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dicacion sintomatica, y por lo tanto, administracién
de antibioticos (si existen fenémenos inflamato-
rios), analépticos y analgésicos, pero en este caso
evitaremos escoger los preparados que tengan opio
o sus derivados, por su efecto paralizante sobre las
gecreciones bronquiales. En aquellos enfermos en
los que sospechemos la existencia de una atelecta-
sia activa administraremos preparados de atropina
y pelladona, con los que, segin TAPIA, parecen obte-
perse muy buenos resultados.
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Una vez hayamos hecho el diagnéstico causal,
obraremos en consecuencia.

Es interesante tener en cuenta en las intervencio-
nes una serie de medidas profilacticas con las cuales
se evitan muchas alelectasias postoperatorias. Estas
son: eliminacion de dientes infectados, asepsia fa-
ringea, evitar una excesiva narcosis, movilizacién
precoz e inhalacion de la mezcla de Henderson, an-
tes indicada, inmediatamente de terminada la ope-
racion.

NOVEDADES TERAPEUTICAS

Tratamiento del herpes zéster con bloqueo
del simpatico.—Ya en 1943, STREET empled el blo-
queo simpatico en tres casos de herpes zoster. Fu-
RRIS v MARTIN (“Ann. Int, Med.”, 32, 257, 1950)
son muy partidarios del método y comunican su ex-
periencia en 22 casos. Los herpes de la cara y del
cuello se tratan con el blogueo estrellado, mediante
la inyeccion de 8 c. ¢. de una solucion de novocaina
al 1 por 100. Las zonas del tronco son tratadas por
el bloqueo de los ganglios correspondientes, inclu-
yendo uno o dos por encima y por debajo de la zona
afecta. Las lesiones del miembro inferior se tratan
bloqueando los ganglios lumbares primero a cuarto,
Veinte de los enfermos tratados eran casos recien-
tes, observados en los tres dias siguientes al brote
de las vesiculas: en 15 de ellos se obtuvo la cesacién
del dolor con la primera inyeccion anestésica; los
otros cinco casos quedaron sin dolor con el segundo
bloqueo, practicado dos dias después. En todos los
casos, las lesiones se desecaron rapidamente, de tal
modo, que a los dos a cuatro dias solamente queda-
ban costras secas. Dos enfermos fueron tratados so-
lamente a las cuatro semanas del zona, por padecer
neuralgias post-herpéticas; en un caso se obtuvo
una mejoria transitoria con el primer bloqueo y de-
finitiva con el segundo, realizado a los cuatro dias.
En el segundo caso no se produjo mejoria con dos
bloqueos y, por el contrario, cesé el dolor por la in-
yeecion intravenosa de 4 gr. de cloruro de tetra-
etilamonio,

DOCA y azul de metileno en las artritis reu-
matoides.—La eficacia de la asociacion de DOCA
y acido ascorbico en el tratamiento de la artritis
reumatoide ha hecho especular sobre el posible me-
canismo de accion de dichas sustancias. HALLBERG
(“Lancet”, 1, 351, 1950) piensa que, por reaccién en-
tre ellas, se formaria otro tercer cuerpo, que seria el
realmente activo, Es posible que el efecto del acido
ascorbico sea simplemente de oxidacion de la molé-
cula de la DOCA, y en tal caso, podria substituirse
por otro oxidante. En 8 enfermos (6 con artritis reu-
matoide, uno con espondilartritis y uno con probable
gota firica), ha empleado la asociacion de DOCA y
azul de metileno. A los pacientes se les inyecta in-
tramuscularmente 5 mgr. de DOCA e inmediatamen-
te después se practica una inyeccién intravenosa
de 8 ¢. c. de una soluciéon al 5 por 100 de azul de
metileno. En todos los casos se observé el mismo
efecto de disminuir el dolor y aumentar la movilidad

articular, efecto que se logra tan rapidamente como
con DOCA y acido ascorbico, si bien es algo menos
duradero.

