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· la mejoría lograda con acetato a la 
fué ｳｵｐｾｊｊｏｲ ｣ｯ ｮ＠ el éster superior. Las diferencias 
｣ｯｮｳ･ｧｵｾ＠ a sido extraordinariamente acentuadas y 
nunca 'b'an que en ¡0 sucesivo se descubran ésteres 
es, ｐ ＰＵＱ ｴＺｾ ＰＹ＠ y de acción más prolongada que el bu­
mas ac 1 

tilacetato. 

L reacia del tratamiento honnonal en las dia­
, . a e ｾｭ｢｡ｲ｡ｺ｡､｡ｳＮ Ｍ ａ＠ pesar del tratamiento con 

behca.S · · b't' 1 t 'd d f . 1- a de las muJeres d1a e 1cas, a mor a 1 a e-
msu m b ·· · tal sigue siendo muy e!evada y aun en uenas c.lm-

obrepasa el 25 ¡.,or 100. Cuando NELSON y co­
ｦＺｾｯＺ｡､ｯｲ･ｳ＠ afirmaron que la mortalidad ｦ･ｴ｡ｾ＠ dis­
minuía con e¡ tratamiento de la _madre con cstJlbes­
t · y progesterona, se emprendieron numErosos es­
ｴｾｾｩｯｳ＠ de comprobación. Dada ｾ｡＠ ｩｩ＿ｾＺｴ｡ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ de.l 
tema el Medica! Research Counc1l bntamco des gno 
n ｣ｾｭｩｴ￩＠ para su estudio y recientemente (Lancet, 

ｾＮ＠ 833, 1955) ha comunicado !os ｲ ･ｳ ｵｬｴ｡､ｾｳ＠ ｯ｢ｴＭｾｮｩﾭ
dos. En 76 mujeres se empleo un tratam1ento co!l 
dosis crecientes de estilbestrol (entre 50 y 200 ｾｾﾭ
ligramos diarios) y etisterona (de 25 a 250 mg. dia­
rios) y Jos datos se com¡:araron con los de 71 mu­
jer-es que recibieron un p acebo. La mortalidad fetal 
fué de 24 ror 100 en el grupo tratado y de 26 p::>r 
100 en el testigo y no hubo tampoco diferencia en 
la frecuencia de toxemia gravídica o de hip-: rten­
sión arterial. Hubo cuatro caws de malformacicnes 
en el grupo tratado y siete entr0 los t estigos. En 
resumen, se deduce que el tratamiento hcrmonal no 
influye sobre la mortalidad fetal ni sobre la salud 
materna en las diabéticas embarazadas. 

Des-cpicardialización en la angina de pecho.­
Son numerosos los procedimientos que f:e han idea­
do para aumentar la vascularización del miocardio 
en los casos de insuficiencia coronaria y muchos 
de ellos son poco eficaces o peligrosos. HARKEN, 
BLACK, DICKSON y WILSON (Circulation, 12, 955, 

1955) han revisado los distintos procederes y ｲ･ｦｩ･ｾ＠
ren sus resultados clínicos y experimenta'es de la 
destrucción del epicardio con una pincelación de fe­
no! al 95 por 100. A continuación se insufla polvo 
de ta· co en el pericardio o se implanta un extremo 
de la língula pulmonar en el pericardio. En los ani­
males pudo demostrarse que se originaban vasos 
anastomóticos que permitían el paso de partículas 
de diámetro super:or a 40 micras. En 18 enfermos 
de angina de pecho, resistentes a otras medidas te­
rapéuticas, el método de la ､･ｳＭ･ｰｩ｣｡ｲ､ｩ｡ｾｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠

produjo siempre la mejoría del do or anginos::>. La 
intervención fué siempre bien tolerada y ｰｲｯ｢｡｢ｾ･ﾭ
mente su ･ｭｰｾ･ｯ＠ se generalizará. 

El tratamiento de elección de las adenopatías rer· 
vicales tuberculosas de los niños.-No existe acuer­
do general sobre las ventajas en el tratamiento de 
las adenopatías tuberculcsas cervicales de las me­
didas puramente expectantes o de la inc'sión o la 
extirpación de las masas inflamadas. Incluso se ha 
propuesto recientemente por KAZLEHURST el empleo 
de estreptoquinasa y estreptodornasa en lesiones de 
este tipo. KENDIG y WILEY (J. Pediat, 47, 607, 1955) 
atribuyen las actuales discrepancias a que ahora es 
mucho menos frecuente la adenopatía tuberculosa 
cervical que en los años en que no existía quimio­
terapia eficaz. Haoiendo estudiado 25 casos, KEN­
DIG y WILEY creen que el tratamiento de elección es 
la extirpación aunque los ganglios se hayan reblan­
decidos. Un mes antes y dos o tres meses después 
de la extirpación, el enfermo será tratado con iso­
niazida y P AS. Cuando el enfermo tenga signos de 
infección amigdalina o adenoidea, es ccnveniente 
realizar simultáneamente la extirpación. Si las ade­
nopatías están ya fistulizadas, quizá pueda ser útil 
un tratamiento local inicial con estreptoquinasa y 
estreptodornasa, pero a continuación realizar tam­
bién la extirpación de la lesión. 

