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drenaje. Se inyecta lentamente unos 10 6 méas cen-
timetros cubicos de la solucién de novocaina al 0,5
por 100, hasta que se produzea una sensacion de
atontamiento en el enfermo o aparezcan parestesias
en los miembros, mareos o contracciones muscula-
res; entonces se recomienda al enfermo que tosa
fuertemente, al mismo tiempo gue se percute con in-
tensidad el torax, para facilitar la movilizacién de
exudados. Si se considera necesario, se repetirda la
inyeccion de novocaina pasados unos cinco minutos.
El éxito del método depende de la precocidad del
diagnostico, Aungue los autores no han observado
ningin accidente desagradable, recomiendan se dis-
ponga de un preparado inyectable de un barbitarico
de accion rapida, por si aparcciesen convulsiones.

Sales de bismuto en el boeie simple.—Se pue-
de producir una disminucién de tamafio del bocio
gimple por el empleo de sales de bismuto, en opinion
de VILLAVERDE (*J. Clin. Endocr.”, 9, 462, 1949).
Carecen de aceion sobre la funcién de la glandula,
por lo gue no an indicadas en ¢l tratamiento
de la tirotoxicosis; argo, muchos casos dc
hipertiroidismo tratados con tiouracilo disminuyen
ulteriormente de tamano, si se les frata con bis-
muto. El método counsiste en inyecciones inframus-
culares de subsalicilato (0,13 gr. por centimetro cil-
bico) o de heptadiencarbonato (0,045 gr. por centi-
metro cubico). Se inyectaron dos veces por semana
0,5 ¢. ¢. hasta un total de 20 inyecciones, repitiendo
a veces el ciclo una o dos veces, con intervalo de
dos a cuatro semanas, De 10 enfermos con bocio
simple difuso, 5 mostraren una gran mejoria y 3 no
respondieron al tratamiento. De 6 casos tratados
con bocio nodular, 3 mejoraron considerablemente y
uno en pequeio grado. Los dos Gnicos pacientes que
recibieron tres series de in:
mejoraron de modo marcadn,

sin emb

1
seciones de bismuto,

Trihexifenidil en el Parkinson.—El
nidil es el 3-(1-piperidil, 3-(1-fenil-1-ciclohexil
ranol), cuyo clorhidrato se clabora con el nombre
comercial de Artane. Pertencce a una nueva serie
de sustancias antiespasmdédicas, de muy
xicidad. El empleo en la enfermedad de

escasa to-
.
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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
atropinicos sobre el corazén ¢ la presion arterial.
DosHAY y CONSTABLE (“Journ. Am, Med. Ass.”, 140,
1317, 1949) han tratado a 117 casos de Parkinson o
parkinsonismo postencefalitico con la nueva droga.
La dosis inicial es de 2,6 mgr., tres veces al dia, por
via oral; se aumenta progresivamente la cantidad
administrada, hasta lograr la mejoria deseada. Lo
mas habitual es llegar a dosis diarias de 6 a 10 mgr.,
aunque se¢ toleran bien incluso 30 mgr al dia. Un
76,1 por 100 de los enfermos tratados observaron
mejoria, a veces extraordinaria, si bien la supresién
de la medicacién condujo siempre a una recaida. El
porcentaje de mejorias es superior al que se logra
con atropina, parpanit, cura bulgara, ete., y, en
cambio, son menos frecuentes las manifestaciones
desagradables del tratamiento (sequedad de boca,

depresidn, nauseas).

IWstreptomicina en la diarrea y vomitos in-
jantiles.— La etiologia de las epidemias de diarrea
os laetantes es atn desconocida, y son
numerosos los intentos terapéuticos fracasados en
tal enfermedad. La estreptomicina ha sido una de
las drogas ensayadas, y HoLzeL, MARTYN y APIER
(“Br, Med. J.", 2, 454, 1946) revisan la literatura
sobre el asunto, y comunican sus resultados en 26
casos, en los gue emplearon estreptomicina por via
oral, y en 24, en los que se inyecté intramuscular-
mente. Un grupo de 29 nifios fué estudiado simul-
taneamente como testigo. La dosis consistio unas
veces en 20 mgr. por libra de peso y por dia 6 100
miligramos diarios .(en dosis fraccionadas, cada
cuatro horas), y rara vez se sobrepas6 la cantidad
de 3 gr. en el total del tratsmiento; todos los ni-
fios recibieron ~demas plasma o sueros salinos. Kl
examen de lo. datos clinicos sugiere que la estrep-
{omicina carece de wvalor en tal enfermedad vy es
uno mas de los remedios fracasados en la misma:
jnurieron 5 ninos tratados por via parenteral, 6 de
los que recibicron estreptomicina oral y 3 de los
pertenccientes al grupo testizo. Entre los que ecu-
raron, no hubo diferencia en el tiempo de rc2upera-
cion de los nifios de uno u otro gripo.

