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BROCQ, BENSAUDE, LAUBRY, que diagnostican cdncer de D
de es6fago, angor pectoris, ete. Continuan las hemorra-
gias cada quince dias, acompafiadas o no de dolores,
hasta episodios sincopales y recuentos de 2,5-3 millones
de eritrocitos. Seis meses mds tarde de la primera ra-
dioscopia, ABRAMI diagnostica una esplenopatia cuando
el enfermo llega al millon de eritrocitos. GREGOIRE no
encuentra esplenomegalia y practica, sin embargo, la
esplenectomia; nueva hemorragia un mes mds tarde, y
ulteriormente cada tres-cuatro meses. Pasados todavia
cinco afios, en 1936, 1os dolores se hacen muy agudos, y
GREGOIRE y ABRAMI, gque confirman una hernia epigas-
trica, le intervienen por esta causa, sin que la reitera-
cién dolorosa, con toda violencia, tarde méas de cinco
dias, continuando las hemorragias. En octubre d= 1936.
durante una decidida laparatomia exploradora, se con-
firma un tumor pancredtico que,.bajo la impresién de
un cédncer, se somete a 13 sesiones de irradiacion, pero
en abril de 1938 reaparecen los violentos dolores epi-
ghstricos irradiados a dorso y hemorragias, que 12 lle-
van @ estados lipotimicos,

Finalmente, una exploraciéon radiolégica muestra por
primera vez, en enero de 1939, un DD inmediato a rodi-
1la superior, enclavado en cabeza de P en la zona tu-
moral, que es intervenido con reseccién antroduodenal
supravateriana, y en cuya pieza diverticular, de fondo
rojo y edematoso, no 2 aprecia ulcéracién alguna, pero
si retraccion y esclerosis de zZona vecina de cabeza de P.

Cinco meses después no sufre anormalidad alguna,

Seglin necropsia de nusstro caso, la hemorra-
gia letal sucede por afectacion tlcero-esfacelada
del tumor a nivel del diverticulo, interesando im-
portantemente el circuito pancreaticoduodenal,
pero no por ello creemos deber valorar en menos
otros factores coincidentes, especialmente el cs-
fasis sanguineo apuniado mas arripa, Fusrza es,
sin embargo, considerar que la afectacion vas-
cular sucedid a nivel de 1rnportantes troncos ca-
paces de dar Iug.a,r a la extravasacién masiva

En sintesis, segilin 1a aportacion hecha de este
nuevo caso de cancer pancreatico juvenil, mere-
ce destacarse la silenciosidad evolutiva que le
acompaia, sin que por ello se altje grandemente
del cuadro sintomatico peculiar de estas locali-
zaciones de cuerpo patentizando el predominio
de los fenémencs generales sobre los viscerolo-
cales. El particular asiento diverticular del can-
cer extendido a un amplio sector de glandula
pancredtica principal, haciendo pensar en el ve-
rosimil origen duodenal del carcinoma. La natu-
raleza histologica del tumor que induce a creer
en la histogenia pancreatica, a pesar de su acep-
table origen duodenal y, en consecuencia, a ad-
mitir la degeneracion carcinomatosa de restos
pancreaticos, incluidos en la pared diverticular
corroborando el principio de la cancerresisten-
cia de D. La posible cancerizacién diverticular,
ciertamente de extraordinaria rareza, a expen-
sas de restos aberrantes de P que anidan en su
pared imprimiendo un sello de congenitalidad
etiologica del DD, ¢n cuyo desarrollo juegan tan
importante papel los nicleos de embriogenia
pancreatica probablemente multiples, quiza con
significacion atavica. La necesidad de perseguir
clinica y radiologicamente la diverticulosis duo-
denal y de someter a continuada vigilancia los
casos conocidos en evitacién de complicaciones
locales que leg conviertan en cuadros clinica-
mente transcendentes. La valoracién del sindro-
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me hemorragico diverticular como indicio de

posible degeneracién que obligue a medidas ]
cruentas. 1
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DOS CASOS DE FIEBRE DE MALTA TRA-
TADOS CON ESTREPTOMICINA Y SULFA-
DIAZINA, SEGUIDOS DE EXITO

A. SILVA ALCANTARA

Céceres,

INTRODUCCION.

Como preambulo a esta comunicacion, sélo
decir no tiene otro objeto que presentar a Ia
clase médica el sorprendente resultado del tra-
tamiento llevado a cabo en estos dos enfermos
—cuyo relato clinico anotamos méas tarde—que
con un tratamiento simultdneo de estos dos an-
tibioticos durante un periodo de diez dias, han
sido dados de alta por curacién clinica.

Alla por los dias en que llegd a nuestras ma-
nos el numero de REVISTA CLINICA ESPANOLA
del 30 de abril teniamos estos enfermos, en los
cuales habiamos empleado toda la variada medi-
cacién empleada en esta afeccién, y leimos en él
los favorables resultados de este tratamiento,
el que pusimos en seguida en accién de la forma
que ahora referimos.

Primer caso.—J. N. B, de sesenta afios, casado.
Antecedentes fa.mlhares y personales, sin interés
Enfermedad actual. — Comienzo, al parecer, gripal,
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con rebeldia a la medicacién usual. Esto, unido a] dato
epidemiolégico de haber tomado queso de cabra y exis-
tir en esta zona bastantes casos de esta enfermedad, nos
movié a hacerle una aglutinacién (laboratorio Servidg),
que di6 resultado positivo al melitensis al 1 por 1.000.

