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z6n habra de tenmer una concentracién inferior a
7 mEq, de potasio por litro. Los autores citados
recomiendan una solucién de potasio en glicosa -al
5-10 por 100 o en hidrolizado de proteina, de tal
forma, que la concentracion final sea de 40-90 mEq.
de potasio por litro, introducida en la vena a una
velocidad inferior a 180 gotas por minuto (general-
mente, 120 gotas). En algunos casos se han intro-
ducido asi cantidades enormes de potasio, las cua-
les llegaron en un enfermo a 467 mEq. de potasio
en 10 litros de liquido durante dieciocho horas.

Tratamiento con tetraetilpirofosfato en la
miastenia grave.—Diversos esteres del 4cido fos-
forico son capaces de inhibir la acecion de la colines-
terasa. El diisopropil-fluorofosfato ha sido utilizado
por ello en el tratamiento de los miasténicos, pero,
al lado de sus efectos sobre la funcién neuromus-
cular, posee otros sobre el sistema nervioso central,
que hacen desagradable su empleo. El tetraetilpiro-
fosfato fué utilizado como insecticida por los ale-
manes, y su uso con este fin se ha generalizado,
habiéndose registrado casos de intoxicacién acci-
dental por su absorcion a través de la piel, en tra-
bajadores del campo (Fust, “Journ. Am. Med.
Ass.”, 141, 192, 1949). Recientemente, GROB y HAR-
VEY (“Bull. Johns Hopkins Hosp.”, 84, 532, 1949)
analizan los efectos farmacolégicos y terapéuticos
del citado compuesto. Los efectos sobre el sistema
nervioso central son menos marcados que con el
D. F. F,, pero el margen entre las dosis terapéuticas
y las toxicas no es muy amplio. En 11 enfermos
miasténicos mantenidos hasta entonces con neostig-
mina se observé que la dosis media capaz de obte-
ner el maximo cfecto sobre la actividad neuromus-
cular es de 41 mgr., en tanto que la dosis media de
mantenimiento es de 16 mgr. diarios, por via oral,
repartidos en varias tomas. La posibilidad de ac-
ciones toxicas obliga a una cuidadosa vigilancia y
perfecto ajuste individual de la terapéutica de los
enfermos sometidos a tratamiento con esta droga.

Dramamina en las nauseas y vomitos de las
embarazadas.—En la mitad de los embarazos se
quejan las mujeres de niuseas y aproximadamente
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en el 25 por 100 de los casos existen vomitos, mdis
o0 menos intensos, a veces de dificil tratamiento. Lg
cficacia de la dramamina en los vomitos del mal de
mar ha inducido a CARLINER, RADMAU y GAY (“Scien-
ce”, 110, 215, 1949) a ensayar la citada droga en ¢l
tratamiento de las nduseas y vomitos del embarazo,
En 43 mujeres, en las que habia fracasado la te-
rapéutica con piridoxina, tiamina, sedantes y psi-
coterapia, se empled la administracion oral de 100
miligramos de dramamina, tres veces al dia; en tres
enfermas debié reducirse la dosis a la mitad, por
aparecer una ligera somnolencia y una sensacion
subjetiva de temblor muscular. Ya a las tres ho-
ras de administrar el medicamento se consiguid la
desaparicion de los sintomas en 31 enfermas (72,1
por 100 de los casos). En 10 casos, después de ob-
tenida la mejoria, se sustituyd la dramamina por un
placebo y todas las mujeres recayeron, para me-
Jjorar otra vez al reanudarse el tratamiento con dra-
mamina. Doce mujeres no experimentaron ninguna
mejoria por la terapéutica con dramamina, la cual
merece un empleo en mayor escala, antes de poder
asegurar su verdadera cficacia.

