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. cperior la mejoria lograda con acetato a la
fué szzdd't won ¢l éster superior. Las diferencias
0 Le

COm‘:han «ido extraordinariamente acentuadas y

ﬂ"“‘faqib,e que en lo sucesivo se descubran ésteres
€s po;m",(,.; v de accién mas prolongada que el bu-
mag aclves o

tilacetato,

La eficacia del tratamiento hnrmuual‘ en las dia-
péticas l‘]llbfll‘:!.’&:lilz.l.s.— A_pesalr del !mt‘zmm_ntp con
P « muieres diabéticas, la morta idad fe-
insulina de las mu] A > e
tal sigue siendo muy elevada y aun en buenas clini-

sobrepasa el 25 por 100, Cuando NELSON y co-
cas sobrej \ eets _ g
laboradores afirmaron gue la mortalidad feta} dis-
minuia con €] tratamiento de la madre con estilbes-
{ro' y progesterona, £e enuurcndwrop NUMErosos es-
tudios de comprobacion. Dada la importancia de'l
tema, el Medical Research Council britanico des’gné
un Comité para su estudio y recientemente (Lfrm-cg_
9 833, 1955) ha comunicado los resultados obt2ni-
dbs. En 76 mujeres se empled un tml:zmiontq con
dosis crecientes de estilbestrol (entre 5(]Hy 200 mi-
ligramos diarios) ¥ etisterona (de 25 a 250 mg. dia-
rios) v los datos se compararon con los de 71 mu-
jeres {‘“13 recibieron un p acebo. La mortalidad fetal
fué de 24 tor 100 en el grupo tratado y de 26 por
100 en e! testigo v no hubo tampoco diferencia en
la frecuencia de toxemia gravidica o de hipcrten-
gion arterial, Hubo cuatro casos de malformacicnes
en el grupo tratado y siete entre los testigos. En
resumen, se deduce que el tratamiento hcermonal no
influye sobre la mortalidad fetal ni sobre la salud
materna en las diabéticas embarazadas,

Des-epicardializacion en la angina de pecho.—
Son numerosos los procedimientos que se han idea-
do para aumentar la vascularizacion del miccardio
en los casos de insuficiencia coronaria y muchos
de ellos son poco eficaces o peligrosos. HARKEN,
Buack, DicksoN y WiLsoN (Circulation, 12, 955,

1955) han revisado los distintos procederes y refie-
ren sus resultados clinicos y experimenta'es de la
destruccién de] epicardio con una pincelacién de fe-
nol al 95 por 100. A continuacién se insufla polve
de ta co en e] pericardio o se implanta un extremo
de la lingula pulmonar en el pericardio. En les ani-
males pudo demostrarse que se originaban vasos
anastomoéticos que permitian el paso de particulas
de diametro superior a 40 micras. En 18 enfermos
de angina de pecho, resistentes a otras medidas te-
rapéuticas, el método de la des-epicardia’izacién
produjo siempre la mejoria del do or anginoss. La
intervencion fué siempre bien tolerada y probable-
mente su empleo se generalizara.

Cl tratamiento de eleccion de las adenopatias cer-
vicales tuberculosas de los nifios.—No existe acuer-
do general sobre las ventajas en el tratamiento de
las adenopatias tuberculcsas cervicales de lag me-
didas puramente expectantes o de la inc’sién o la
extirpacion de las masas inflamadas. Incluso se ha
propuesto recientemente por KAZLEHURST el empleo
de estreptoquinasa y estreptodornasa en lesiones de
este tipo. KeEnNnic y WILEY (J, Pediat, 47, 607, 1955)
atribuyen las actuales discrepancias a que ahora es
mucho menos frecuente la adencpatia tuberculosa
cervical que en los anos en que no existia quimio-
terapia eficaz. Habiendo estudiado 25 casos, KEN-
pIG y WILEY creen que el tratamiento de eleceion es
la extirpaciéon aunque los ganglios se hayan reblan-
decidos. Un mes antes v dos o tres meses después
de la extirpacion, el enfermo sera tratado con iso-
niazida y PAS. Cuando el enfermo tenga signos de
infeccion amigdalina o adenoidea, es ccnveniente
realizar simultineamente la extirpacion. Si las ade-
nopatias estan ya fistulizadas, quiza pueda ser ntil
un tratamiento local inicial con estreptoquinasa y
estreptodornasa, pero a continuacion realizar tam-
bién la extirpacién de la lesion.
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LA HIFERCALCIURIA IDIOPATICA

