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sus partidarics hicieron tan generosa
métcdo que le llevaron mas alla de
ones, incluso en cavernas que re-
unian las mejores cundif:i('mes pz:nr-a una ncumoliis'iﬁ
0 toracoplastia. Y se aplicé también en las caver nas
residuales de plastias fracasadas, aunque las condi-
cicnes mecanicas de este tipo de cawdvades po {ue-
ran lag mas apropi:ldas_pa_{'a su drenaje aspn"?.twa.
pues su rigidez, que resistio hr}sta el ap_!a_starp_mnlo.
se hace mayor por la esclerosis y carnificacion _del
parénquima, verdadero l_Jloquo. en cuyo seno persiste
socavada la caverna residual, amén de las dificu ta-
des y peligros que 1'«]11"95r’111'a su abordaje por su re-
ducido tamano a traves del regene_rado c_()sta]._

La experiencia universal de' quince afios vino a
demostrar ampliamente que la aspiracion endccavi-
taria apenas si logré su objetivo, ni aun aprove-
chando la sonda para la administracion directa de
los tubercu’cstaticos, logrando sin embargo, y ya
fué bastante, colccar a la eaverna y al cavitario en
condiciones de curacion como método preparante
para una toracoplastia,

Seguimos manteniendo nuestro punto de vista, a
pesar de los cinco anos transcurridos, cuando decia-
mos en un trabajo de aquel tiempo lo que transecri-
bo: “Somos de la opinién que el drenaje aspirativo
debe ser solamente indicado en aquellas cavernas
gue por su tamano, localizacion, asi como por bila-
teralizaciones, pruebas cardiocirculatorias deficien-
tes, el enfermo no puede someterse a otrcs métedos
co'apsantes, girviendo en unos casos como paliativo,
en otros como preparante v en los menos como uni-

asos efectos,
apiicacién dul‘_ /
sus logicas apiicac

NOVEDADES T

Tratamiento de la angina de pecho con una po-
mada de nitroglicerina. — En la angina de curso
D{'_Olﬂn_gado, la réapida accién de los nitritos y nitro-
glicerina hace que los enfermos estén sblo breves
mome‘n‘tos libres de dolor. Los nitritos con mayor
duracién de efecto son muchas veces poco eficaces
'{Droducen reaciones colaterales dezagradables, DA-
VIS y WIESEL (Am. J. Med, Sei., 230, 259, 1955) re-
fieren un caso cuyo dolor no cedia a la ingestién

5 ) PR . . : s .
SEE;D' ad..(] comprimidos diarios de nitroglicerina,
. -8 de otros nitritos de accidn lenta e me-
e, e accion » ¥ que m

de nitrogrlaig;m:nte con la aplicuci}én de una pomada
Sistnsia L1'.na que cont:e:_1e 2 por 100 d? esta
1o ma;if'r.a f{‘ pomada se extiende con un aplicador
20ma o] {4 res o cuatro veces en e! dia, en una
f«P torax de 5 a 8 pu'gadas de d Ametro, En

% eflnn::ggfsn hanb re‘a}i'zudo este tipo de tratamiento
de ataqugg =€ Ot Servo una dlsml{mc'lon fl:el nimero
mero de qc'C:u—a To no tuv;orun dlsm.lnucll?n del nu-
o ienes‘tar SOIS, pero tenian una sensacion genm:a]
Tia, La Jef'cqy- 08 Otmff cuatro no apreciaron mejo-
absorcign 1‘? o "}EtOdﬂ Farece radicar en una
€i5n desagrs <y Prolongada. La tnica manifesta-
i gradable sue suele acompanar al trata-

Mientg ¢
a dogi °S una ccfalea que a veces ob.iga a redueir
§ diaria de pomada,
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co tratamiento; raras veces como tabla de salvacién
para algunos enfermos.”

En la actualidad, alin estin mas restringidas las
posibilidades de su indicacién, pues los tuberculosta-
ticcs preparan a los tuberculosos cavitarios como
antes lo hacia la aspiracién endocavitaria para la
plastia, y la exéresis da cuenta de mejor modo de
aquellas cavernas gigantes o residuales, en las que
por algin tiempo justificaron el sistema de Mo-
NALDI, -l

La ecavernostomia con taponmiento, aboeando,
segln MAUVER, la cavidad mediante un canal ensan-
chado paulatinamente con tallos de laminaria colo-
cados en la primera puncién por medio de un tré-
car y sustituidos de modo pregresivo por otros de
tamafio mayor, y taponando a diario con finas tiras
de gasa empapadas en soluciones de tuberculostati-
cos, es un método que desde que lo propuso su autor
no lo consideramos necesario, ya que sus resu ta-
dos pueden alcanzarse igualmente por la instalacién
de la sonda intracavitaria. Ademés la experiencia
nos vino a confirmar que es un método pesado y do-
loroso que los pacientes no aceptaban con facilidad.