Bacitracina en el tratamiento de las pioder-
mitis.—La eleccién de una sustancia para el tra-
tamiento de las piodermitis debe tener en cuenta
no sélo su eficacia, sino también su capacidad de
gensibilizor la piel; éste es el grave inconveniente
de aplicaciones de sulfonamidas, penicilina, ete,
DERzZAVIS, RICE y LELAND (“Journ. Am. Med. Ass.",
141, 191, 1949) han ensayado en 138 casos de der-
matosis piogénicas superficiales y profundas el em-
pleo de bacitracina, obtenida de la raza Tracy 1 del
bacillus subtilis, disuelta en proporcién de 1.000 uni-
dades por gramo en vaselina liquida. Los resultados
obtenidos fueron uniformemente buenos, y la im-
presién de los citados autores es la de que se trata
del agente mas potente empleado hasta ahora en es-
tas afecciones. Por otra parte, su alergenicidad es
muy escasa, y en un conjunto de los 138 enfermos
tratados y otros 150 en los que se hicieron pruebas
de contacto prolongadas con bacitracina, tan soélo se
demostré un caso de hipersensibilidad a la misma.

EDITORIALES

EMPLEO DE LA HEPARINA EN EL REUMATISMO
AGUDO

Las acciones biolégicas de las sustancias anticoagu-
lantes parecen ser mucho més extensas que las funda-
das sobre su accién en el mecanismo de la coagulacion.
Se ha visto recientemente que la heparina retarda la
divisién mitésica de las células, que la administracién
de dicumarol a conejos con una infeccién estreptocs-
cica experimental facilita extraordinariamente la difu-
si6n del agente infectante en el organismo del animal
(THUERER y ANGEVINE), etc. Recientemente, de un modo
casi simultdneo, han aparecido comunicaciones sobre la
utilidad de la heparina en la infecci6bn reumdtica en
Suecia (WASSEN y ZANDER), en Inglaterra (GLAZEBROOK
y COOKSON) y en Francia (DONZELOT y KAUFMAN).

La técnica de tratamiento empleada por los autores

citados varia en sus detalles, pero en general consiste
en la inyeccién intravenosa de 100 mgr. de heparina,
tres veces al dia, manteniendo la administracién de la
droga durante un tiempo minimo de cinco a siete dias
En casos graves emplean una infusion continua intra-
venosa, disolviendo en 500 a 1.000 e. ¢. de solucién sa-
lina la cantidad de heparina que se emplea diariamente
y que oscila entre 300 y 600 mgr. (se ajusta la dosis
por la determinacién del tiempo de coagulacién, que
no debe ser superior a cuarenta minutos).

Los resultados obtenidos con este tratamiento son

bastante discordantes. Los comunicados por WASSEN ¥
ZANDER y por DONZELOT y KAUFMANN son muy alenta-
dores. Especialmente los de estos Gltimos autores sor-
prenden por su brillantez: de 8 enfermos tratados, T
mejoraron considerablemente, siendo la mejoria més
acentuada en los enfermos con grandes manifestacioned
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cxudativas articulares, derrames pericirdicos, etc. La
mejoria se mantuvo en los enfermos al cesar la admi-
nistracion de heparina. Por el contrario, en un trabajo
anterior de GLAZEBROOK y WRIGLEY, se afirma que la
administracién de heparina carece de ventajas en los
enfermos con reumatismo, y los resultados logrados
por estos clinicos son inferiores a los obtenidos con sa-
licilato.

No resulta facil comprender el mecanismo por el cual
actiia la heparina en ¢l reumatismo. DONZELOT cree guc
la heparina posee una accién antiexudativa intensa, Ia
cual se manifiesta no s6lo en el caso del reumatismo,
sino también en el de derrames pleuriticos e incluso en
olres procesos inflamatorios, c¢omo la neumonia. En
cuanto a la accién antiexudativa, podria ser mediada
por los efectos de la heparina sobre el espectro proleico
del plasma (CHARGAFF, ZIFF y MOCRE), sobre la per-
meakilidad capilar (DONZELOT) o quizd por otros me-
dios atin no conocidos. Otra hipé6tesis plausible sobre cl
posible mecanismo de accion de la heparina es la gue
hace intervenir su efecto sobre la hialuronidasa. Comao
es sabido, se atribuye a este fermento por algunos au-
tores (GUERRA) una gran importancia en la génesis de
las manifestaciones reuméticas, y es bien conocido (ME-
YER) que la heparina es capaz de inhibir la accion de
la hialuronidasa.
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ESPECIFICIDAD DE LOS
MORES

