse en 
el futuro. 
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TRATAMIENTO DE LA CIRROSIS HEPATIC.A 

Conocida la naturaleza h istopatológica de la cirrosi: 
hepática, no puede esperarse la curación del ｰｲｯｾ ･ｳ ｯ＠ poy 
la aplicación de un determinado tipo de tratamiento, 
es que, salvo los escasos casos en los que podría ｨ｡｣ ･ ｲｾｾ ･＠
una terapéutica orientada profllácticamente, en. gene{m: 
cuando se nos presenta un enfermo con cirrosis es o­
posible hacer retroceder la enfermedad. Pero Jos copern _ 
cimientos adquiridos en los últimos afios nos han 
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mltido ver que, a pesar de todo, hay ciertos aspectos de 
la terapéutica en los que se puede actuar activamente. 
Desde que PATEK introdujo la dieta rica en proteínas y 
vitaminas con buenos resultados, los trabajos ulteriores 
han sido casi unánimemente confirmatorios. Un reciente 
trabajo de BEAMS y ENDICOTT refiere el estudio de 14 
enfermos a los que se administró una dieta rica en 
protefnas y pobre en grasa, dándose en 9 de ellos un 
suplemento diario de 4,5 a 5 gr. de metionina; todos los 
enfermos a los que se dió este suplemento mostraron 
evidencia histológica de respuesta favorable, lo que sólo 
ocurrió en uno de los que no lo recibieron. En conjunto, 
la impresión es de que se consiguen efectos beneficiosos 
por la administración de una dieta pobre en grasas y 
rica en protelnas (con o sin la adición de aminoácidos 
esenciales) y terapéutica vitamínica muy intensa; nos­
otros hemos podido ver la mejoría cllnica de estos en­
fermos, no sólo desde el punto de vista sintomático, sino 
también de las pruebas de función hepática. 

Uno de los aspectos terapéuticos de mayor interés 
práctico es el tratamiento de la ascitis. Es un problema 
muy dificil de comprender lo que pasa en los cirróticos 
con el equilibrio acuoso del organismo; enfermos con 
análogo proceso, con igual grado de ascitis, responden 
de modo diferente a la inyección de diuréticos y a los 
acidlficantes, ya que al lado de unos, en los que se ob­
tienen diuresis profusas con conservación de la hume­
dad de las mucosas, hay otros en los que la diuresis 
apenas se eleva y las mucosas permanecen secas. Es 
desesperanzador, en nuestra experienci!l•. el ｶ･ｲｮｯｾ＠ ｯｾｬｩ ﾭ
gados a tener que puncionar una ascJtiS, pu.es s1 b1e:1 
el enfermo mejora momentáneamente al vactarle el li­
quido, el vientre se llena pronto y la ｲ･ｰ･ｴｩ｣ｩｾｮ＠ de las 
punciones supone un gran acercamiento al térmmo ｦ｡ ｴ ｾＮ＠
SCIIEMM y LAYNE han seguido una linea de conducta SI­
milar a la observada en el tratamiento de los edemas y 
ascitis resultantes de la asistolia, y han conseguido en 
19 de 20 casos de cirrosis hepática la desaparición del 
liquido ascítico. Esto confirma .la ｩｭｰｾ･ｳｩ￳ｮＮ＠ de que en 
los edemas y ascitis de los cirróticos no mterv1enen como 

factores principales, aunque aean accesorios, el des­
censo de la fracción albuminosa del plasma con inver­
sión del cociente y la hipertensión portal. En los enfer­
mos a que antes haciamos alusión, tampoco las trans­
fusiones de plasma consiguen un efecto diurético. Es 
posible que la eliminación adecuada de un factor anti­
diurético, probablemente de origen hipofisario, dependa 
de la integridad del hígado y que el empeoramiento de 
la función hepática conduzca a una disminución de su 
eliminación y consiguientemente a la retención acuosa, 
como parece deducirse de la obsPrvación de RALLI y co­
laboradores, quienes han visto un descenso de dicho 
factor en la orina en casos de hepatitis parenquimatosa. 

