198 REVISTA CLINICA ESPANOLA

que, como ya hemos visto, facilita el control de la
diabetes.

Claro es que nunca deben permitirse los esfuerzos
fisicos exagerados, sino actividades de grado mode-
rado (paseos, etc.) bien regularizados, a ser posible
a la misma hora y de la misma intensidad todos los
dias.

Hay que tener siempre en cuenta la clase de in-
sulina con que se esta tratando al enfermo (insu-
lina corriente, insulinas retardadas, ete.) para evi-
tar que el ejercicio se lleve a cabo en el momento
en que la insulina obra con mayor intensidad, pues
en tal caso se correria el peligro de provocar reac-
ciones hipoglucémicas. Si a pesar de ello se realiza
en este momento, es conveniente administrar des-
pués una pequena cantidad de hidratos de carbono
eon el propoésito de prevenir la hipoglucemia.

Todo diabético debe llevar una vida ordenada, co-
miendo siempre a la misma hora sin salirse del reé-
gimen y procurando evitar las comidas fuera de
casa, Debe extremar su higiene personal, especial-
mente en lo que se refiere a la limpieza y cuidado
de sus pies, para prevenir en lo posible las infeccio-
nes cutdneas que tan desastrosas consecuencias pue-
den tener.

Finalmente suele ser conveniente instruir a los
enfermos en cierta medida sobre la clase de enfer-
medad que padecen, para que, conociendo los peli-
gros a que se exponen si no siguen nuestros conse-
jos, cooperen con nosotros en cuantas medidas te-
rapéuticas deban realizarse.

Aparte de todo esto, es 1util en los diabéticos la
administracién de vitaminas del complejo B (tiami-
na, riboflavina, nicotinamida, ete.) por el impor-
tante papel que desempenan en el metabolismo hi-
daro¢arponado y por la existencia en muchas oca-
siones de hipovitaminosis relativa en dichos prin-
cipios, hasta el punto de ser frecuentes en los
diabéticos la queilosis angular, glositis de tipo pe-
lagroide, neuritis, etc.
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Tratamiento con vapores de alcohol y oxige-
no del edema pulmonar.— Las medidas usuales
para combatir el edema pulmonar fracasan y aun
son perjudiciales en algunos casos, GOLMAN y Lul-
SADA (Ann. Int. Med,, 37, 1.221, 1952) han ensayado
el empleo de sustancias que eviten la produceion de
espuma y, entre ellas, la inhalaciéon de vapores de
aleoho] etilico y oxigeno seria la norma de mas fa-
cil aplicacion. E] sistema de humedecer corriente-
mente el oxigeno es sustituido por un recipiente con
alcohol; cuando se emplea un catéter nasal, el al-
cohol serd de 95°; si se utiliza una masecarilla, la
concentracién del aleohol no serd mayor de 30-40°.
En un conjunto de 40 ataques de edema agudo de
pulmén, en el curso de diversas cardiopatias, los
autores han observado en general unos resultados
excelentes, a veces inclugo draméticos. En 14 en-
fermos se emple6 sélo la citada inhalacién y en 12
se logr6 una respuesta excelente, generalmente en
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No queremos stag lineas sin Sefialay
aunque soblo sea d posible accién benefig,,
sa que sobre la dial : pueden ejercer ciertog com
puestos portadores de grupos sulfhidrilos, Principg),
mente el glutation,

En efecto, sabemos hoy que el sistema enzip,
tico de las células de los islotes encargados ge ela.
borar la insuling deja de ser activo si pierde Por
oxidacién sus SH. El glutation sanguineo esti dis.
minuido tanto en la diabetes experimental de los
animales por la aloxana (LAZAROW) como en lg gf
tenida por CoNN en el hombre mediante la adminis
tracion de ACTH; en los diabéticos se ha obsery.
do esta hipoglutationemia aunque no de modo cong
tante, pero recientemente BINKLEY, usando métodog
mas especificos, ha encontrado en todos los enfer
mos estudiados cifras muy bajas de glutation sap.
guineo asociadas con un aumento en la y-glutami
cisteina, derivada del glutation. Por otra parte, lg
animales cuyo glutation ha sido reducido mediant
una dieta pobre en cistina y metionina, se hacen ex.
traordinariamente sensibles a la accion diabetbgens
de diversos productos, y es posible en ellos la‘pr@
duccion de diabetes mediante la inyeccién intrape
ritoneal de acido lrico (GRIFFITHS).