LIPIDOS DE LOS TU-
MALIGNOS

La esencia de la transformacién maligna de los te-
jidos permanece atun desconocida, pero son innumera-
bles las teorias propuestas para explicarla, Se ha pre-
tendido encontrar diferencias cualitativas entre los te-
jidos normales y los tumorales, en lo que se refiere al
diferente tino de respiracién, a su diverso contenido en
biotina u otras vitaminas, en cuanto a la proporcién de
aminodcidos dextrégiros que se obtienen por hidrolisis
de sus proteinas, etc. CARRUTHERS y SUNTZEFF han de-
mostrado, funddndose en estudios polarogrificos, que
ciertos lipidos de los tumores presentan caracteristicas
cualitativas distintas de las de los lipidos de células
normales,

En realidad, el hallazgo de CARRUTHERS v SUNTZEFF
no hace sino confirmar estudios ya antiguos de HIRZFELD
y sus colaboradores, que encontraron un antigeno li-
pido en algunos tumores que era capaz de originar an-
ticuerpos especificos por su inyeccién a conejos. Del
mismo modo, DE CROMME pudo demostrar gue si se in-
yectan células tumorales aisladas y lavadas a conejos,
se obtiene un antisuero, el cual da una reaccién de pre-
cipitaciéon con un antigeno lipidico, eliminado en la ori-
na por los cancerosos.

La naturaleza del antigeno no se ha aclarado por
completo. KOLODZIEJSKA y HALBER, haciendo pruehas de
fijacion de complemento con sueros inmunes de cone-
jo, llegan a la conclusién de que se trata de sustancias
grasas o que van con los Acidos grasos. BREINL ¥
CHROBOK, partiendo del mismo material de estudio, afir-
man que el antigeno es un ester especifico de coleste-
rina.

WATERMAN y EBEING han purificado extraordinaria-
mente el citado antigeno. Han partido de una gran can-
tidad de tejido metastatico de mama en el higado, €l
cual le han extraido con alcohol acidificadn eon Acido
clorhidrico. El extraido, filtrado. ha sido destilado, para
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eliminar el alcohol y el residuo acuoso se extrajo con
una mezcla de éter y éter de petrdleo; los fosfolipidos
se eliminan por precipitacién con acetona y queda un
residuo aceitoso, de color pardo, que es el que contiene
el antigeno. Aun son necesarias numerosas operaciones
de purificacién, que no es el caso agui referir, para li-
brar al residuo de los dcidos grasos saturados de cade-
na larga, de los hidroxidcidos, ete. Queda, por fin, un
residuo (26 mgr. se obtuvieron de 1.100 gr. de masa
turcoral), de color rosado, sélido a la temperatura or-
dinaria, con un punto de fusién que oscila entre 100
y 130°, y que es soluble en acetato de etilo.

La sustancia finalmente obtenida por WATERMAN ¥
EBELING es atin sumamente impura, como lo prueba la
falta de fijeza de su punto de fusién. Sin embargo, su
actividad es muy consideratble, Una cantidad de sdlo
C,1 microgramo es activa a una concentracion de
1/1.500.000 para ocasionar un anillo de precipitacion en
la zona de contactc con el antisuero. No se conoce ain
la composicion ni la estructura probable de la citada
sustancia antigénica, pero es de esperar gue ulteriores
estudios en este camino permitirdn llegar a su completo
conocimiento y quizd sean la base de una reaccién para
el diagnoéstico biolégico del edncer.
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LA MENINGITIS POR LEPTOSPIRAS

WALLGREN describié en 1925 un cuadro de meningitis
que designé como meningitis aséptica aguda. Cuadros
muy similares son los conocidos posteriormente como
meningitis linfocitica, meningitis benigna linfocitaria
meningitis linfocitica curable, ete. La denominacién
aséptica, propugnada por WALLGREN, no es sostenible
sino en cuanto indica que se trata de procesos origina-
dos por la accién de gérmenes no demostrables por los
medios de gque se dispone hasta el presente. Precisamen-
te los estudios sobre virus han demostrado que el cua-
dro descrito por WALLGREN no es una entidad nosol6-
gica, sino un sindrome de variada etiologia. Algunos vi-
rus bien conocidos, como el de la poliomielitis o el de
la parotiditis epidémica son responsables de un buen
nlimero de tales meningitis benignas.