v vomitos en
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versikilidad 3 Pares: la de su cronicidad y la de re-
lidad estan - oienciales; entre las causas de reversibi
yla ;;’C;d':“]_l‘;a‘is?}?;llanpa_ la consecutiva a la terapéutica
espontineas in.{'ltlﬁr todos son conocidas las remisiones
nos fa\'tll'al.).lo i'D “? en aquellos casos de prondstico me-
]‘apfuti(‘,f) I)l]{‘\d(—-n’ “]SDN]: d(IIS.d(‘ el Imm-(" de vista te-
con sales de oro o Verse remisiones por el tratamiento
mente, las "f‘miqi(j'nn tran;fusicnrs Sa{“a".'uim-as, v, final-
las que se nb%m:\r nes accidentales mas frecuentes son
de ictericia. T an por el embarazo o por la aparicion

1a. Todos estos hechos hacen pensar que la en-

fermedad sca ura parte de un trastorno bioguimico
pasal de tipo desconocido, que puede corregirse acciden-
tal y transitoriamente por determinados fendmenos, Ya
se han publicado trabajos sobre el tratamiento de la
artritis reumatcide con hormonas femeninas con el fin
de reproducir los efectos beneficiosos del embarazo, pero
con resultados desalentadores, e incluso BARSI, recien-
temente, ha aconsejado el empleo de transfusiones de
sangre de mujeres emtarazadas, con lo que dice haber
obtenide mejorias notables,

Los trabajos de SELYE sobre lo que él ha denominado
sindromes de adaptacién y enfermedades de adapta-
cién, le han permitide descubrir que la corteza suprarre-
nal puede jugar un papel importante en la patogenia de
las enfermedades reuméticas y reumatoides en el hom-




———— s

e L e S S =

-

58 REVISTA CLINICA ESPANOLA

bre. Para KNOWLTON, las enfermedades de adaptacién se-
rian el resultado de un doble mecanismo, siendo un
factor el efecto inespecifico de los corticoides y el otro
una propiedad especifica en relacién con un esfuerzo
tipo y el determinante del sitio del efecto. En 1948, Ken-
DALL pudo proporcionar a HENCH y cols. el llamado com-
puesto E 6 17-hidroxi-11-dehidrocorticoesterona, para su
ensayo clinico. Esta hormona, que fué aislada en 1935
por KENDALL, ha sido sintetizada finalmente por SARETT
en los laboratorios americanos de Merck., Los primeros
ensayos realizados con dicho producto no han podido
ger mds favorables, ya que no solamente se obtiene la
mejoria sintomdtica de la enfermedad, sino también un
marcado descenso de la velocidad de sedimentacion. En
el reciente Congreso americano de reumatologia dichos
autores comunican el tratamiento de 16 enfermos de
artritis reumatoide, 3 de fiebre reumdtica aguda y uno
de lupus eritematoso con poliartritis. Resultados simila-
res, tanto clinicos como bioguimicos se obtuvieron por la
administracién de hormona corticotropa de la hipéfisis
a cuatro enfermos de artritis reumatoide. Si bien la
mejoria es muy manifiesta y se presenta rapidamente,
también es cierto que los sintomas reaparecen en cuan-
to se suspende la terapéutica; realizaria un control si-
milar al de la insulina en la diabetes. Las comunicacio-
nes en dicho Congreso del propio HENCH, de FREYBERG,
BOLAND, BAUER, ete., confirman los buenos resultados en
diferentes procesos reumaticos.

Se ha conseguido, pues, con la cortisona un gran
avance en el tratamiento de la artritis reumatoide y en-
fermedades afines. El tnico y grave inconveniente en
el momento presente es su gran coste, y sobre todo, la
escasez de produccién, aunque se estd realizando un
gran esfuerzo para acelerar el ritmo de produccién. El
conocimiento de los maravillosos 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
los sintomas.
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TRATAMIENTO DE LA ERITROBLASTOSIS FETAL

Tiene dos aspectos el tratamiento de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. El primero reviste un ca-
rdcter exclusivamente profildctico y consiste en la ter-
minacién precoz del embarazo; sin embargo, este méto-
do no deja de tener sus inconvenientes, ya que no puede
precisarse exactamente el momento adecuado para su
aplicacién, 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 m#és o menos afec-
tado.