Finalmente la administracion de glutation y pro.
bablemente también de otros compuestos portadores
de grupos SH (BAL, cisteina, tiouracilo, ete.,) pm
tege a los animales contra la accion diabetogena g
la aloxana (LAzZArRow), del ACTH (CoNN) e inclusg
de la pancreatectomia total (Houssay),

Es posible que ulteriores estudios en este sentid
lleven a importantes descubrimientos relacionade
con la profilaxis y el tratamiento de la diabetes hy
mana. Por el momento, podemos decir que Basm
NIE, KOWALEWSKI v RUTMAN en Bélgica, han obse
vado que la administracion de una mezcla de metio-
nina, colina o inositol a quince diabéticos por via
oral mejord el metabolismo hidrocarbonado, dismi
nuy6é la hiperglucemia y la glucosuria y aminor
los requerimientos de insulina,
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el término de una hora. En otros 23 ataques se ei
plearon las inhalaciones después del fracaso de ot
métodos clasicos y en 15 de ellos se consiguié um
marcada mejoria. En conjunto, murieron sélo e
enfermos de los 35 tratados en los citados 40 a®
ques y cinco de ellos murieron sin presentar ya @
ma pulmonar, Los resultados fueron peores en i®
casos de edema subagudo; de los 10 casos tratados
siete mejoraron en grado variable, pero después &
llecieron seis. De los 50 ataques tratados, la tolé
rancia del método fué perfecta en 47 y la absordt
de alcohol a la sangre es poco intensa. El métod
propuesto seria el de eleccién en los casos acomP
riados de shock, en lesiones del sistema nervios
central y en el embarazo,

Mostazas nitrogenadas en las nefrosls-';
Cada dia se amplian més los posibles campo® =
aplicacién de las mostazas nitrogenadas. KU’
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panos (J. Pediat., 41, 505, 1952) parten del supues-
to de que las nefrosis son determinadas por un me-
canismo inmunitario ‘an’orm‘a,l vy en tal caso seria
muy conveniente la eliminacion de los supuesto% an-
ticuerpos anti-rin6én. Como con l_a]s mostazgs nitro-
senadas se disminuye la formac:on de an_tm}lqrpos.
Ta:e,q sustancias serian de utilidad en principio en
Jag nefrosis. A nueve ninos han admzmstf-ado_?n
{rece ocasiones mostazas nitrogenadas en 1!1fusmn
intravenosa lenta, disueltas en solucién glicosada
al b por 100. La cantidad que se empl'{ea es de _0:."2
miligramos por kilogramo, y esta dosis se I’:Eplth
a4l dia siguiente. En nueve ocasiones se produjo una
respuesta diurética y log ninos tratados no experi-
mentaron ningun efecto desagradable de la terapéu-
tica. La funeién renal no se modificé o en algun
caso parecié mejorar. La edad de los 11iﬁos~tr:1tados
nseilaba entre dieciocho meses y nueve anos,

Cortisona en la sarcoidosis.—Aunqgue suele ad-
mitirse la naturaleza benigna de la sarcoidosis, no
siempre sucede asi, y las manifestaciones locales,
por ejemplo, las oculares, pueden tener suma tras-
cendencia funcional, Existen algunas comunicacio-
nes aisladas de tratamiento de la afeccion con cor-
tisona o ACTH, y DoLPHIN y HEATHFIELD (Lancet,
2, 1.160, 1952) refieren un caso con participacion
de ambag parétidas, paralisis facial y bilateral, sor-
dera, estado confusional, iritis y uveitis intensisi-
ma, ete., ¥y en el que se encontraron lesiones de sar-
coides en una biopsia hepatica por aspiracién. Un
tratamiento con 200 mg. diarios intramusculares
de cortisona y 0,4 c. ¢, subconjuntival en cada ojo,
junto con homatropina, paracentesis ocular y cocai-
na, hizo mejorar mucho el estado general, desapa-
recio la sordera y se aclararon los medios oculares,
a pesar de lo cual el enfermo no recuperé la vision.
Probablemente, se¢ hubiese conseguido mejor resul-
tado funcional con un tratamiento de cortisona ins-
tituido mas precozmente.