Cuando se encuentra un caso de meningitis linfoeitica
benigna no es obligado pensar en una etiologia por vi-
rus. Recientemente, SCHEID hace notar la frecuencia von
la que el citado cuadro es originado por una infeccién
por leptospiras, tanto por la L. ictershaemorriiagine
como por la L. canicola. Es bien sabido que en la enfer-
medad de Weil es la cefalea uno de los sintomas mas
frecuentes, y si se investiga el estado del liquor, se ve
que muchas veces corresponde a la existencia de tipi-
cas alteraciones de inflamacién meningea. Lo mismo que
en tantos otros casos de enfermedades infecciosas, el
agente puede localizarse en numerosos puntos del or-
ganismo y puede también faltar en ciertas de las lo-
calizaciones que son mas frecuentes y que se conside-
ran més tipicas, Varios de los casos descritos por SCHEID
v confirmados en su etiologia por las reacciones sero-
légicas, no tenian subictericia ni albuminuria ni con-
gestién conjuntival o ciliar.

El cuadro de la meningitis por leptospiras no suele
diferenciarse del causado por cualquiera de los virus
responsables de la mayor parte de los casos de me-
ningitis linfocitaria benigna. Cuadros de intensa grave-
dad fueron sefialados por MURGATROYD y por DAVIDSON
y SMITH; pero més frecuentes gue ellos son los casos
con sintomatologia meningea atenuada, que muchas

veces son confundidos con procesos gripales o de otra
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naturaleza, y en los que se suma a la sintomatologia
general una ligera rigidez de nuca o algin signo me-
ningeo de exploracién. Muy frecuente es también ¢l
curso suberénicc o crénico, con agudizaciones y recai-
das, como se conoce en otras infecciones por leptospi-
ras, pero con la particularidad de que a veces los bro-
tes de agudizacién meningea no se acompaian de exa-
cerbacién febril o de otras manifestaciones de la enfer-
medad. Quizd se deba ello, como hace notar SCIIEID, a
que los gérmenes se acantonan en las meninges, donde
siempre existe un titulo de anticuerpos contra los mis-
mos muy inferior al que se halla en la sangre.

Se deduce de lo dicho la dificultad que existe en la
clinica para hacer el diagndstico de meningitis por lep-
tospiras. SCHEID cree que se debe suponer su presencia
en los casos de meningitis de los caracteres de las des-
critas, en los que se encuentre una velocidad de sedi-
mentacién globular muy acelerada, si bien el mismo au-
tor citado reconoce que tal signo es infiel. Por lo de-
més, el diagnéstico serolégico no ofrece dificultades y

Benmm

resuelve completamente el problema, siempre, naturg).
mente, que se tenga en cuenta la posibilidad de infge.
cién por leptospiras. No hay que olvidar que lo mismg
sucede en el caso de meningitis ocasionadas por viryg,
en las que los simples datos clinicos no son suficienteg
para hacer el diagnéstico etiologico. En un recientg
editorial de “New England Journal of Medicine" se haga
hincapié en esta misma dificultad, y se refiere el cagy
sucedido en tres poblaciones préximas de Massachusetts,
en las que epidemias probablemente causadas por ¢
mismo agente fueron consideradas como coriomeningi.
tis linfocitica en un lugar, como meningitis de origen in-
determinado en el segundo y como poliomielitis en g
tercera poblacién.
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FLEBOTROMBOSIS DE LA ILIACA IZQUIERDA,
CON INFARTOS PULMONARES MULTIFLES

Dr. PEDRO DE LA BARREDA.—Se trata de una enferma
de setenta v un afios, obesa, cocinera, que ingresa con
un cuadro de flebotrombosis de iliaca izquierda, inicia-
da cunicamente diez chas antes en el curso de un cata-
rro (?) leve. Durante su permanencia en la sala presen-
té6 dos episodios de infarto pulmonar de poco relieve cli-
nico, falleciendo de insuficiencia cardiaca a las cinco se-
manas. Durante su observacién se le hicieron las explo-
raciones de:

Orina, normal. Recuento de hematies y leucocitos, nor-
mal. En la férmula leucocitaria. neutrofilia. Examen de
esputos: espectro proteico del plasma, normal. Fibriné-
geno, aumentado. Fibrinégeno B, dos cruces. Radiogra-
fia de t6rax: curva térmica, ligera febricula inconstan-
te. Pulso, entre 100-110 por minuto.

