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efectos en 11 casos de mieloma miltiple. La dosis
utilizada fué de 3 a 6 gramos diarios, en grageas
con cubierta entérica, para evitar la accion irritante
sobre el estomago. Seis de los enfermos respondie-
ron favorablemente. Se produjo aumento de peso
v disminuy6 la anemia, al mismo tiempo que se
normaliz6 en cierto modo el espectro proteico. En
todos los enfermos que presentaban dolores Gseos
mejoraron intensamente por efecto del uretano. Dos
de los enfermos murieron al iniciarse el tratamien-
to por otros motivos. Tres enfermos fueron trata-
dos sin éxito con uretano: se trataba de formas con
células muy inmaduras. AGn es pronto para decidir
si el uretano es capaz de prolongar la vida de los
enfermos con mieloma. Los efectos desagradables
del tratamiento consisten en la aceion irritante
gastrica, la cual se evita con la envoltura entérica
de las grageas, y en la intensa leucopenia, la cual
obliga a vigilar al enfermo con frecuentes analisis
de sangre y a la practica ocasional de transfusiones
o al empleo profilictico de penicilina, para evitar
infecciones asociadas.

Acido p-aminobenzoico irradiado en afecciones
reumaticas.—EL-MorTy y Bassiouny (“J. of the
Roy. Egyp. Med. Ass.”, 33, 617, 1950) han pro-
puesto el empleo de soluciones de p-aminobenzoato
sodico, sometidas a la irradiacién ultravioleta, en
el tratamiento de distintas afecciones reumaticas.
En su estudio han utilizado como testigos tres
¢asos de reumatismo agudo, dos de artritis reuma-
toide y otros dos de fibromiositis, los cuales recibie-
ron p-aminobenzoato sddico .sin irradiar, en dosis
iguales y hasta triples de los del grupo estudiado.
En 10 casos de reumatismo agudo se emple6 1 a
3 gramos diarios del producto irradiado; siete de
tales enfermos mejoraron en una semana de sus
dolores y fiebre y disminuyé la taquicardia y la ve-
locidad de sedimentacion globular; el efecto en los
tres restantes se observo en la fiebre y los dolores,
pero la taquicardia persistié. También se pudo apre-
eiar un resultado favorable en una semana en seis
casos de fibromiositis, entre ocho tratados. Tres
casos de artritis reumatoide fueron tratados en la
misma forma, y en ellos se observé una notable
disminucién de los dolores. Cuatro casos de artro-
sis de las rodillas, con fibrositis periarticular, mejo-
raron también sus dolores y aumenté la amplitud
de los movimientos de las rodillas. En el grupo tes-
tigo no se observé ninguna mejoria.

Respuesta de algunas anemias megaloblasticas
al tratamiento con penicilina.— Foy, Koxps y HAg-
GREAVES (“Br. Med. J.", 1, 380, 1951) observaron
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una respuesta favorable en algunos pacientes ané-
micos africanos cuando se les trataba con algin
motivo con penicilina. En su trabajo refieren los
datos de una enferma con anemia megaloblastica,
que anteriormente habia respondido bien en ocasio-
nes al tratamiento con higado, y en la que un
tratamiento con 400,000 unidades diarias de penici-
lina G cristalizada, durante siete dias, consiguié una
respuesta reticulocitaria de hasta 37 por 100, con
elevacion del nimero de hematies, desaparicion de
los megaloblastos, ete.; es decir, una remision tan
brillante y completa como la que se logra con hi-
gado, acido félico, vitamina B,,, etc. No se sabe el
mecanismo de accién de la penicilina en estos casos.
Es posible que destruya algin organismo que in-
terfiera la utilizacién de los principios antianémi-
cos; que neutralice algun factor antianémico; que
intervenga en el metabolismo de algunos amino-
dcidcs esenciales para la sintesis de la hemoglobi-
na, etc. Es necesaria una mayor experiencia sobre
el asunto antes de que pueda aclararse este punto.

