electrochoque. SCHROEDER y PERRY (J. Am. Med.
Ass., 159, 839, 1955) han podido observar 5 de ta-
les reacciones psicoticas con depresion en personas
que tomaban reserpina y en los que la sintomato-
logia desaparecié al suspender la medicacién. Tam-
bién AcHoRrR., HANSON y GIFFORD (J. Am. Med. Ass..
159, 841, 1955) han observado 10 reacciones emo-
cionales entre 58 casos tratados y en algunas oca-
siones tales estados depresivos pueden tener gra-
vedad clinica, ya que 2 hubieron de ser tratados
con electrochoque y 4 necesitaron un tratamiento
psiquiatrico prolongado.

Tratamiento de la moniliasis con pentamidina.
En experiencias “in vitro” se ha demostrado que
con bajas concentraciones de estilbamidina y pen-
tamidina se impide el crecimiento de C. albicans.
WoLFF y colaboradores refirieron en 1955 el efecto
favorable de la hidroxi-estilbamidina en dos casos
de esofagitis por monilia. STENDERUP, BICHEL ¥y
K1ssMEYER-NIELSEN (Lancet, 1, 20, 1956) han tra-
tado tres casos de estomatitis y faringitis por mo-
nilia, mediante inyecciones intramusculares de 200
miligramos de pentamidina cada veinticuatro horas
o cada doce horas. En el curso de ocho a quince dias,
las molestias a la deglucién desaparecieron v los es-
tudios micologicos demostraron la ausencia del ger-
men causal. La respuesta terapéutica no fué tan ra-
pida como en los casos tratados con hidroxiestilba-
midina por WoLFF y tal diferencia es achacable a
que este autor empled la via venosa.

Empleo de trietileno-melamina en el carcinoma
ovarico.—En 26 casos de carcinoma ovarico no re-
secables ¥ que no obedecieron al tratamiento ra-
dioterapico, SYKES (Surg., Gyn. and Obst., 101, 133,
1955) ha empleado la administracién oral e intra-
venosa de TEM. La administracion intravenosa con-
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sistio en tres a cuatro dosis de 0,04 m
gramo, inyectada en el tubo de una IJErfu o5
tinua. La dosis oral usual fué de 25 g 531011 con-
rante uno o dos dias, tomada con un vas Mg
una hora antes del desayuno. En genery
dad inyectada de TEM fué de 20 gz
primer mes. Kn 14 de los enfermos ge aprecic
mejoria subjetiva v 8 de ellos también muSlUluna
mejoria objetiva. La supervivencia de los lra:(lr.o"
con TEM fué varios meses mayor que la de IOSMOS
no recibieron dicha terapéutica o que la de a un?iuS
en los que la terapéutica con TEM fué ineﬁca; %q?h
tratamiento estaria, pues, indicado en log Pa;og‘[]p
fracaso de la terapéutica quirtrgica o racliolriéic:

Por ki,

+ (-
0 de agy,
lv la cant;.
g, en g

l*]rl‘t.r:ltajn.aioinltn tlo__r!n (__ns.‘l‘f-umiﬂilis hematégens,
jI‘f(Lh"f;x (F :m{‘n‘.: I.m. f)lo‘ ?H:)-J_} ha revisadg i
aspectos actuales del tratamiento de la osteomieli.
tis, fund:mdu:’:v en una experiencia de mas de 15
casos. Tan solo dos eran producidos por estafilo.
cocos resistentes a la penicilina y otros dos eran
causados por estafilococos; el resto fué ﬂrigjn;lri.\;
por la infeccién por estafilococos sensibles g Ia e
nicilina. A pesar de ello, la simple administracis
del antibiotico no impide la formacién de secyes.
tros, a causa de la acumulacion de pus entre ¢
periostio y el hueso. La pauta de tratamiento
considera recomendable el autor es la admin
cién de 1.000.000 de unidades diarias de peniciling
con intervalos de tres horas, y vigilancia del miem
bro, que se mantiene en reposo. Si, como es h
tual, no se observa regresion indudable de la
macion en veinticuatro horas, debe inecindir
ta el periostio, evacuar el absceso subperidstico y
practicar numerosas perforaciones con trépano de la
cortical 6sea. Unos diez dias después se puede co-
locar un apésito escayolado y la penicilina se man-
tiene durante unas tres semanas.

