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cloroetileno es menos eficaz en el tratamiento de la
anquilostomiasis cuando la administracion de la dro-
ga se sigue de un purgante salino. PINTO y cols. (4m.
J. Trop. Med., 5, 739, 1956) han ensayado este mé-
todo en 165 enfermos y encuentran que la omision
del purgante salino después del tratamiento con te-
tracloroetileno aumenta la eficacia de la droga, abre-
via el tiempo de tratamiento, disminuye su toxicidad
y coste, facilita la administracién en el tratamiento
eén masa y mejora la posibilidad de curar la enfer-
medad.

Tratamiento de la intoxicacion cianhidrica aguda.
CHEN y Rose (J. Am. Med. Ass., 162, 1.154, 1956)
describen dos casos de intoxicacion aguda por la in-

28 fehrem ®

halacién de acido cianhidrico. El primer enfe
cuperd la conciencia a los cuarenta minuto:md: a2
colapso y en el intervalo fué tratado con inpgy."
nes de nitrito de amilo e inyeccioneg i“tl'a\renm
de 0,3 gr. de nitrito sédico y 12,5 gr. de tingu[?sh
sodico. El segundo enfermo permanecié est, o
durante las cinco horas que siguieron gl colapsg:
este intervalo recibi6 inhalaciones de oxigen, y',ﬂ
hidrido carboénico y de nitrito de amilo, asj comg :11:
inyeccion intravenosa de 0,6 gr. de tiosulfatg sﬁdt:."
se produjo una gran mejoria después de la inuew'.
intravenosa de 50 c¢. ¢. de una solucion al 1 [)(]r m
de azul de metileno, no viéndose efectog dramﬁﬂe}.j
por las inyecciones alternas de nitrito Sﬁdit‘(}yﬁ;
sulfato sodico. Ambos enfermos curaron por wy
pleto.

sy O RI1IALES

ASPECTOS DEL TRATAMIENTO CON QUINIDINA

La revisiébn de la literatura pone de manifiesto una
gran variabilidad en cuanto al empleo y dosificacién de
la quinidina y las opiniones difieren abiertamente en
cuanto al valor de la droga y los conceptos que se tie-
nen sobre los riesgos que supone el tratamiento con ella
realizado. Es preciso tratar de aclarar las diferencias
sobre la impresién que se tiene respecto al empleo clinico
de la quinidina.

SOKOLOW, en un reciente trabajo sobre este problema,
manifiesta su creencia de que la conversién de las arrit-
mias auriculares crénicas, la prevencién de las arritmias
de repeticién y la presentacién de fenémenos toéxicos
estan mas intimamente relacionados con la concentra-
cién de la quinidina en sangre que con la dosis utilizada.
Pone de manifiesto que los trabajos aparecidos hasta el
presente, en el sentido de subrayar los efectos téxicos
de la droga, no insisten suficientemente en la necesidad
de adoptar las medidas generales adecuadas, como el
control de la insuficiencia cardiaca, antes de utilizar la
quinidina. En este sentido es curiosa la actitud de FAHR,
quien en un trabajo antiguo describié una gran inci-
dencia de insuficiencia cardiaca y toxicidad tras el em-
pleo de la quinidina; pero, ulteriormente, ha subrayado
su impresiéon de que, cuando se instituyen previamente
las medidas generales y el tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca, la incidencia de toxicidad es infinitamente
baja.

Declara SOKOLOW que la terapéutica racional debe
aprovecharse siempre de la determinaciéon de la concen-
tracion de la droga en la sangre y que la quinidina puede
medirse facilmente por su fluorescencia en medio Acido.
Al tiempo, presenta observaciones gque permiten esta-
blecer relaciones entre la dosis de quinidina, su concen-
tracién en sangre y los efectos terapéuticos y téxicos de
la droga. Encuentra que la concentracién media en el
suero de la quinidina sube en los enfermos cuando se
aumentan las dosis de la droga, pero que los valores en
cada enfermo individual muestran variaciones conside-
rables; por ejemplo, una dosis diaria de 3 gr. de quini-
dina puede producir en un enfermo una concentracién
sérica cinco veces mas alta que en otro enfermo. La to-
xicidad sobre el miocardio hay que relacionarla méds con
el nivel en el suero que con las dosis individuales de la
droga; esta toxicidad no es frecuente con concentracio-
nes séricas inferiores a 6 mcg. por c. ¢. y se hace pro-
presivamente mds marcada conforme la concentracién