Tratamiento de las leucemias y enfermedades
del reticulo con beta-naftil-di-2-cloroetilamina.
La respuesta terapéutica a las mostazas nitroge-
nadas en inyeccion intravenosa de las leucemias, en-

fermedad de Hodgkin, linfosarcomas, reticulomas,

etcétera, tiene en la practica el inconveniente de
requerir una téenica cuidadosa. Se han realizado
varios intentos de hallar preparados ¢ue sean
eficaces por via oral, y, entre ellos, Habbow ¥y
sus colaboradores han reconocido las ventajas del
beta-naftil-di-2-cloroetilamina. Con este preparado,
también denominado R 48, GARDIKAS y WILKINSON
(“Lancet”, 1, 137, 1951) han tratado a varios en-
fermos con dosis diarias totales de 100 a 400 mili-
gramos, repartidas en tres horas. El tratamiento se
continué, en las leucemias, hasta cifras de unos
20.000 leucocitos; en la enfermedad de Hodgkin y
otras afecciones, hasta que los leucocitos descendian
a 3.000 o hasta que desaparecian las adenopatias, et-
cétera. Dos casos de leucemia aguda no mejoraron.
De ocho casos de leucemia linfoide cronica, dos res-
pondieron satisfactoriamente y en otros dos se ob-
tuvo escasa mejoria. Sélo en dos, de cinco enfermos
de leucemia mieloide, se consiguid remision. Entre
siete casos de enfermedad de Hodgkin, cuatro remi-
tieron, uno no respondié y dos fallecieron. También
se logré una buena respuesta en un paciente de
micosis fungoide. Por el contrario, no se modifica-
ron un linfosarcoma v un linfoblastoma folicular.
En general, los resultados obtenidos con R 48 son
inferiores a los logrados con mostazas nitrogenadas
por via intravenosa.

EDITORIFALES

ESTENOSIS BENIGNA DE LOS CONDUCTOS BI-
LIARES INTRAHEPATICOS

De todos es bien conocida la dificultad diagndstica
entre las ictericias obstructivas y las de origen hepati-
€0, tanto en sus formas agudas como en las subagudas
¥ crénicas. Es frecuente que se haga operar a un en-
fermo con una ictericia duradera, de tipo obstructivo,
¥ que la minuciosa revision de las vias biliares extra-
hepdticas no permita descubrir ninguna obstruccion.
Como en los casos de alguna duracién del proceso se

hallan ya alteraciones macroscépicas y de la consisten-
cia del higado, se piensa que se trata de una cirrosis
hepatica, con la compresién intrahepatica de las finas
raices de los conductos biliares, conforme es bien co-
nocido, especialmente desde los estudios de WHIPPLE.

CARTER y GILLETTE refieren recientemente la existen-
cia de casos de estenosis benigna de los conductos intra-
hepédticos, la cual es capaz de originar un cuadro de
ictericia obstructiva y conducir a la larga a una cirro-
sis, pero que en sus estadios iniciales es tratable, evi-
tando asi la evolucién fatal.
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La estenosis benigna de los conductos biliares extra-
hepdticos es bien conocida, muchas veces como conse-
cuencia de intervenciones quirargicas en la regibn;
otras, consecutiva a la reaccién parietal, en torno a
calculos, etc.,, pero también como proceso aislado y al
parecer idiopatico. Ya BRISTOWE comunicd casos simi-
lares en 1858, y recientemente se han ocupado del
asunto LAHEY, CATTELL, etc. Uno de los casos descritos
en las Lecciones de JIMENEZ DIaz como cirrosis coles-
tatico-colangitica presentaba bien clara la estenosis
aislada del colédoco como motivo que habia conducido
a la profunda alteracién del higado. Es posible que al-
gunas de estas estenosis de las vias biliares sean congé-
nitas, pero es casi seguro que muchas son adquiridas
a causa de una colangitis localizada, que conduce a la
retraccién cicatrizal de algin segmento.