11

EDLT ORIALES

EL MECANISMO. DE LA SECRECION DE ALDOS-
TERONA

La regulacién de la secrecién de aldosterona no se
conoce bien. Asi como otras hormonas suprarrenales se
hallan regidas por la cuantia de la produccién de ACTH,
es dudosa la intervencién de esta hormona en la elabo-
racion de aldoscerona por las suprarrenales. FARRELL
v RoOYCE han demostrado que la hipofisectomia en el
perro ocasiona una ligera disminucién de aldosterona
en la sangre de la vena suprarrenal. En el hombre,
LUETSCHER ha demostrado que la administracion de
ACTH a enfermos nefrésicos, al mismo tiempo que les
estimula la diuresis, produce una disminucién de la eli-
minaciéon urinaria de aldosterona. El mismo LUETSCHER
con AXELRAD han podido comprobar que la orina de en-
fermos de hipopituitarismo contiene cantidades norma-
les de aldosterona, en tanto que los 17-cetosteroides y
17-hidroxicorticoides estdn muy disminuidos. VENNING
¥y colaboradores tampoco han podido observar aumento
de aldosterona en la orina de personas a las que inyec-
taban ACTH, mientras que si se producia tal aumento
por la inyeccién de hormona del crecimiento.

ROSENFELD y sus cols. han tratado de aclarar el 115”{‘:
to por el estudio del liguido de perfusion “iI} vitro 1"
glindulas suprarrenales, con lo cual se consigl€ ana §
zar el efecto de una cierta hormona o equilibrio elc;{{:c
litico, sin Ja influencia perturbadora de otras glan ”di;
de secrecién interna. El liquido de perfusion se es_t;eé_
por cromatografia en papel y se demuestra la exl' o
cia de una sustancia de accién mineralco!‘t_l('md*]’ ;;e%io
muy probablemente es aldosterona. La adicién a bo de
de perfusién de ACTH originaba un ligero f‘“mmmcr@.
aldosterona, al mismo tiempo que se prc)du?a_un s
mento considerable de corticosterina y de 17-hidr®
ticosterona. de

Se ha sugerido por AXELRAD que un escaso _315‘05‘:31_
sodio podria ser el estimulo para la producmén‘ﬁﬂ.ﬁua
dosterona. En las experiencias “in vitro” de ROS en @l
y colaboradores, la variacion del cociente N dlujD un
sentido de disminuir el Na y aumentar el K, E;?ana- ;
aumento marcado de la produccién de aldos o ¥
probable que las condiciones de experlmentacs publicd”
tudio no sean comparables en unas y en Otrﬁ Jes
ciones, ya que se trata de diferentes especies
v también de preparados de distinta purezd,

rlo que




roo X
ko 1
gistan NUMerosas fuentes de error. De todos
: p'.p e que la gecrecion de aldosterona se en-
modos, p‘[_u t{n c-ilf‘.l'tn punto liberada de la tutela hipofi-
cpentrd h=‘f )I_nb“h!p][;t'ntt‘ depende de factores de equi-
aria Vlg:[‘rrlliti(‘” v de otros atin desconocidos.
I .
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LA ULCERA DEL CONDUCTO PILORICO

| diaenostico de la tlcera péptica se hace en la in-
mayoria de los casos por el interrogatorio. Los
clinicos suelen ser tan tipicos que apenas
wsibilidad de error diagnéstico. Este puede pre-
se cuando la sintomatologia ulcerosa se ha hecho
por la existencia de una complicacion (estenosis
a, perforacion, infeccidn del nicho, ete.). La loca

n de la tleera puede también hacer variar la

n diferend

-lri'1girt V €8 bien conocido que exisi

atolégicas que permiten diagnosticar o sospe-
¢har una tdleera yuxtacardial, de la corvadura menor,
#] duodeno, ete.

ES poco conocido que el cuadro de la tulcera del con-
o pilorico puede ser muy atipica. En los tratados
i enfermedades del estomago se describen las tllceras
conducto pilérico en formas distintas segtun cada
'y esto hace pensar que la sintomatologia de esta
alizacion ulcerosa debe ser variable.. RUFFIN y cola-
res han revisado los sintomas y evolucién de 100
§ consecutivos de 1lcera del conducto pilérico. Se
ba de 75 varones y 25 mujeres y las edades varia-
‘an entre los 19 y los 83 afios, con una gran preferencia