Y por ultimo, la eavernectomia o amplia apertu-
ra quirirgica de la caverna con relleno de gasa, su-
cesivas pulverizaciones de quimioterdpicos y caute-
rizacién final de los bronguios de drenaje, la consi-
deramos de uso excepcional, ¥ s6lo en grandes ca-
vernas aisladas, periféricas, con sinfisis pleural s6-
lida que por su localizacion, tamanio, pruebas defici-
tarias, bilateralizaciones, ete., contraindiquen los
métodos co.apsoterapicos o de reseccion,

ERAPEUTICAS

Radioterapia en el cincer bronquial.—La radiote-
rapia se ha aplicado en el carcinoma bronquial en
dos formas princirales: como paliativa en c2sos in-
operables o como complemento de la cirugia. El va-
lor como paliativo ha sido estudiado recientemente
por BLANSHARD (Lancet, 2, 897, 1955), el cual ha
tratado 35 casos comprobados histolégicamente. Casi
todas las manifestaciones clinicas pudieron mejorar
con la radioterapia, en mayor o menor cuantia, y al
finalizar el tratamiento 60 por 100 habian mejorado
de estado general y 17 por 100 pudieron reanudar
su trabajo. La dosis media administrada fué de
2,160 r, dividida en doce sesiones. La respu:sta fué
algo menos marcada en los tumores de células es-
camosas. La combinacién de radioterapia y ulte-
rior reseccion ha sido anaizada por BROHLEY y
SzUur (Lancet, 2, 937, 1955) con motivo de 66 casos
tratados; tan sélo viven 13 en el momento d: la
revision y solo dos han pasado de los cinco afios
desde la operacién. La mortalidad del tratamiento
fué grande, especialmente ror fistulas y empiema,
y en conjunto la estadistica no es mejor que otras
en las que no se emplea radioterapia.

Empleo de antihistaminicos para evitar las reac-
ciones en las transfusiones.—Con un cuidadoso es-
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tudio de las condiciones inmunologicas, las reaccio-
nes de transfusién se pueden reducir considerab’e-
mente, pero ain persisten algunas de tipo alergéni-
co o de pirogenos que pueden constituir un contra-
tiempo desagradable de la terapéutica transfusio-
nal., STEPHEN, MARTIN y BOURGEOIS-GAVARDIN (J.
Am, Med. As., 158, 525, 1955) han estudiado el
efecto de la adicion de una ampolla que contiene
25 mg. de piribenzamina al frasco de sangre poco
antes de la transfusion (sélo se afnade al primer
frasco y no se repite hasta que hayan pasado mas
de seig horas o se administren mas de 12 frascos de
sangre). La frecuencia de reacciones pirogénicas,
que era de 5,8 por 100 en los testigos, descendio a
3,4 por 100 en los tratados con piribenzamina; las
alergénicas disminuyeron de 3,1 por 100 a 0,6 por
100. La disminucion de las reacciones alergénicas
ha sido confirmada con benadry! y con otros anti-
histaminicos por WILHELM, NUTTING, DEVLIN, JEN-
NINGS v BRINES (J. Am. Med. Ass., 158, 529, 1955),
los cuales no observan, por el contrario, que ¢l em-
pleo de antihistaminicos disminuya la frecuencia de
las reacciones pirdgenas en los enfermos transfun-
didos.