mlll;?l.;hi:;f:c'g“ ?H'i_ljlarta de calcio ¢stdi aumentada
rios en num'e:)' qc la cifra normal de 100 a 200 mg. dia-
mismos o tratun 05 procesos. En la mayor parte de los
85 sales odi _‘a de afecciones en las que se movilizan
de I r‘\s;lcom?“ as del huero y se orig'na un aumento
ciuria, Asg q’a-‘:ﬂlt' es la causa directa de la hipercal-
Sifitacion' N;::g_'c en crl_ h1plcrpa1'at1rmrhs_1m. en la ',j"
Prolongads. 'r.f“f» de vitamina D, en la inmovil zaci6n
a de Papet ";p(l{'l?]m‘ nte en las e fermedades como
nﬂﬂfﬂrmar:‘i{-}}l ? \a.-., que existe una viva destruccién y
en lg f'nf;rmudm]a' en la enfermedad de Schaumann
ton ins"fit’i:-ncia( de Cushmg,‘ en las acidosis renales
“Xisten .L‘ﬁ%o\: (le" 13‘_ formar.'lf)r_l de amoniaco, etc.

menta descnn‘ocid p,hlp“rcalcomla de causa absoluta-
Parece gop 1q eli &y en las aue el trastorno primario
12 norma Lolmmﬂﬂén excesiva de calcio con calce-
drg [ALBRH‘.H'[' S autores que se han ocupado del cua-
Y colaboragoy V cols, MCCUNE y PRAY y MORTENSEN
Ci6n defoct, €S) piensan que se trata de una reabsor-
1052 en el tubo renal del calcio que se filtra
ALBRIGHT, HENNEMAN, BENEDICT ¥

el glomérylo,

FORBES sostienen que la causa del trastorno tubular po-
dria hallarse en una infeccién urinaria por estaf’lococo
de sintomatologia muy atenuada, pero que ellos habrian
podido descubrir en 18 de sus 22 enfermos,

El cuadro clinico ha sido revisado recientemente por
KLOTZ, COHEN y BOUVERY a partir de 11 obzervacion¢s,
lo cual indica que el trastorno no es excesivamente
raro. En cinco de los casos de KLOTZ y cols, el sindrome
dominante era el dependiente de la existencia d= litia-
s’s renal, En cuatro pacientcs era la catarata precoz la
manifestacién primera que apreciaba el erfermo y en
cuatro casos existian signos clinicos y eléctricos de
hiperexcitabilidad muscular propios de la tetania.

KLOTZ y sus cols, no han enco trado irfrceidn urina-
ria, la cual, caso de existir, podria tamblén ser consi-
derada no como la causa, sino como la consecuencia
de la litiasis renal. Piensan si en algunos ca“os no se
tratard mas bien de acciones endocrinas que influyan
sobre la funcién 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 eliminacién cdlcica, lo cual hace pensar que quizé
algunos cacos se deban a una sensibilidad excesiva del
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tubo renal a las hormonas tiroideas, La inyeccién de
testosterona disminuye también la calciuria de los en-
fermos, probablemente a causa del efecto renotréfico
(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 idiopética,
ya que pudiera tratarse de efectos farmacolégicos in-
dependientes de las citadas sustancias hormonales, que
pueden ser ftiles en la terapéutica
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LAS MUCOPROTEINAS DEL INTESTINO DELGA-
DO EN EL ESPRUE TROPICAL