por 135 edades entre 30 y 60 afios.
=1nli.:ty.“(l-:2:;“ til’lfl t_‘l"m:inrtn pilérico, tan sélo en 14 por 100
-‘-ifvutuoli‘;m:mm.!l-',“h:l el tipico =~u:-u'h'u_ ulceroso. L.Els ma-
e ititt.‘cn -?‘Ilfcl-‘: frlt‘l‘uoni_v;-e son nauseas y vomitos,
e arl\_m'__,ln'-!:r?il_f ‘ml.r-hus: veces en una neurosis o en
]d,m-m‘ \_(:11 1ar o ‘pnnvroznwu. Es 11‘0(:1.1@:119 que ’t"|
ey qu:ﬂl so;a.:}m-t1|1-nf_\__\> no tiene relacion
5 de dolor si(:.(:' -.{ILffm}:J:m.:l en el '.9 por 100 de los ca-
niente dr’-” 3 i:t‘l a teristicas variables, muy frm-_uen-
s rf’]ﬁt'i.rnn “}. ) ;,thﬂ' y otras veces de tipo continuo,
Bgestion de :!I,|r:1 Nt f‘f'lml‘lria.c; e incluso ‘agl':t\‘arln por la
® produce. un, Il(;:“ ﬂ‘< I‘-.Tt‘ mas de l_n mitad de los casos
Pilt-r:;t miichas -W-.E:h’iflr.'l.u nto considerable, lo t‘ul.'-ll l’|(.’Fl~
tiog, ) di:w‘ru}qt;-ﬂ’dd sospecha de una neo_pl’afu;i ghs-
i !’lﬁnti?m-s,:. fl;lt *-f"” e 1‘11(‘?!‘:{ ‘dr'.l conducto pllm‘wn pue-
o Ep.’ﬂflslﬂ:‘.n 1 r‘itdim’. 10 nauseas y vémitos, con do
tatién Tﬂfiin!.('m'il--[ o‘p.eht‘ntm‘mn nocturna. Lu. compro-
gica se hace por la demostracién del ni-

tha o ¢l alap ¢
= alnr . A s S iy
! por Zamiento y distorsion del conducto pilérico

Qe <-x'1tﬂ°f,l“ff{"§“-“““ de una cierta retencién gdstrica,
‘N €l 46 por 100 de los casos.

ulcera del conducto pilérico sue-

como quirdrgico por la mayor parte

1

e ;{‘traiamivntn de la
I tonsiderado
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de los autores; Sin embargo, RUFFIN y cols. han obser-
vado una buena respuesta al tratamiento médico, si se
11_9\‘.1_0011_ rigor, de tal modo que pronto se observa una
disminucién de la retencién gdstrica v una cesacién de
las molestias; de los 100 casos de RI‘FE‘IN y cols., sélo 38
fueron operados y el resto fueron tratados con éxito
meédicamente,
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ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES EN LAS
PIERNAS

La individualidad de la arteritis de células gigantes
se ha reconocido universalmente. Fué descrita clinica-
mente en la region temporal por HUTCHINSON ya en
1890, pero los caracteres histolégicos fueron primera-
mente resaltados por HORTON y cols. Si bien se genera-
liz6 la denominacién de arteritis temporal, a causa de
la habitual localizacién en dicha regién, pronto se vio
que existian frecuentemente localizaciones en otras ar-
terias cefdlicas.

HARRISON ha insistido sobre la difusién de las lesio-
nes, a veces muy superior a la del territorio cefdlico: en
sus 70 casos se encontraban dos con lesiones en la fe-
moral ¥y uno con lesiones en la pedia. HEPTINSTALL ¥y sus
colaboradores han hecho notar la existencia de dolores
en los miembros en los casos de arteritis temporal y ta-
les dolores estarian probablemente en relacion con le-
siones de sus arterias; entre 14 casos de arteritis de cé-
wlas gigantes que pudieron estudiar, se realiz6 autop-
sia en tres y todos ellos presentaban lesiones arteriales
intensas en las femorales v popliteas. Es posible que al-
gunos casos de supuesta arterioesclerosis obliterante o
supuesta enfermedad de Buerger sean realmente arte-
ritis de células gigantes; como la arteritis de células gi-
gantes se presenta en personas de edad media o viejas,
no es raro gue las lesiones coincidan con otras de arte-
rioesclerosis.

El polimorfismo del cuadro de la arterilis de células
gigantes puede ser muy grande. Recientemente, HARRI-
SON y sus cols. refieren algtin caso que durante varios
meses presentaba s6lo sintomas generales de sudores,
pérdida de peso, ete., v sdlo después aparecieron mani-
festaciones locales que indicaban la participacion vas-
cular. En uno de los casos de HARRISON se produjeron
aneurismas en la arteria subclavia. En otras ocasiones,
el fenémeno dominante puede ser la isquemia de un
miembro y FINLAYSON y ROBINSON han publicado un
caso muy demostrativo en el que hubo de llegarse a la
amputacién del miembro inferior. El conocimiento de
que la arteritis de células gigantes puede ser causa de
gangrena de las piernas tiene el interés de poder hacer
un tratamiento con cortisona si se llega al citado diag-
naéstico.
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