La autopsia confirma la flebotrombosis de la iliaca iz-
quierda y un infarto hemorrdgico en la parte superior
del lébulo inferior y atelectasia del 16bulo superior iz-
quierdo. Cavidades cardiacas muy dilatadas (miocardo-
sis de obesa). ‘

ABDOMEN AGUDO EN ENFERMA CARDIACA

Dr. PEDRO DE LA BARREDA.—Se trataba de una enfer-
ma de treinta y dos afios, viuda, sirvienta en un sana-
torio, que encontrdndose bien presenta un cuadro agudo
abdominal, diagnosticado de apendicitis, intervenida, en-
contrando el cirujano un apéndice completamente nor-
mal, pero a los pocos dias, repuesta de la operacién, al
reanudar su trabajo, inicia una sintomatologia de hipo-
sistolia, descubriéndole entonces una lesion valvular, in-
gresando en nuestro Servicio a los tres meses con un
cuadro de fibrilacién auricular e hiposistolia derecha,
que progresivamente se fué agravando con dos episodios
de infarto, falleciendo en asistolia irreductible.

En la autopsia se confirma una endocarditis verru-
gosa, con lesiones valvulares, mitral, aértica y triclspi-
de. Infartos en pulmones y rifiones.

En el estudio histologico, valvula engrosada con te
jido hialinizado. En su espesor se observan vasos con
intensa proliferacién de Ia intima y rodeados de células
fibroblasticas.

Se destaca como interés de este caso la iniciacion con
un cuadro de abdomen agudo, seudoapendicular, expli-
cable por un mecanismo probable microemb6lico y el
cardcter de la evolutivilidad hacia la asistolia irreduc-
tible,

En los comentarios intervienen el Dr. OyA, RABADAN
y el Prof. JIMENEZ DIiAz, el cual sefiala 1a frecuencia con
que en enfermos cardiacos hay cuadros de abdomen
agudo, que incluso han motivado intervenciones quirdr-
gicas equivocadas, por la sensacién tan de “tragedia
abdominal” que dan. La evolueién del sindrome ha-
bitualmente es buena, y en cuanto al mecanismo de su
produccién, se hace intervenir a peguefias embolias de
territorios esplicnicos, que producen un reflejo arterial
agudo, de vasoespasmo, ¥ (que es pasajero.

OBSTRUCCION DE COLEDOCO POR GANGLIOS
PERICOLEDOCTANOS, METASTATICOS

Dr. PARRA LAZARO.—ES un enfermo de cincuenta anos,
viudo, jornalero, en el que existe una franca discordan-
cia entre el cuadro clinico, de cardeter leve a su ingreso,
con el proceso de gran extensién y gravedad en su inva-
si6n orgénica. Reriere una historia de un mes escaso
de duracién: Estando antes bien, empezdé a sentir un
dolor ligero en hipocondrio derecho, que fué aumentan-
do posteriormente en intensidad, haciéndose casi conti-
nuo y con irradiacién al resto de abdomen y regién lum-
bar. Se notaba algd febril, pero no se puso el terméme-
tro. A los cuatro o cinco dias, heces blancas, nduseas ¥
eructos con ardor, y una semana después, las orinas
eran rojizas y de menor cantidad que lo corriente, no-
tando a continuacién que se ponia amarillo, primero en

los ojos y progresivamente por todo el cuerpo, sintiendo,

a la vez paulatinamente pérdida de fuerzas y de peso.
La sintomatologia ha seguido igual hasta el momento de
su ingreso, sin que acusara ningfin otro sintoma del
resto de aparatos.
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