En los enfermos de esprue se hallan defectos de ab-
sorcién para sustancias muy variadas. Aun en los ca-
50s que se encuentran en remisién hematolégica y préc-
ticamente sin manifestaciones clinicas, el estudio de la
absorcién revela anomalias que no son bien compren-
didas. SMART y DALEY han fijado la atencién sobre el
contenido en secreciones mucosas del intestino delgado
¥ han sugéerido gue las mucoproteinas anormales po-
drian interferir con la absorcién de la grasa, FRAZER y
colaboradores han realizado experiencias “in vitro" de-
mostrativas de que las suspensiones de sulfato bdrico
floculan en prescencia de secreciones mucosas. Podria
muy bien suceder que en e] esprue estuviese alterada
la funcién del moco o existiesen cantidades excesivas
del mismo y ello interfiriese con los procesos de absor-
ciém.

GARDNER y ROMERO han tratado de conocer mejor la
concentracion en mucoproteinas del contenido del intes-
tico delgado y han realizado extracciones con un tubo
intestinal colocado a unos 20 em. més alld del ligamen-
to de Treitz, En total, han analizado el contenido in-
testinal de 15 personas normales, de siete enfermos de
esprue tropical sin tratar, de seis casos de esprue tro-
pical tratado y de 11 casos de sindrome de esprue, En
el liquido obtenido han analizado las mucoproteosas so-
lubles y las mucoproteinas solubles por el método de
Glass y Boyd.

A pesar de que el estimulo de la sonda puede produ-
¢ir un estimulo variable a la secrecién de moco, los
valores de éste en los enfermos de esprue no difieren
significativamente de los normales. El niimero de per-
sonas estudiadas por GARDNER y ROMERO es probable-
mente pequefio para poder deducir conclusiones defini-
tivas, pero en términos generales se observa en los en-
fermos de esprue, tanto tratados como sin tratar, una
disminucién de las mucoproteiras colubles, que los
autores citados interpretan con cautela como sugesti-
vos de una alteracién metabélica del epitelio intestinal

2 f!brem o

en el esprue. Es muy probable que en los tiemp,
xXimos se obtengan nuevos datos del estugdiq de S prt

fermos en el mismo sentido. Mg g, |
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EPILEPSIA FOTOGENICA

Por medio de la estimulacién fética, WALTER ¥ e
boradores, y luego otros muchos clinicos, han p"_-dT.*_-
téener descargas electroencefalograficas anormales v
ha sefialado por varios autores la coincidencia de tals
descargas con fenémenos convulsivos o de petit
BICKFORD y sus cols. han podido estudiar 27 ca

les han clasificado en tres categorias: @) Los sensih
en los que se producen atagues epilépticos por estis
los luminosos de intensidad habitual en la vida
te. b) Los de menos sensibilidad, que sélo tienen gl
ques en condiciones experimentales de iluminacién e
cesiva. ¢) Aln menos sensibles: sélo tienen descarss
electroencefalograficas, y no ataques convulsivos, ¢
presencia de intensa iluminacién. Es notable que g
gunos enfermos de RICKFORD v cols., de ROBERTSN
etcétera, conocian el mecanismo de provocacifn &

accesos y si los ;-!'--'.'n-‘.‘l‘i.'-n'-. voluntariamente por a-
contrar en ello una sensacién de placer,

tA0 y PRICHARD han tratado de averiguar cudl e}
calidad de luz que provoca mds fdacilmente los ac
lo cual puede tener importancia practica para el
tamiento de los enfermos. BICKFORD vy cols.,, MARSHAL
y los suyos, etec., han descrito una mayor sensibilid
de muchos enfermos para la porcién roja del espectr
y ROA y PRICHARD han profundizado més en el asurld
estudiando los electroencefalogramas de cuatro enfer
mos, en respuesta a colores distintos de la luz; asi han
visto que no existe una norma general apliceble a o
dos los enfermos, sino que la sensibilidad para unsl
otros colores varia en cada enfermo. Dos de los enfer
mos de RAO y PRICHARD guedaban sin ataques con g
fas rojas y verdes, respectivamente; los otros dos ev
fermos tenian una sensibilidad aproximadamente igud
para los diversos colores del espectro y tnicamente I
reduccion global de la iluminacién con unas gafas ab
madas era capaz de conseguir una mejoria,
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