En el caso de los conductos biliares intrahepaticos no
se habia parado mientes en la posibilidad de su esteno-
sis benigna hasta que el desarrollo de la colangiografia
inmediata ha permitido estudiar mejor los casos de
ictericia no bien explicada de otra forma, CARTER ¥y
GILLETTE han podido asi hallar 15 enfermos con el
citado sindrome en el transcurso de tres afios. Se trata-
ba de personas de edades entre treinta y cinco y setenta
y un afios, con un cuadro de fiebres, con escalofrios,
ictericia de tipo obstructivo, de duracién variable entre
pocos dias y cuatro anos. El colangiograma revel6 la
existencia de una estenosis de las vias hepéiticas, ge-
neralmente situada en los 3 cm. por encima de la
unién del cistico con el hepatico. Esta localizacion hace
pensar a los autores que se trate de un defecto congé-
nito, agravado posteriormente por inflamacién, en el
curso de una colangitis. En 10 de los casos el cultivo
de la bilis fué positivo, obteniéndose en la mayoria de
los enfermos un cultive de colibacilos.

Los progresos de la cirugia han hecho posible la in-
tervencién quiriirgica en los 15 enfermos estudiados por
CARTER y GILLETTE. En algunos casos basta con la co-
ledocostomia, dilatacién de la estenosis y colocacién
de un tubo en T; en otros casos es preciso realizar
una anastomosis del hepédtico con otras estructuras. En
10 de los pacientes se practicé una hepaticoduodenos-
tomia; en dos, una hepaticocolecistostomia, y en otros
dos, una hepaticogastrostomia. Los resultados fueron
buenos en 11 casos, malos en dos y dudosos en otros dos.
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SINCOPE EN LA ESTENOSIS AORTICA

Aunque ya anteriormente habia sido citado alguna
vez el hecho de la frecuencia del sincope en la estenosis
adrtica, fueron especialmente los estudios de GALLAVAR-
DIN, de GRAVIER, etc. sobre el sincope de esfuerzo los
que hicieron resaltar mas dicha relacién. Hoy esta
generalmente admitida la asociaciéon de estenosis aértica
con el sincope e incluso con la muerte brusca que a
veces presentan los enfermos.

En la mayor parte de los casos el sincope aparece

‘después de un esfuerzo de variable intensidad. En algu-

nos casos existen sintomas prodrémicos, los cuales per-
miten al enfermo conocer la proximidad del acceso y
a veces evitarlo, queddndose en reposo. Tales sintomas
prodrémicos son generalmente debilidad, disnea, zum-
bidos de oidos o sensacién anginosa. El ataque tiene
una duracién variable entre pocos minutos y una hora;
durante él, el enfermo se encuentra inconsciente, palido,
con ausencia de pulsaciones periféricas, generalmente
con bradicardia; los tonos cardiacos suelen ser débiles y
a veces no se perciben, y los soplos y el thrill suelen
desaparecer. :
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Ha podido ser estudiado el electrocardiograma de eg.
tos enfermos gracias a la posibilidad de provocar acee.
sos por el esfuerzo. GALLAVARDIN, GRAVIER, MARTIN ¥
SULLIVAN, HAMMARSTEN, etc,, han publicado electrocay.

diogramas antes y durante el acceso sincopal. Sugle
hallarse una depresién del espacio S-T, y frecuente-
mente, ya en el curso del sincope, lina bradicardia, g
veces con escape nodal o con ritmo puramente nodal,

La frecuencia con la que se presentan los accesos sin.
copales en la estenosis adrtica es diversamente aprecia-
da. La estadistica de HAMMARSTEN consta de 63 enfer-
mos, de los que 16 tuvieron sincope, algunos con una

gran frecuencia. Solo en la quinta parte de los enfermog
existia simultdneamente una insuficiencia adrtica, y en
algunos de ellos existian también accesos de sincope,
Uno de los enfermos fallecié subitamente sin motive
aparente, como se ha sefialado ya en olras ocasiones
en este tipo de lesién valvular. No es posible descubrir
una relacion entre la existencia de sincope y alguno de
los factores del paciente, relaciéon que podria explicar
la causa de los accesos. Desde luego, lag estenosis adrti-
cas mds intensas parecen acompafiarse con méas fre-
cuencia de sincopes. Entre los pacientes con sincope
es mucho més frecuente la sintomatologia anginosa y
también es mayor en ellos la hipertrofia ventricular
izquierda.