E DI T ORIALES 

LA HlPERCALCIURIA IDIOPATICA 

La elimiración urinaria de calcio 'stá aumentada 
ll_luy en exceso de la cifra normal de 100 a 200 mg dia-
rios en nume · rn· rosos procesos. En la mayor parte de Jos 
1 Isrno.s se trata de afecciones en las que se movil:zan 
､ｾ＠ 1salfs cál?icas del ｨｵ･ｾｯ＠ y se orig·na un aumento 
｣ｩｵｲｾ＠ calc:mla, que es la causa directa de la hipercal­
sifica · Ｎｾ Ｑ＠ ｳｵ｣ｾ､･＠ en ･ｾ＠ hiperparatiroidis-no, en la d J­
ｰｲｯＡｯｾＱ＠ ｾ･ｸ｣･ｳｩｖ｡｟＠ de v:tamina D, en la inrr.ovirzación 
la de ｾ｡＠ a, especialmente en las e-fermcdades como 
neoform ag:¿. en las que existe una viva destrucción y 
en la e ｾ･ﾡ＠ n ósea; en la enfermedad de Schaumann 
con ｩｮｳｾＯｾｭ･ｾ｡､＠ de Cushing, en las acidosis renales 

ExisteniCienCia de la formación de amoníaco, etc. 
rnente d ｣｡ｳｾ＠ de hipercalcemia de causa absoluta­
Parece ｳＺＮ｣ｾｮｯ｣ Ｑ ｟､｡｟＠ Y ｾｮ＠ las (!1le el trastorno primario 
lnia normal a ehmmac1ón excesiva de calcio con calce­
dro (ALBRJGJ Los autores que se han ocupado del cua­
y Colaborad IT Y ｾｯｌ ｳＮ Ｌ＠ MCCUNE y PRA Y y MOR'l'ENSEN 
ción defcct ores) Piensan que se trata de una reabsor­
en el ｧｬｯｾｾｳ｜＠ en el tubo renal del calcio que se filtra 

ru O. ALBRIGIIT, HENNEMAN, BENEDICT y 

FORBES sostienen que la causa del trastorno tubular po­
dría hallarse en una infección urinaria por estaf:lococo 
de sintomatologia muy atenuada, pero que e!Jos habrían 
podido descubrir en 18 de sus 22 enfermos. 

El cuadro clínico ha sido ｲ･ｶｩｾ｡､ｯ＠ recientemente por 
KLOTZ, COIIEN y BOUVERY a partir de 11 ob::ervacion"S, 
lo cual indica que el trastorno no es excesivamente 
raro. En cinco de los casos de KLoTZ y cols. el sír drome 
dominante era el dependiente de la existencia d:! Iitia­
s·s renal. En cuatro pacientfs era la catarata precoz la 
manifestación primera que apreciaba el er:fermo y en 
cuatro casos existían signos clínicos y e!éctricos de 
hiperexcitabilidad muscular propios de Ja tetania. 

KLOTZ y sus cols. no han enco-trado ｩＺＭｦ ｾ ｣｣ｩ￳ｮ＠ urina­
ria, la cual, caso de existir, podria tamb'én ser cons_i­
derada no como la causa, sino como la consecuencia 
de la litiasis renal. Piensan si en algunos ca' os no se 
tratará más bien de acciones endocrinas que influyan 
sobre la fur.ción renal. Partiendo de esta idea, han tra­
tado de disminuir la actividad tiroidea con yodo o con 
antitiroideos y han observado un descenso notable de 
la eliminación cálcica. lo cual hace pensar que quizá 
algunos caro.s se deban a una sensibilidad excesiva del 
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tubo renal a las hormonas tiroideas. La inyección de 
testosterona disminuye también la calciuria de los en­
fermos. probablemente a causa del efecto r enotrófico 
(SELYE) de dicha hormona. Sin embargo, estas expe­
riencias no demuestran de un modo absoluto la influen­
cia hormonal en la génesis de la calciuria idiopática. 
ya que pudiera tratarse de efectos farmacológicos in­
dependientes de las c;tadas sustancias hormonal<'.!', que 
pueden ser útiles en la terapéutica. 
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LAS ｍｕｃｏｐｒｏｔｅｉｾａｓ＠ DEL ｉｾｔｅｓｔｉＩｲＰ＠ DELGA­
DO E!'\ EL ESPRUE TROPICAL 

En los enfermos de esprue se hallan defectos de ab­
sorción para sustancias muy variadas. Aun en los ca­
sos que se er..cuentran en remisión hematológica y prác­
ticamente sin manifestaciones clínicas, el estudio de la 
absorción revela anomalías que no son bien compxen­
didas. ｓｾｴａｒｔ＠ y D.u.EY han fijado la atención sobre el 
contenido en secreciones mucosas del intestino delgado 
y han sugerido que las mucoproteinas anormal s po­
drlan interferir con la absorción de la gra,a. FR.\ZER y 
colaboradores han realizado experiencias "in vitro" de­
mostrativas de que las suspensiones de sulfato bárico 
floculan en presencia de secreciones mucosas. Podrla 
muy bien suceder que en el esprue estuviese alterada 
la función del moco o existiesen cantidades excesivas 
del mismo y ello interfiriese con los procesos de absor­
ción. 