supera dicho valor; asi en, aproximadamente, 700 deter
minaciones en el suero, encuentra que sélo se prodijens
tres casos de toxicidad miocardica con niveles séricos b
feriores a 6 mcg. por ¢. ¢., pero que aumenté al 12 p
100 a niveles entre 6 y 8 mcg., 30 por 100 entre 8 y |
45 por 100 entre 12 y 13 y 65 por 100 a niveles supe
riores a 14.

Discute a continuacién los factores que influencisnc
éxito de la conversién de la fibrilacién auricular erniv
en ritmo sinusal a la luz de una experiencia que [
cluye 215 tratamientos con quinidina; encuentra gue &
probabilidades de éxito para la conversién estaban =
ducidas por los siguientes factores: insuficiencia mitr&
fibrilacién auricular de mds de un afio de duraciint
insuficiencia cardiaca. Los casos de cardiopatia no re
mética o de estenosis mitral no complicada mostrarons
éxito en, por lo menos, el 85 por 100 de los enfermos

E1 90 por 100 de todos los casos de fibrilacion aurieula!
crénica que merced al tratamiento lograron el ritme
nusal, consiguieron esta conversién con niveles Serc
de quinidina inferiores a 10 mcg. por c. c. Ahora b=
la decisién de si se debe 0 no continuar en los egfum::_
terapéuticos cuando se han administrado diariamest
3 gr. de quinidina o cuando el nivel sérico de la ifrog?
alcanza niveles de 8 6 10 mcg. por c. c., debe preSUPO‘_’fif
que se estd familiarizado con el hecho de que la loﬁ:n
dad aumenta y que las probabilidades de éxito pard &
tuar la conversién disminuyen cuando se sobrepasii’
dosis y la concentracién mencionadas.
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B
SIGNIFICACION CLINICA DE LAS PROPIEDJ“-D
ELASTICAS DEL PULMON

]

En los tltimos afios hay un interés crecienté 5":]':@.

aplicacién clinica de la fisiologia pulmonar, ePF..

dose actualmente de modo amplio las pruebas ® o

cién pulmonar, que han contribuido al diagnésticogr Y

tamiento de los enfermos con procesos puln‘mﬂ]‘;:;;el i
nicos. La elasticidad de los pulmones juega un
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s 0 o oncionalismo nereis de s o 3
p |mones carecm%b?e propiedades e re
A i sible.
jracio? mi lgggi;%ﬁs simple para ilustrar los princi-
= einterviencn en un estudio de las propiedades

e 44 del pulmon es compararlo con un balén, y en
E'hm“cm;tido LawToN ha podido ver que las propiedades
este e del pulmén son similares a las de un balén de
?mtwa;odemas inflar un balén de dos maneras: Apli-

i na presion positiva en el cuello del mismo o in-
ca"doiu d,,pel balén en un recipiente donde existe una
md!g: e::egatit'a' pero dejando fuera del mismo el cuello

rfstl,;llén' este tiltimo método es el que se parece mds a
s ulmo.neﬁ en el térax cerrado. Si se mide el volumen
fjis] pba]‘jn a diferentes niveles de presion y se inscri-
pen ambos datos en un sistema de mordepadas se ob-
tiene una cur\fﬁ en forma de S, cuya porcién media es

-  linear.
rﬂ]gillv?nr?;#:t: modo puede realizarse el estudio de las
propiedades elasticas del pulmén, midiendo !a‘ prosiQn
intratordcica y el volumen pulmonar, 3._r.la diferencia
entre la presion inlraturﬁci_ca'y la presién en la boca
representa la presion que d_lslxende el pulmoén.