Ineficacia de ACTH en la poliomielitis.—En
la clinica de la poliomielitis existen datos para pen-
sar que la respuesta del organismo es mas impor-
tante atn que la virulencia del germen. CORIELL,
SteGeL, Cook, MUurPHY y STOKES (“Journ. Am. Med.
Ass.”, 142, 1279, 1950) se han planteado la cuestion
de si la infeccién poliomielitica precipitara una reac-
cion de alarma y piensa que el tratamiento con hor-
mona adrenocorticotropa (ACTH) pudiera ser de
utilidad en estos casos. En 35 enfermos de polio-
mielitis, observados en los primeros dias de la en-
fermedad, emplearon ACTH, en dosis diaria de 40
a 120 mgr., administrada en cuatro inyecciones
diarias. Un namero igual de enfermos fué tratado
con un placebo. Los enfermos de poliomielitis mues-
tran variaciones en sus eosinofilos que sugieren la
puesta en marcha de una reaccion de alarma y el
tratamiento con ACTH produce en ellos un mayor
descenso de eosindfilos y una transitoria elevacion
de los 17-cetosteroides urinarios. En cuanto a los
resultados del tratamiento fueron completamente
nulos; no se observd variacién en relacién con los
testigos, en lo que respecta a la fiebre, paralisis vy
secuelas

Empleo de hematies lavados para evitar cier-
tos accidentes de la transfusion.—DAMESHEK y
NeBER (“Blood”, 5, 129, 1950) han descrito un nue-
vo tipo de reaccion a la transfusion, que no se debe
a la presencia de pirégenos ni a la produccién de
hemolisis. La reaccion consiste en una opresién pre-
cordial, sensacion de frio, fiebre y luego sudora-
cion. En sus casos existia perfecta tolerancia en-
tre las sangres “in vitro”. La misma reaccién pue-
de en tales enfermos provocarse por la inyeccion
intravenosa de 20 a 30 c. c. de plasma, obtenido de
sangre fresca, lo cual demuestra que en ciertos plas-
mas existe algiin elemento capaz de originar en al-
gunas personas reacciones febriles, independiente-
mente de la presencia de pirégenos. DAMESHEK ¥y
NEBER han obtenido en tales casos buenos resulta-
dos por la transfusion de hematies lavados hasta
tres veces con solucion salina estéril, centrifugando
después de cada lavado y diluyendo posteriormente
los globulos hasta un volumen igual a las dos ter-
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ceras partes de la cantidad de sangre total originaria.
Aunque este tipo de reaccién transfusional no sea
frecuente (le han observado 11 veces) en algunos
casos perturba extraordinariamente el tratamiento
de enfermos que requieran ser transfundidos con
frecuencia.

Visammin en la tos ferina.—El tratamiento de
la tos ferina esta lejos de ser satisfactorio, y con-
siste en gran parte en medidas sintométicas. KHALIL
v SAFWAT (“Am. J. Dis. Child.”, 79, 42, 1950) han
preconizado el tratamiento, también de caracter sin-
tomatico, con visammin (obtenido del Ammi visna-
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ga), sustancia que se emplea como dilatador ¢,
ronario en los adultos. En una casuistica de 21 gp.
fermos, tratados exclusivamente con visammin, se
demuestra claramente la eficacia del preparado, eop
el que se logra la rapida disminucion del nimep,
e intensidad de los aceesos de tos, mejorando e] ape-
tito y el estado general. La administracion se peq.
liza en un jarabe que contenga 5 a 7 mgr. por kile.
gramo de peso del nifio y por dia, repartida en tpeg
o cuatro tomas, prolongando el tratamiento, en tap.
to dure la fase paroxistica. Aun en los ninos muy
pequenos no se observo nunca una reaccion desagra.
ble por el empleo de visammin,

EDITORIALES

VASODILATADORES EN LAS ENFERMEDADES
VASCULARES PERIFERICAS

No se contaba hasta el presente mas que con la sim-
patectomia para el tratamiento de los enfermos con
trastornos obstructivos de las arterias y arteriolas pe-
riféricas, operacién que, por ejemplo, en los ancianos no
deja de tener peligros. La accién, por otro lado, de los
vasodilatadores empleados hasta ahora es difusa ¢ indis-
criminada; asi ocurre con los blogueantes del simpati-
co, como el tetraetilamonio y similares, y con la dibena-
mina (accién adrenolitica) que actiian més descendiendo
la presién arterial que provocando vasodilatacion arte-
rial periférica.

Ha constituido un éxito la introduccién en terapéu-
tica de la bencilimidazolina, cuyo clorhidrato es conoci-
do con el nombre de “priscol”. Entre sus acciones far-
macolégicas destacan la producciéon de dilatacion de ar-
terias en lo que difiere de la histamina; tiene accién
simpaticolitica, adrenolitica y colinérgica y finalmente
aumenta la secrecion gastrica de Acido clorhidrico y es-
timula la contraccién del intestino.