El mecanismo de los accesos de sincope de los enfer-
mos adrticos no se conoce bien. Se ha hablado de una
hiperactividad del seno carotideo (MARVIN y SULLIVAN),
la cual no se ha comprobado en los enfermos de este-
nosis adrtica (KUMPE y BEAN). GRAVIER y otros han
atribuido al acceso una patogenia similar al sindrome
de Stokes-Adams, con el que presenta alguna analogia
clinica; incluso en los casos estudiados por HAMMARSTEN
existian dos formas convulsivas, que habian sido consi-
deradas previamente como epilépbicas. Los estudios
electrocardiograficos demuestran aue las alteraciones
del ritmo, bradicardia, bloqueo, etc., no son primitivas,
sino que surgen en el curso del sincope y mas bien
deben ser consideradas como consecutivas al sincope
mismo.

Hace notar HAMMARSTEN que la falta de latido peri-
férico, la desapariciéon del soplo, etc., son datos que
hablarian en pro de una disminucién del volumen de
contraccién. La causa de ésta radicaria en la isquemia
miocArdica, como lo probaria el descenso del espacio
S-T. La presentacién del sincope después de esfuerzos
apoya también una génesis isquémica del trastorno y
explica su frecuente asociacion con angina.

Hasta ahora no se conoce ningin tratamiento eficaz
del sincope de los enfermos adrticos, Unicamente el
reposo, instituido durante la fase premonitoria, es capaz
de yugular a veces el acceso.

BIBLIOGRAFIA

(3ALLAVERDIN, L.—Lyon med., 171, 217, 1933.

GRAVIER, L.—J. de med. de. Lyvon, 15, 631. 1834,

HaMMARSTEN. J. F.—Arch, Int, Med.. 87, 274, 1851

Kumeg, €. W. v Baax, W, B, —Medicine, 27, 1939, 1948. =

MarviN, H. M. y SvLtivany, A. G.—Am, Heart J., 10, 705
1933,

ALGUNAS SUGESTIONES RECIENTES SOBRE LA
NATURALEZA DEL LUPUS ERITEMATOSO DI-
SEMINADO

El lupus eritematoso diseminado es una de las afec-
ciones gque mAas atencién ha merecido recientemente a
los internistas, especialmente por sus posibles relaciones
con el reumatismo y otras enfermedades de las llama-
das de la coldgena. Sin embargo, aun reina una oscu-
ridad casi total sobre las causas de la enfermedad
y sobre el mecanismo intimo de produccion de sus
manifestaciones. El hecho de que TEILUM la considere
como enfermedad para-reumatica no contribuye lo mas
minimo al esclarecimiento de la etiologia, dado el des-
conocimiento existente sobre la génesis del reumatismo.

La opinién mas generalizada actualmente es la de
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ue se precisa la colaboracién de factores predisponen-
teg (alteraciones endocrinas, edad, sexo), de sensibili-
zantes (bacterias, drogas o antigenos proteinicos) y de
un desencadenante (rayos actinicos). De cualquiera for-
ma que sea, parece indudable, que la frecuencia de la
enfermedad aumenta progresivamente (LIAN y colabo-
radores, BEARE, FERGUSSON y colaboradores), y quizd en
las condiciones de vida presentes o en las drogas mas
utilizadas en la actualidad se pueda encontrar la expli-
cacién de este incremento. GOLD ha referido las histo-
riag de ocho casos en los que parece probar que en su
génesis haya intervenido la administracién previa de
sulfonamidas o de penicilina. Las sulfonamidas habian
sido preconizadas ya en 1938 por INGELS en el trata-
miento del lupus eritematoso agudo; y posteriormente
se han publicado numerosas comunicaciones con resul-
tados favorables, nulos y aun contraproducentes, Es-
pecialmente, ya desde INGELS, se conoce el caso de la
diseminacién del lupus, en pleno tratamiento con sulfo-
namidas. Es posible gue la acciéon fotosensibilizante de
las sulfonamidas puede jugar en ello un cierto papel,
si bien se trata de una suposicién no comprobada.