De esta forma se ha podido ver que los pulmones se
gomportan como un cuerpo elastico y es posible inseri-
pir para los pulmones una curva de presién-volumen gque
define las propiedades eldsticas del pulmén, lo que se
efectiia al medir el volumen de insuflacién de los pulmo-
nes y la presion intraesofdgica. EBERT ha podido ver que
lag propiedades eldsticas de los pulmones de los enfer-
mos con enfisema difieren de los pulmones normales en
cuanto a sus propiedades eldsticas. Asi, en los enfermos
con enfisema la presion intratordcica es menos negativa
para un determinado volumen pulmonar que en los in-
dividuos normales. La alterada elasticidad de los pul-
mones en el enfisema contribuye a la obstruccién del
flujo de aire espirado. Parece ser que el volumen méximo
del flujo espiratorio de aire es una funcién de la presioén
elistica de los pulmones y de la resistencia contra el
flujo aéreo en las vias respiratorias. En el enfisema,
tanto la defectuosa elasticidad como también el aumento
en las resistencias contra el flujo aéreo en los bronquio-
los, contribuye a una limitacién mds intensa del volu-

. men maximo del flujo espiratorio de aire, Pero dicho au-
tor afiade que otro aspecto importante de los pulmones
en el enfisema consiste en que la alteracién de la elas-
ticidad no es uniforme en las diferentes porciones pul-

. monares, lo que supone una alteracién en las relaciones
de ventilacién y perfusién.

Asimismo ha visto que las propiedades elasticas de los
pulmones estdn alteradas en los enfermos con insuficien-
tia cardiaca congestiva; estd reducida la acomodacién
Y, por consiguiente, una determinada alteracién de la
presion produce una alteracién del volumen menos gran-
td:rgue den los pulmones normales. Posiblemente aqui in-
1 endria el e.dema pulmonar, aunque la reduccioén en
8 capacidad vital persiste durante un periodo de tiem-
ge;a:(mablemente largo después de un epi.sndio de un
capacmgglmg}nar agudo y que la mala relacién entre la
o i vital y la presion arterial pulmonar en los
titcia dslctm insuficiencia cardiaca apoyarian la impor-

¢l edema pulmonar,
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SARCOIDOSIS

i .

sisteg:;muio la definicién de ScADDING, la sarcoidosis con-

del organim.gmcem que puede afectar a cualquier parte
Ea.nguos?l' bero que lo hace con mayor frecuencia a

¥ Pequefiog 1 nfaticos, higado, bazo, pulmén, piel, ojos

Uesos de las manos y de los pies, y que se
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caracteriza histolégicamente por la presencia en todos
los 6rganos o tejidos afectados de granulomas consti-
tuidos por células epitelioides sin caseificacién, con poca
o ninguna reaccién de células redondas ¥y que se con-
vierten, en las lesiones antiguas, en un tejido fibroso de
cardcter méas bien hialino. Si esto es asi, desde un punto
de vista anatomopatolégico, en cuanto a su carécter cli-
nico puede decirse, empleando la frase de JAMES, que
las lesiones causadas por el proceso granulomatoso o
sus secuelas fibréticas son tan amplias que las mani-
festaciones clinicas comprenden todas las ramas de la
medicina y que en ésto se parece a la sifilis antes de la
era penicilinica. De los cuadros que exhiben los enfer-
mos de sarcoidosis, en la revisién de JAMES dominan el
del eritema nudoso asociado o no con poliartritis, las
lesiones oculares, los de hepatoesplenomegalia con o sin
linfadgenopatia periférica y las lesiones cutdneas. Es cu-
rioso que una buena proporcién de casos son aallazgos
en el estudio radiogrifico rutinario del térax o en aque-
llos enfermos, ya més natural, con disnea o signos de
hipertensién pulmonar y cor pulmonale, como conse-
cuencia de una sarcoidosis pulmonar fibrosa de larga
duracién. Como resumen clinico, dicho autor encuentra
lesiones cutdneas en cualquier estadio de la enfermedad
en el 45 por 100 de los enfermos, alteraciones oftalmolé-
gicas en el 28 por 100, adenopatias en el 37 por 100 y es-
plenomegalia en el 18 por 100.