GARDNER y ROMERO han tratado de conocer mejor la 
concentración en mucoprotelnas del ｣ｯｮｴｾｮｩ､ｯ＠ del intes­
ti r.o delgado y han realizado extracciones con un tubo 
intestinal colocado a unos 20 cm. má<¡ allá del ligamen­
to de Treitz. E n total, han analizado el contenido in­
testinal de 15 personas normales, de siete enfHmos de 
esprue tropical sin tratar, de seis casos de esprue tro­
pical tratado y de 11 casos de sindrome de e<prue. En 
el liquido obtenido han analizado las mueoproteosas so­
lubles y las mucoproteínas solubles por el método de 
Glass y Boyd. 

A pesar de que el estimulo de la sonda puede produ­
cir un estímulo variable a la secreción de moco, los 
valores de éste en los enfermos de esprue no difieren 
significativamente de los normales. El número de per­
sonas estudiadas por GARD:-<ER y ROMERO es probable­
mente pequeño para poder deducir conclusiones defini­
tivas, pero en términos generales se observa en los en­
fermos de esprue, tanto tratados como sin tratar, una 
disminución de las mucoproteír.as !:olubles, que los 
autores citados interpretan con cautela como sugesti­
vos de una alteración metabólica del epitelio intestinal 

en el esprue. Es muy probable que en loa tiemPos 
ximos se obtengan nuevos datos del E:>studio de tná Pl6. 
fermos en el mismo s t>ntido. s ﾡｾＮ＠
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EPILEPSIA FOTOGENICA 

Por medio de la estimulac1ón fútica, WALTER y cola. 
boradort s, y luego otros muchos cl!nicos. han POdido o!). 
tener descargas <'lectro• ncefalográficas anormales y¡¡ 
ha sefíalado por varios autores la coincidencia de tal':! 
descargas con Íl'nómenos convulsivo.3 o de petit !t.!l 
BICKFüRD y sus coLc;. han podido estudiar 27 ca5os t 

les han clasificado en tr<'s categorlas: a J Los s ｮﾡｩ｢Ｚｾ＠
en los que se producen ataqul's l'piléptlco;; por ･ｳｴｩｭｾﾷ＠

los luminosos de inten.c-:idad habitual en la vida ｣ｯｲｮｴｾ＠
te. l>) Los de menos sc•n¡;ibilidad, que sólo tienen ata 
ques en condiciones experimentah•s ele iluminación ex· 
cesiva. el Aún ml'nO.'> sensibles: ｾ￳ｬｯ＠ tienen ､Ｂｳ｣｡ｲｧ｡Ｎｾ＠

electroencefalográficas, y no ataqU<'!'l convulsivos, et 
presencia de ｩｮｴ･ｮＮｾ｡＠ ilummación Es n0table qu1 a.l. 
gunos enf rmo.s d o:! RtCKI'ORIJ y coiR, de RCBERTS0\ 
etcétera, conocian l'l mrcani-mo de ｰｲ ｯ ｶｯ｣｡｣ｩ￳ｾ＠ ｾ＠

accesos y se los provocaban voluntarinme:Jte por e:r 
contrar <>n ello una sensación de placrr. 

RAO y PRH'II \Ril han lrata•l o dl' averiguar ｣ｵ￡ｬｾＬ＠
calidad dt• luz que provoca más fá.cilmc·ntc los ac· 
lo cual puede tener importancia práctica para el tra· 
tamiento de los enfermos. BICKFORD y cols., MARSH.\ll 
y lo3 suyos, etc., han descrito una mayor sensibilidad 
de muchos enfermos para la porción roja del espectro. 
y ROA y PRICIIARD han profundizado más en el ｡ｳｵｾｬ＼＠

estudiando los electroencefalogramas de cuatro cnfer· 
mos, en respuesta a colores distintos de la luz; asi ｨ｡Ｎｾ＠
visto que no existe una norma general aplicable a to· 
dos 103 enfermos, sino que la sensibil idad para unes u 
otros colores val'ia en cada enfermo. Dos de los enfer· 
mos de RAO y PRICIIARD quedaban sin ataques conga· 
fas rojas y verdes, respectivamente; los otros ､ｾ＠ en· 
fermos tenian una sensibilidad aproximadamente 1gual 
para los diversos colores del espectro y únicamente la 
r!!ducción global de la iluminación con unas gafas ahu· 
madas era capaz de conseguir una mejoria. 
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