En lo que se refiere a la penicilina, ha sido empleada
(LIAN y colaboradores) en el tratamiento del lupus eri-
tematoso en general sin ning(n éxito, aunque existen
publicaciones favorables a su empleo (STONE, TAPPEINER,
etcétera). En la literatura no figura, sin embargo, el
dato del empeoramiento del lupus eritematoso por el
empleo de penicilina, y el trabajo de GoLb es el pri-
mero en sugerir que dicho antibiético puede ser uno
de los factores sensibilizantes en la génesis de la enfer-
medad. Asi como experimentalmente se han podido
provocar con sulfonamidas y suero cuadros vasculares
en animales muy semejantes a los que se encuentran
en las lesiones del lupus eritematoso (RICH y GREGORY ),
con la penicilina no ha podido conseguirse un efecto
semejante,
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Ctra via reciente de aproximacién al problema etiol6-
gico y patogénico del lupus eritematoso se deduce de la
observacion de BEIGELMAN de dos casos de sindrome
de trombosis plaquetaria con alteraciones vasculares,
glomerulares e incluso en un caso endocarditicas, en un
todo comparables a las que se observan en el lupus eri-
tematoso diseminado. Dos casos similares habian sido
descritos previamente por PAGEL. Como es - sabido, el
cuadro de la tromhbosis plaquetaria consiste en una
purpura con trombocitopenia, anemia, fiebre moderada
Yy manifestaciones cerebrales terminales; el substrato
anatémico consiste en trombosis de plaguetas en los
capilares y arteriolas precapilares. La naturaleza de la
afeccitn, descrita por BAEHR, KLEMPERER y SHIFRIN, es
desconocida, aunque se obtiene la impresién de que es
la consecuencia de un choque inmunitario generalizado.
En opinién de BEIGELMAN, la posible relacién de este
cuadro con el del lupus eritematoso seria que en esta
ultima afeccion las lesiones se deberian a la manifes-
tacién local del mismo chogue o serian debidas al
aumento de la permeabilidad capilar que el citado cho-
que originaria.
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C. & NeS UL T AT S

En esta seccion se contestari a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacién de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

‘R. L. A. G.—Bibliografis sobre ondas ultracortas, de
3-6 metros.

Hacia 1935 se introdujeron en terapéutica las ondas
de 10.000.000 de ciclos por segundo y unos 30 metros
de longitud (ondas cortas), y poco después aparecieron
las primeras comunicaciones sobre el uso de ondas de
100.000.000 de ciclos por segundo y longitud de 3 a
6 metros (ondas ultracortas). Sélo recientemente se ha
producido un nuevo paso en la misma direcciéon con el
desarrollo de las ondas de frecuencia de 3.000.000.000 de
ciclos por segundo y de longitud de 10 cm. (diatermia
de micro-ondas). La bibliografia més interesante sobre
las ondas ultracortas se indica a continuacién.
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V. C.—Bibliografia sobre diagnostico del ecdncer gis-
trico por el examen citologico de lavados de estomago.

La bibliografia sobre el diagnéstico citolégico del cdn-
cer gastrico no es muy abundante y gran parte de ella
es de tipo técnico, ya que la principal dificultad del
método radica en conseguir métodos de obtencién, fija-
cién y coloracién que eviten la alteracién de las células
descamadas por la accién del propio jugo géstrico. A
continuacién se indican algunas de las principales co-
municaciones sobre el asunto.
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