En sujetos sanos, WINSOR y OTTOMANN estudiaron el
efecto del priscol en 70 casos sin enfermedades cardio-
vasculares a la dosis de 50 mgr. por via intravenosa, y
sus hallazgos demuestran efectivamente un aumento de
la temperatura cutdnea y muscular, que aparece a los
ocho minutos de la inyeccién y se mantiene al mismo
nivel durante otros cincuenta, con la particularidad de
observarse un aumento de volumen evidente de los de-
dos de las manos y de los pies; esto nos indica, pues,
un indudable efecto vasodilatador y marcadamente du-
radero; pero es que ademds es mucho méas acentuado en
las extremidades inferiores, debido a su tono vasomotor
més alto.

En ocasiones, desoués de la dosis citada, puede ob-
servarse palidez, sudoracién, flojedad, mareo, palpita-
ciones, etc., esto es, el shock por priscol, por lo que debe
estudiarse previamente, la sensibilidad al sujeto por
la administracién oral de 25 mgr. y si no se aprecian
trastornos, puede utilizarse la via intravenosa.

GRIMSON y colabs. encuentran los mejores resultados
terapéuticos con el priscol en las enfermedades en que
predomina el espasmo como en el Raynaud, eritema
pernio, etc., menos favorable en la arterioesclerosis y
desfavorables en el Buerger,

En un trabajo reciente, DOUTHWAITE y FINNEGAN
comunican la investigacion de los efectos del priscol
en 10 sujetos normales y en 45 enfermos con trastornos
vasculares periféricos. De sus observaciones deducen
que es, en efecto, un poderoso vasodilatador, cuya prin-
cipal accién se ejerce sobre las arterias y arteriolas
de las extremidades; sé6lo a dosis muy grandes provoca
vasodilatacién difusa, y descenso de la presién sangui-
nea. Es singular su influencia extraordinaria.y prolon-

gada sobre los vasos de los dedos de las manos y de
los pies. Su efecto es principalmente simpaticolitico,
pero, en contra de la opinién actual, aceptan también un
efecto directo sobre la pared vascular, ya que su acti-
vidad puede ponerse de manifiesto en sujetos simpa-
tectomizados. De lo observado por ellos respecto al
efecto sobre la temperatura de la piel de las extremida-
des en personas ancianas en comparaciéon con jévenes
y en las enfermedades puramente vasoespdsticas en
comparacién con las afecciones organicas obstructivas,
llegan a la conclusién de que los mejores resultados se
logran cuando es maximo el elemento espasmo y mini-
mo el blogueo organico de la luz; asi, por ejemplo, se
obtiene el éxito en la enfermedad de Raynaud, pero en-
cuentran que el tratamiento tiene un valor apreclable
en la claudicacién intermitente de origen arterioescle-
rético y, en cambio, no les parece demasiado 1util en la
tromboangitis obliterante.
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PULMOESCLEROSIS QUISTICA EN LA ESCLERO-
DERMIA

Existe actualmente un gran interés por aquellas afec-
ciones que durante muchos afios habian sido relegadas
al estudio de los dermatdélogos, a causa del relieve pre-
ponderante de las manifestaciones cutdneas en su cua-
dro clinico. Ejemplos bien conocidos de tales afecciones
son el lupus eritematoso diseminado, el psoriasis, los
sarcoides y la esclerodermia. En lo que se refiere a esta
Gltima afeccién, existe una abundante literatura demos-
trativa de que el trastorno no se limita a la piel, sino
que mejor le cuadraria el nombre, propuesto por GOETZ
de esclerosis sistemdtica progresiva. Basta leer el tra-
bajo de BEERMAN para darse cuenta de la difusién de las
lesiones por distintos 6rganos y aparatos. Merecen tam-
bién citarse los trabajos de WEISS, STEAD, WARREN Y
BAILEY Sobre las alteraciones cardiacas de la escleroder-
mia, el de BEVANS sobre la participacién del aparato di-
gestivo en el cuadro, ete.

Ya a finales del pasado siglo, FINLAY insisti6 sobre 1&
asociaciéon de esclerodermia y fibrosis pulmonar.
resonancia alcanzé el trabajo de Matsul, el cual hallo
tres casos de fibrosis pulmonar en seis autopsias de en-
fermos de esclerodermia. MURPHY, KRAININ y GERSON
hicieron radiolégicamente en vida el primer diagnostico
de neumopatia de la esclerodermia y a DOSTROVSKY 8¢
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