Desde el otro punto de vista se ha utilizado la trans-
fusién con sangre Rh negativa. Cuando LeviNE y cols.
descubrieron el papel del factor Rh en la produccién de
la enfermedad, sefialaron que la transfusién de sangre
Rh negativa era mucho méas cficaz que con sangre Rh
positiva, Més tarde MoLLISON demostré que los eritro-
citos Rh positivos desaparecen a los dos-tres dias de la
transfusién, mientras que los Rh negativos van elimi-
néandose mis lentamente en el curso de unos cien dias;
observ6 también que la sangre periférica puede contener
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después de unos pocos dias uematies Rh negativos ay.
clusivamente, dando la impresion de haberse deprimigy
por la transfusién la formacion de sangre por la mg.
dula ésea. Debido a los estudios de WALLERSTEIN, Wig.
NER y WEXLER, DiaMoND, ete,, se ha introducide un
nuevo método de tratamiento, cuyo principio consiste en
reemplazar en los nifios la sangre Rh positiva por Ry
negativa del grupo homologo ABO, con el fin de elimj.
nar los hematies Rh positivos, que tan rdpidamente ga
hemolizan, haciendo al mismo tiempo en la circulaciéy
del nifio un lavado de los anticuerpos Rh. Aunque log
diferentes autores aplican el mismo principio terapéy.
tico, la técnica utilizada varia. Asi WALLERSTEIN ax.
trae la sangre del seno longitudinal e infunde en ung
de las grandes venas; WIENER utiliza la arteria radig]
para la extraccién y la vena safena para la infusién, y
DiaMOND extrae e inyecta sangre a través de un catéter
fino de plastico introducido en la vena umbilical. Otrog
autores (ARNOLD y ALFORD y BUHOT) emplean un catéter
similar, que hacen llegar hasta la cava a través de |a
safena y la femoral, pero esto supone una herida en la
ingle y debe limitarse el método a cuando no sea per.
meable la vena umbilical,. WALLERSTEIN, mAs moderna-
mente, recomienda la transfusién sustitutiva no sélo en
los nifios gravemente enfermos, sino también como me-
dida profildctica inmediatamente después del nacimfen.
to para evitar el desarrollo de las complicaciones, como
el kernicterus.

En el estudio practicado en 63 nifios por MOLLISON y
CuTBUSH, estos autores concluyven que no se ha demos-
trado el valor del método en la reduccién de la morta-
lidad y morbilidad, aunque se consigue corregir el dé
fieit circulatorio de los enfermos anémicos y ademds
simplifica el tratamiento, ya que se proporciona un su-
ficiente nlimero de hematies en una sola operacién. Ul-
timamente, VAN LOGHEM y cols, refieren una mortalidad
del 22,5 por 100 en 160 nifios tratados con transfusién
sustitutiva, en contraste con el 63,5 por 100 de un grupo
de 88 nifios no tratados con dicho método,

A juzgar por estas cifras, la impresién no puede ser
més favorable. Sin embargo, hay que tener en cuentd
que para gue una comparacion estadistica tenga un va-
lor acusado y real, es preciso que los casos a gue se
hace referencia sean superponibles, y aunque se acepte
la intervencién de otros factores que apoyen ain mas
una diferencia entre los casos no tratados y los tratadoes
con transfusiones, queda ain por resolver si la trans
fusién sustitutiva es més eficaz que las transfusiones
simples repetidas, lo que parece deducirse del trabajo
de VAN LOGHEM y cols. y que habrd de confirmarse i
el futuro.
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TRATAMIENTO DE LA CIRROSIS HEPATICA |

Conocida la naturaleza histopatolégica de la cirrosis |
hepatica, no puede esperarse la curacién del proceso por o
la aplicacién de un determinado tipo de tratamiento ¥
es que, salvo los escasos casos en los que podria hacers¢
una terapéutica orientada profildcticamente, en genees
cuando se nos presenta un enfermo con cirrosis es I
posible hacer retroceder la enfermedad. Pero los €
cimientos adquiridos en los ultimos afios nos han
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mitido 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 proteinas y
vitaminas con buenos resultados, los trabajos ulteriores
han sido casi undnimemente confirmatorios. Un reciente
trabajo de BEAMS y ENDICOTT refiere el estudio de 14
enfermos a los que se administré una dieta rica en
proteinas y pobre en grasa, dandose en 9 de ellos un
suplemento diario de 4,5 a 5 gr. de metionina; todos los
enfermos a los que se di6 este suplemento mostraron
evidencia histolégica de respuesta favorable, lo que sélo
ocurrié en uno de los que no lo recibieron. En conjunto,
la impresién es de que se consiguen efectos beneficiosos
por la administracion de una dieta pobre en grasas y
rica en proteinas (con o sin la adicién de aminodcidos
esenciales) y terapéutica vitaminica muy intensa; nos-
otros hemos podido ver la mejoria clinica de estos en-
fermos, no sé6lo desde el punto de vista sintomético, sino
también de las pruebas de funcién hepética.