Tratamos durante el brote febril con choques de Ci-
bazol y arsenicales; éstos por via parenteral, Y en los
intervalos pusimos vacuna por via intramuscular,

Esta medicacién, reforzada con ténicos vasculares,
digitdlicos, vitaminas C y complejo B, extractos hepa-
ticos, ete. '

El proceso se modifica muy poco, y en vista de ello
suspentiemos toda la citada medicacion para dar pasc
a] tratamiento de estreptomicina y sulfadiazina, en la
forma que diremos al final,

Segundo caso.—I, O, P., de cincuenta y siete afios, ca-
sada, ¢sposa del enfermo anterior.

Antecedentes familiares y personales, carecen (e in-
tercs.

Enfermedad actual.—Ya enfermo su marido, presenta
fiebre remitente, con sudores acentuados y malestar ge-
neral, Por exploracién fisica no encontramos datos de
algin valor e investigamos brucelosis, que nos aglutina
al 1 por 500 (laboratorio Servid),

El tratamiento que instituimos es gndlogo al de su
marido, & jgualmente sigue el proceso, sin modificarse,
después de mis de un mes de medicacién,

PAUTA SEGUIDA.

Con estos antecedentes de rebeldia a la medi-
cacion, y con una diferencia de dias en comen-
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zar la asociacién estreptomicina y sulfadiazina,
en el primero de los enfermos empezamos tam-
bién antes, y, €n ambos, empleamos la siguiente
pauta: durante diez dias seguidos administra-
mos estreptomicina a la dosis de 2 gr. diarios en
inyeccién cada seis horas, y simultdneamente
damos sulfadiazina en tomas de 1 gr. cada cua-
tro horas durante los siete primeros dias, y de
0,5 gr. los tres dias restantes, que completan los
diez de tratamiento.

Tanto €] uno como el otro enfermo respondiz-
1on muy favorablemente, encontrandose sin fie-
bre antes de finalizar los dias de tratamiento, y
asi contintian en la actualidad, después de mas
de mes y medio que hace les dimos de alta.

RESUMEN.,

En vista de 1o anterior expuesto, muy en re-
sumen, hemos de terminar haciendo resaltar el
muy favorable resultado del tratamiento de la
brucelosis humana con la asociaciéon de estrep-
tomicina y sulfadiazina, €l cual creemos es el
mejor, y quiza unico, en eficacia para combatir
esta enfermedad, que tantas inquietudes resper-
to al tratamiento de la misma teniamos hasta
la fecha.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

LAS HEMORROIDES Y SUS INDICACIONES TE-
RAPEUTICAS

M. A. CasaL

Director del Instituto de Patologia de Buenos Alres.

Las hemorroides son dilataciones varicosas de una
G varias venas hemorroidales. El proceso anatomo-
patolégico que permite estas dilataciones €s una de-
generacién de las paredes venosas, que puede con-
ducir a trombosis localizadas, a estados inflamato-
rios con roturas vasculares y llegar, si el proceso €s
muy intenso, a ulceraciones y aun hasta la ne-
crosis. 4y

La frecuencia de esta enfermedad es muy grande;
de ahi se desprende su interés. En la Clinica Mayo
han observado que el 52 por 100 de los examinados
proctolégicamente presentan paquetes hemorroida-
rios.

Con la etiologia comienzan las dificultades, gue
nacen de la diversidad de criterios que imperan al
respecto. y )

Se ha hablado de causas neurotoxicas de origen
alérgico; es evidente su relacién; sin embargo, pre-
sentan hemorroides pacientes que no tienen minguna
manifestacion de esta indole. A pesar de ello, no
hay duda de la importancia de la accién desencade-
nante de crisis congestivas producidg por ciertos ali-

mentos. Y, en efecto, la clinica confirma que esas
manifestaciones son de tipo alérgico por la anar-
quia de sus sintomas y porque, con una dieta de
evacuacion suave y atoxica, se produce una desin-
toxicacion alimenticia y bacteriana, que se traduce
en alivio por descongestion rectal.

También se han mencionado las condiciones ana-
tomicas, atribuyendo la aparicion de]l proceso a la
doble circulacion venosa del recto y ano, v a la
falta de valvulas en las ramas de la hemorroidal
superior,

Se ha hablado y se habla de la relacién existente
entre constipacion y hemorroides. Es indudable que
guardan gran relacion, pero es curioso entonces ob-
servar que los hemorroidarios no son muy frecuen-
tes de los quince a los treinta anos, y, sin embargo,
es muy grande el numero de constipados entre esas
edades.

La herencia hemorroidaria ocupa un papel de im-
portancia, pero se encuentran comunmente familias
donde algunos miembros de las mismas padecen y
otros no, como si existiera mayor vinculacién con el
género de vida que con la herencia.

Especialistas de prestigio no se ponen de acuerdo
sobre las causas etiolégicas. Asi BaCON le asigna
gran importancia a la vida sedentaria, mientras
Buig, de la Clinica Mayo, no le atribuye ninguna.

No cabe duda que es necesario un fondo consti-
tucional, sobre el cual actuaran, aislada o conjun-
tamente, los factores que acabamos de senalar y

[
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