Nueva droga contra el sindrome parkinsoniano.
Las sustancias antihistaminicas y antiacetilcolini-
cas se emplean con éxito en e] tratamiento sinto-
matico de los enfermos parkinsonianos. GILLHESPY
y RATCLIFFE (Br, Med, J., 2, 352, 1955) han utiliza-
do el preparado denominado B. S. 5.930, que es el
clorhidrato de beta - dimetil-aminoetil-2-metilbenei-
dri o, sustancia de comrposicion parecida a la de la
difenhidramina, pero de efectos antihistaminicos
menos marcados y, en cambio, mas intensamente
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antiacetilcolinicos. Con este compuesto han fry
a 67 enfermos y en 39 de ellos han observag, .
mejoria, la cual fué muy acusada en 31 Pacieys,
lo cual supone un 46 por 100 de buenos resu‘ah;.'jr.;
La dosis utilizada fué de 50 mg., repetida treg v
ces a] dia, y en algunos enfermos hasta cingg "Ec;:
diarias. Con la dosificacion citada, son muy o
los efectos desagradables y solo en un casg by
que reducir la cantidad administrada por preg,
tarse retencion de orina. Con dosis mayores Se “;
senta inquietud, nduseas y turbidez de la visig,

Estudio comparativo de la tiocolchicina, demeg,
cina y myleran en la leucemia mieloide.—Aden
del myleran y la demecolcina, BOUSSER y Chrispy
(Presse Méd., 63, 1.229, 1955) emplean en la s
péutica de la leucemia mieloide el cuerpo desigy
do como R. 261 Roussel, que es la N-desacetilt
colchicina, Con demecolcina han tratado sels cae
y en tres de ellos fracasd completamente, g pesy;
de llegar a dosis de T mg. diarios. La experiens
con tiocolchicina es de siete casos, en los quey
emplearon dosis de hasta 20 mg.; dos de ellos ety
ban en fase terminal; otro caso fué un fracas;
los cuatro restantes respondieron favorablemens
El myleran fué empleado por les clinicos citades;
dosis de 6 mg. diarios y se obtuvo éxito en 1
sos tratados de leucemia mieloide; sélo se lop
una remision incompleta en la fase mieloblistiy
terminal de dos casos y no se logrd ningin bene
cio en dos casos de esplenomega ia mieloide pste
mielosclerdsica, En resumen, los autores consides
que el myleran es superior a las otras dos drogs
tanto por su eficacia como por su menor toxicds

il ORI ALES

GANGRENA DE LOS DEDOS CON CRIOGLOBULI-
NEMTA

La existencia de proteinas del suero precipitables por
el frio (las que LERNER y WATSON llaman crioglobuli-
nas) no es rara en la clinica. Tales globulinas han sido
descritas principalmente en el mieloma multiple, kala-
azar, paludismo, artritis reumatoide, leucemia linfati-
ca, endocarditis lenta, cirrosis hepdtica, asma, glomeru-
lonefritis, poliarteritis nodosa, lupus eritematoso dise-
minado, brucelosis, etc.

La crioglobulinemia car¢ce la mayor parte de las ve-
ces de trascendencia clinica, pero en algunas ocasiones
se acompafia de un sindrome caracterizadg por sensi-
bilidad al frio, fenémeno de Raynaud y purpura. El en-
friamiento de algunos érganos produce en ellos estasis
y coagulacién de la globulina, con el resultado de trom-
bosis y fenémenos isquémicos Esta isquemia puede ser
tan intensa que se llegue a originar necrosis de las ex-
tremidades, como en los casos de CUGUDDA y de HUT-
CHINSON y HOWELL, en los que los enfermos padecian
mieloma miultiple.

MYERSON y STOUT creen que el fendmeno dista de ser
raro ¥y han podido estudiar tres casos en el transcurso
de un afio. En ninguno de los tres enfermos se trataba
de un mieloma. Uno tenia una esclerodermia, Los otros

dos padecian arterioesclerosis. Parece légico supoil
que la crioglobulinemia ocasionard méas fécilmente g
grena, cuando previamente la circulacién arterisl &
realice con algunas dificultades y con escasa rese
circulatoria, como es el caso en la arterioesclerosi!
en la esclerodermia. 1

Se desconoce la causa de la crioglobulinemia &l f:
tos casos. La crioglobulina se halla en Ia fraccion £
ma y se sostiene que se produce en las células P‘sﬂf:
ticas, especialmente en los mielomas; sin emha!gt:-,_';
se encontraron lesiones con hiperplasia p‘.asnnoﬂ“”i
en los tres casos de MYERSON y STOUT. Algunos &
res han pensado en la posible relacién con las 885
ninas “frias”, que también pueden originar man_de.f
ciones clinicas muy similares. Sin embargo, en n”’g“ﬂ
de los tres enfermos tantas veces citados existian 8
tininas frias en su suero.
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