Si clinicamente hoy en dia pensamos con mayor fre-
cuencia en el cuadro de la sarcoidosis, por lo que su
diagnéstico va aumentando progresivamente, en cambio,
desde el punto de vista etiolégico, las cosas siguen sin
estar del todo claras. Siempre se ha barajado la posi-
bilidad de que esta enfermedad fuera una forma especial
de tuberculosis, a lo que numerosos autores arguyen en
contra diciendo que la reaccién a la tuberculina es con
la mayor frecuencia negativa. La reaccién de Kveim,
esto es, la inyeccién intradérmica de una emulsién sa-
lina del tejido sarcoideo obtenido de un ganglio, tiene
un indice bastante alto de seguridad, y segun cita Ja-
MES la prueba fué positiva en el 75 por 100 de sus en-
fermos. Pero en cuanto a la relacién de tuberculosis y
sarcoidosis hay que reconocer que una prueba de Man-
toux negativa no refleja necesariamente una ausencia
completa de sensibilidad, y asi en algunos casos de sar-
coidosis puede positivarse la reaccién a la tuberculina
por la cortisona (PYKE y SCADDING), o por tuberculina
de depésito (SEEBERG). Ademds, también sabemos que
algunos enfermos con tuberculosis pueden dar reaccio-
nes negativas de Mantoux, y en este sentido MASCHER,
por un lado, ¥ SCADDING, encuentran enfermos con un
tipo térpido de tuberculosis pulmonar que no reacciona-
ron con 100 unidades de tuberculina,

Por otro lado, la inhibicién de la reaccién tuberculini-
ca no es el tnico ejemplo en este sentido, y asi se ha
podido ver que esta insensibilidad se confirma con el vi-
rus de la parotiditis, aglutinégeno de la tos ferina, ex-
tracto de Candida albicans y tricofitina (FRIOU, SONES
e ISRAEL): al mismo tiempo, la depresién de la sensibili-
dad cutdnea a la tuberculina no estd exclusivamente
restringida a la sarcoidosis, sino que también se ha visto
en la enfermedad de Hodgkin y en otras reticulosis
(HOYLE y col.). Por ello, una prueba negativa con la
tuberculina corriente implica que el enfermo puede ser
totalmente insensible a la tuberculina porque no habia
estado nunca infectado por el bacilo tuberculoso o, al-
ternativamente, porque padezca de sarcoidosis o de en-
fermedad de Hodgkin, etc.; una prueba positiva con
tuberculina de depésito con una prueba negativa de tu-
berculina acuosa sugiere la sensibilidad y hay que de-
ducir que existe una depresién de la respuesta cutdnea
normal.

De todas formas, de los 142 casos de sarcoidosis ana-
lizados por SCADDING, por lo menos 14 presentaron baci-
los tuberculosos en un momento u otro; en 10, el hallazgo
de los bacilos no se acompaiié de alteraciones clinicas
o radiogrificas, y en ocho de ellos la piel continuaba
siendo insensible a la tuberculina; en un enfermo se ha-
llaron bacilos en los ganglios cervicales cuatro afos an-
tes de que apareciesen las manifestaciones de la sarcoi-
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dosis, v en otros tres se encontraron cuando cambio el
cardcter radiolégico de la enfermedad y la piel se hizo
sensible a la tuberculina. LEES ha descrito una transi-
cién similar de una fase sarcoide a una fase caseosa con
hallazgo de bacilos y modificacién de las reacciones cu-
taneas.

El fracaso para encontrar los bacilos tuberculosos en
las lesiones de la sarcoidosis ha sido la mayor objecion
a la hipétesis de que la sarcoidosis puede ser una ma-
nifestacién de la infeccién tuberculosa. Pero reciente-
mente NETHERCOTT ¥y STRAWBRIDGE presentan indicios in-
directos de su presencia. En efecto, han encontrado en
las lesiones sarcoideas de cuatro enfermos la existencia
del dcido diaminopimélico y de dcido micélico. El dia-
minopimélico se ha encontrado en la corinebacteria dif-
térica y en la micobacteria tuberculosa, pero nunca en
los tejidos normales del mamifero. CONSDEN ¥ GLYNN lo
han demostrado en un nédulo tuberculoso caseoso, en un
fragmento de un pulmén tuberculoso caseoso y en un
nédulo procedente de un enfermo con el sindrome de
Caplan (neumoconiosis y artritis reumatoide). y mas
récientemente anun, los citados NETHERCOTT ¥ STRAWBRID-
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causadas por los bacilos. Pero es que estos re
encuentran también en las lesiones cutdne
grandes las posibilidades en contra de
coexistente pero no relacionada,