Otro aspecto terapéutico se refiere a los t rastornos 
endocrinos que tan frecuentemente acompafían a la ci­
rrosis, de los que los más ostensibles son en los hom­
bres la ginecomastia y la atrofia testicular ｪｾｾｴｯ＠ con 
la disminución del pelo en la barba, desapanctón del 
vello corporal y disposición feminoide del mismo en el 
pubis. A este respecto, ROSENAK y cols. han estudiado 
el efecto del propionato de testosterona en 12 casos de 
cirrosis alcohólica a la dosis de 25 a 100 mgr., tres ve­
ces por semana, en unión con la dietética adecuada; 
todos los enfermos se encontraron mejor, y en 11 de 
ellos la mejoría se manifestó en el aumento de peso, 
desaparición de la ascitis, de las arañas vasculares Y 
del eritema palmar; sin embargo, no se afectó el vello 
ni la atrofia testicular, aunque mejoró la potencia se­
xual. No juzgan dichos autores que los beneficios sean 
el resultado exclusivo de la terapéutica con andrógenos, 
pero la consideran como un medio adicional muy va-
liozo. 
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. ]IMENEZ DIAZ 

Cátedra da Patologla Médica. Cllnlca del Hospital Provincial. Madrid . Prof. C. JIMENEZ DIAZ 

SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS 

Sesión del jueves 2 de diciembre de 1948. 

Se presentaron los siguientes enfermos: 

EPILEPSIA 

Enfermo de cincuenta y siete aflos, que desde el mes 
de ener o último hasta la actualidad ha tenido cinco ata­
ques, ｾｵｲ｡ｮ ｴ･＠ l?s cuales ha perdido bruscamente el co­
nocimiento, t emendo convulsiones generaliZadas, morde­
dura de lengua y en alguno emisión involuntaria de 
orina. A veces van precedidos de un sabor en la boca 
como de yodo. En la familia no existen antecedentes 
epilépticos, ni nunca anteriormente b abia padecido el en­
fermo ataques. 
ｾ｡＠ exploración neurológica es negativa. La tensión ar­

tertal es de 9,5/7. Tiene bradicardia de 56 pulsaciones. 
Los tonos cardiacos, pur os. E l resto de la exploración 
es negativa. 

E l análisis morfológico de !langre y el de orina es 
normal. El Wassermann, negativo. La exploración 

o. R. L., normal. En el examen de fondo de ojo se 
aprecia la existencia de esclerosis vascular, que da a las 
arterias y a las venas un aspecto arrosariado. En el 
electroencefalograma se aprecia una disritmia en Ｑｾ ﾭ
bulos frontales. La hiperventilación provoca la apan­
ción de ondas delta clarísimas. 

El enfermo es presentado por el Dr. LóPEZ GARClA, e 
intervienen en la discusión los Dres. OBRADOR y RoF. Te · 
niendo en cuenta la edad avanzada en que en este ｣｡ｳｾ＠
ha empezado el proceso, se plantea ･ｾ＠ ｰｲｯ｢ｬｾｭ｡＠ de s1 
a pesar de ello se trata de una epilepsia genuma o, por 
el contrario, es sintomática de un proceso vascular. o 
una neoformación. El Prof. Jr!\tf:NEZ DlAZ valora la ､ｴｾﾭ
ritmia demostrada en el electroencefalograma, Y. con.st­
dera por ello que el enfermo puede ser un t!pllépllco 
genuino. Pero por otro lado, llama la atención sobre el 
hecho de que' tiene una bradicardia 3;centuada y una 
tensión arterial baja. Ambas cosas, deJando descartado 
el que pu eda tratarse de una ｮ･ｯｦｯｲｭ｡｣ｩ￳ｾ＠ cerebral por 
la falta de hipertensión intracraneal y de ｳＱｾｯｳ＠ focales, 
le inclinan a pensar que el enfermo es un tclafin, como 
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