Precauciones del tratamiento con isoniazida
en la tuberculosis renal o vesical.— La isoniazi.
da, sola o asociada a la estreptomicina, es eficaz
en el tratamiento de las lesiones tuberculosas rena-
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SECUELAS BULBARES DE LA POLIOMIELITIS

En el diagnéstico diferencial de las afecciones de los
l}%j\r_los craneales se tiene pocas veces en cuenta la po-
;10 ilidad de que se trate de secuelas de la poliomielitis.

lr} bi?n conocidas las llamadas formas bulbares de la
ﬁf‘l;mriwlltis. aunque el proceso se extiende habitualmen-
o ta:})‘raa estructuras, ademés del bulbo. La mortalidad
i ‘t.a Casos es muy elevada, como es bien sabido; pero
ganat,lmnncp bien por los clinicos, y aun muchos lo nie-
© & posibilidad de manifestaciones paraliticas resi-

Ta :tgusnpajt;}: d:ahim nEWii?s craneales,

¢ obServaciones clinicas algo antiguas (DU~
f:;l;;l tE:IIAMBt]UGl-I, HARRISON y FaRREEL} com%um o(tras
ot es (1Gt:mm] se hace notar que, si el paciente so-
€ 8 'a fase aguda, las pardlisis craneales regresan
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les o vesicales. LATTIMER (J. Am. Med. Ass., 150,
981, 1952) emplea con frecuencia un tratamiento
consistente en 150 mg. de isoniazida, dos veces al
dia, y un gramo de estreptomicina, dos dias a la se-
mana. Hace notar, sin embargo, que en el trata-
miento con iseniazida en los enfermos de tubercu-
losis renal con retencién uresica hay que tener siem-
pre en cuenta la posibilidad de que se alcancen va-
lores excesivos de tal sustancia en la sangre, con lo
que aparece un cuadro de graves convulsiones., Para
prevenir éstas, la Unica medida es la dosificacién
periodica del dcido isonicotinico en la sangre, ya que
la observacién de una hiperreflexia no es un indice
fiel de la existencia de una cantidad excesiva de
isoniazida en la sangre, También es preciso en tales
casos examinar la funcién hepitica, especialm:ente
5i el tratamiento se mantiene mas de seis meses.

Peligros de las dosis elevadas de antibioticos
en los enfermos neoplasicos.— Partiendo de la
idea de que las dosis elevadas de antibi6ticos inter-
fieren la actividad mitética en los cultivos de teji-
dos y de que la aureomicina es capaz de impedir el
crecimiento de tumores trasplantados, BATEMAN,
BARBERIO, GRICE, KLOPP y PIERPONT (4. M. A. Arch.
Int, Med., 90, 763, 1952) han tratado a 13 enfermos
neoplésicos con dosis muy elevadas de antibiéticos.
En tres casos se emplearon dosis de 12 millones de
penicilina, disueltas en 30 e. e. de agua destilada ¢
inyectadas intravenosamente cada cuatro a ocho
horas. Los restantes enfermos fueron tratados con
terramicina intravenosa (uno reecibié ademas terra-
micina intraarterial) ; la cantidad total administrada
varié entre 4 y 28 gr. en un tiempo de cuatro a die-
cisiete dias. En ocho de los casos tratados con terra-
micina se produjo una uremia rdpidamente progre-
siva y murieron, De los tres enfermos tratados con
penicilina, dos murieron bruscamente, inmediata-
mente después de la tercera y la cuarta inyeccién,
respectivamente, de 12 millones de unidades; el ter-
cer enfermo desarrollé convulsiones, pero se recu-
perd, Los autores atribuyen estos hechos a la defec-
tuosa funcién renal de los enfermos, la cual explica
que los antibidticos alcanzasen valores téxicos en la
sangre,
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rapidamente y el sujeto queda completamente curado.
No faltan, sin embargo, observaciones en opuesto sen-
tido. BRAHDY y LENARSKY encontraron cinco casos, en-
tre 123 estudiados, en los que persistian trastornos de
la deglucién seis mesegs después del accidente agudo.
En la monografia de BARRAQUER y CASTANER se cita
también un caso de paralisis del velo del paladar, que
persistia a los dos meses de iniciado el ataque para'itico,

Se han ocupado de este asunto recientemente LUECK,
GALLIGAN y BOsMA4, los cuales han podido seguir a 50 en-
fermos que sobrevivieron a una poliomielitis bulbar, En
periodos comprendidos entre quince y diecisiete meses
de su ataque, 44 de los citados enfermos Ppresentaban
aln manifestaciones paraliticas por parte de los nervios
craneales,

La manifestacién mds frecuente fué el trastorno de
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