Uno de los aspectos terapéuticos de mayor interés
practico es el tratamiento de la ascitis. Es un problema
muy dificil de comprender lo que pasa en los cirréticos
con el equilibrio acuoso del organismo; enfermos con
andlogo proceso, con igual grado de ascitis, responden
de modo diferente a la inyeccién de diuréticos y a los
acidificantes, ya que al lado de unos, en los que se ob-
tienen diuresis profusas con conservacién 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 experiencia, el vernos obli-
gados a tener que puncionar una ascitis, pues si bien
¢l enfermo mejora momentdneamente al vaciarle el 1i-
quido, el vientre se llena pronto y la repeticién de las
punciones supone un gran acercamiento al término fatal.
SCHEMM 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 hepética la desaparicién del
liquido ascitico. Esto confirma la impresién de que en
los edemas y ascitis de los cirréticos no intervienen como
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factores principales, aunque sean accesorios, el des-
censo de la fraccién albuminosa del plasma con inver-
si6n del cociente y la hipertensién portal. En los enfer-
mos a que antes haciamos alusién, tampoco las trans-
fusiones de plasma consiguen un efecto diurético. Es
posible que la eliminacién adecuada de un factor anti-
diurético, probaklemente de origen hipofisario, dependa
de la integridad del higado y que el empeoramiento de
la funcién hepditica conduzea a una disminucién de su
eliminacién y consiguientemente a la retencién acuosa,
como parece deducirse de la observacién 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 trastornos
endocrinos que tan frecuentemente acompafian a la ci-
rrosis, de los que los méas ostensibles son en los hom-
bres la ginecomastia y la atrofia testicular junto con
la disminucién del pelo en la barba, desaparicién del
vello corporal y disposicién 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 alcoh6lica a la dosis de 25 a 100 mgr., tres ve-
ces por semana, en unién con la dietética adecuada;
todos los enfermos se encontrarcn mejor, y en 11 de
ellos la mejoria se manifest6 en el aumento de peso,
desaparicién de la ascitis, de las arafias vasculares y
del eritema palmar; sin embargo, no se afecto el vello
ni la atrofia testicular, aunque mejor6 la potencia se-
xual. No juzgan dichos autores que los beneficios sean
el resultado exclusivo de la terapéutica con andrégenos,
pero la consideran como un medio adicional muy va-
lioso.
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Citedra de Patologla Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. JIMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS

Sesi6n del jueves 2 de diciembre de 1948,
Se presentaron los siguientes enfermos:

EPILEPSIA

4 Enfermo de cincuenta y siete afos, que desde el mes
e enero fltimo hasta la actualidad ha tenido cinco ata-
E‘;:;;l?urante los cuales ha perdido bruscamente el co-
dura, ;nt?, teniendo convulsiones generalizadas, morde-
orina i €NgUa y en alguno emisién involuntaria de
como d veces van precedidos de un sabor en la boca
epilépti:osy(;goﬁ En la familia no existen antecedentes
' unca anteri . 3

fermo ataques. eriormente habia padecido el en
terI:;:I E‘xplgraciénﬁneuromgica es negativa. La tensién ar-
f.o8 tocnsos cuﬁ{?;’. Tiene bradicardia de 58 pulsaciones.
es negativa, acos, puros. El resto de la exploracién
noﬁln:lnmgl‘s vf;lorfuloglco de sangre y el de orina es
i assermann, negativo. La exploracion

0. R. L. normal. En e! 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 16-
bulos frontales. La hiperventilacién provoca la apari-
cién de ondas delta clarisimas.

El enfermo es presentado por el Dr. LOPEZ GARCIA, e
intervienen en la discusién los Dres. OBRADOR y ROF. Te-
niendo en cuenta la edad avanzada en que en este caso
ha empezado el proceso, se plantea el problema de si
a pesar de ello se trata de una epilepsia genuina o, por
el contrario, es sintomética de un proceso vascular o
una neoformacién. El Prof. JIMENEZ Diaz valora la dis-
ritmia demostrada en el electroencefalograma, y consi-
dera por ello que el enfermo puede ser un epiléptico
genuino. Pero, por otro lado, llama la atencién sobre el
hecho de que tiene una bradicardia acentuada y una
tensién arterial baja, Ambas cosas, dejando descartado
el que pueda tratarse de una neoformacién cerebral por
la falta de hipertension intracraneal y de signos focales,
le inclinan a pensar que el enfermo es un ictafin, como
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