Sabémos que las lesiones sarcoideas pueden ADArece
en otros procesos generales, como, por ejemplo, |y 'u-,ef-l
liosis crénica (HARDY), brucelosis crénica (Bapggy .
RICKARDS) v en la histoplasmosis (PINKERTON e “‘F:H.\":.\."
pero en realidad solo algunos casos raros de bepili
pueden incluirse dentro de las normas que citah
principio sobre la sarcoidosis.

Eis poco probable que la sarcoidosis sea exc l"”‘i\'amem,.
una forma de infeccién tuberculosa, siendo mas \'i"l:u:
gimil que al cuadro puede llegarse a fravés de diferer,
tes agenles etiologicos o de un tipo especial dp ]‘r-sl-
puesta por parte del organismo, pero que, por el ma
mento, no puede, ni mucho menos, desecharse I posi-
bilidad de que gran parte de los Sarco
tengan etiolégicamente relacién con la tubercule

Sidugg g
a8 ¥ son py

iy
una. tubereyjog
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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. IMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sabado 2 de julio de 1955.

ANEURISMA DE LA ARTERIA CEREBRAL COMU-
NICANTE ANTERIOR TRATADO POR ATAQUE
DIRECTO

EMILIO LEY GRACIA y EMILI0O LEY PALOMEQUE.—Los
aneurismas saculares de la arteria comunicante ante-
rior forman por si solos cerca del 20 por 100 del total
de estas lesiones intracraneales. Son, pues, junto a los
aneurismas de la cerebral media y sus ramas, con un
tanto por ciento aproximadamente igual, los mas nu-
merosos después de los situados en la carétida cuya fre-
cuencia estd alrededor del 50 por 100.

Los aneurismas de esta localizacién han merecido con-
sideraciones especiales dada su situacién topogréfica en
la linea media del encéfalo y por la significacion fun-
cional de la arteria que les da origen, punto de enlace
entre la circulacién de ambos hemisferios cerebrales.

Las dificultades técnicas en el tratamiento directo de
los aneurismas de esta localizacién se deducen facil-
mente con sélo revisar la literatura sobre el problema.
En ésta s6lo hemos encontrado 47 casos de aneurisma
de la arteria comunicante anterior tratados por méto-
dos intracraneales directos. En 8 enfermos se ligaron

ambas cerebrales anteriores, falleciendo 5 de los ms
mos y quedando seriamente deteriorados 2 de _lﬂE_s sl
pervivientes. En 4 enfermos la intervencion se Timito &
la exploracién del aneurisma o a la evacuacién de i
hematoma intracerebral, no haciéndose nada para .[mtai
el aneurisma en si. Los 35 pacientes restantes hli'l‘.'_'.'
tratados por diferentes métodos, pero sélo en 23 se “e:
a cabo un procedimiento difinitivo. Con este términd
gueremos indicar un método que asegure contrd i'»;"‘f
nueva hemorragia a partir del aneurisma. La ligadt
ra del cuello del aneurisma y el denominado "tl‘%lll"lrﬁs
son los tinicos que logran dicho ideal. De estos 23 ‘a:e“
tratados por un procedimiento definitivo, 18 pffl't'?nc‘l‘o;'
a Norlen y Olivecrona, habiendo dos fnllemmmnm;
Los 5 restantes fueron operados por otros autores
biendo 2 exitus. 108
Teniendo en cuenta la frecuencia antes citzl(la de es"”
aneurismas, sorprende encontrar tan escaso nlmwrv !
tados con éxito por uno de los dos prm!c{limienws
entera eficacia contra la nueva hemorragia.
Por todo ello creemos interesante presental
fermo en ¢l que hemos conseguido ligar el ¢l
anurisma con éxito.

Cuaso.—G. B, C., de treinta y cuatro afios de
visto por nosotros el 18 de abril de 1955.

este en
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