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

Claro es que nunca deben permitirse los esfuerzos 
físicos 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 
días. 

Hay que tener siempre en cuenta la clase ､ｾ＠ in­
sulina con que se está tratando al enfermo Ｈｭｳｾ ﾭ

lina corriente, insulinas retardadas, etc.) para evl­
tar que el ejercicio se lleve a cabo en el momento 
en que la insulina obra con mayor intensidad, pues 
en tal caso se correría el peligro de provocar reac­
ciones hipoglucémicas. Si a pesar de ello se realiza 
en este momtnto, es conveniente administrar des­
pués una pequeña cantidad de hidratos de carbono 
con el propósito de prevenir la hipoglucemia. 

Todo diabético debe llevar una vida ordenada, co­
miendo siempre a la misma hora sin salirse del ré­
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 cuida<io 
le sus pies, para prevenir en lo posible las infeccio­
nes cutáneas que tan desastrosas consecuencias pue­
den tener. 

Finalmente suele ser conveniente instruir a lo:; 
anfermos 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 medirlas te­
rapéuticas deban realizarse. 

Aparte de todo esto, es útil en los diabéticos la 
administración de vitaminas del complejo B (tiami­
na, ribo[lat>ina, nicotinamida, etc.) por el impor­
tante papel que desempeñan en el metabolismo hi­
lH"ocal·oonauo y por 1a ex1stenc1a 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. 

No queremos tr.. stas líneas sin señalar 
aunque sólo sea <.1 , posible acción beneficio. 
sa que sobre la diab0t0.s pueden ･ｪ･ｾ｣･｟ｲ＠ ciertos coll!. 
puestos portadores de grupos sul/h1dnlos, principal. 
mente el gl11tation. 

En efecto. sabemos hoy que el sistema enzimá. 
tico de las células de los islotes encargados de ela. 
borar la insulina deja de ser activo si pierde por 
oxidación sus Sil. El glutation sanguíneo está dis. 
minuído tanto en la diabetes experimental de los 
animales por la aloxana (LAZAROW) como en la ob. 
tenida por CONN en d hombre mediante la adminis. 
tración de ACTH; en los diabéticos se ha observa. 
rlo esta hipoglutationemia aunque no de modo cons. 
tante, pero rC'cit•ntemente BrNKLEY, usando métodos 
más t:Specíficos, ha encontrado en todos los enfer. 
mos estudiados cifras muy bajas de glutation san. 
guíneo ｡ｳｯ｣ｩ｡､ＺＭｾｳ＠ con un aumento en la y-glutami:. 
cisteína, derivada del glutation. Por otra parte, IV! 
animales cuyo glutation ha sido reducido mediante 
una dieta pobre en cistina y mctionina, se hacen ex· 
traordinariamentc SC'nsibll>s a la acción diabl'tógena 
de di\·ersos productos, y es posible en ellos la pro­
ducción de diabet<>s mrdiante la inyrcción intrape. 
ritoneal de ácido úrico cGnrFFITHS). 

Finalmente la administración de glutation y pro­
bablemente también dt• otros compuestos portadores 
de grupos SH CBAL. cislt'Ínn., tiouracilo, etc.,) pro­
tege a los an imal"s contra la acción diabetógena ｾ＠
la aloxana (LAZAHO\\·). del ACTH (Co:-::-:) e incluso 
de la pancreatectomía totnl Ｈ ｈｯｵｾｾ Ｎ ｷＩＮ＠

Es posible que ulterior¡•s est udios pn este sentid 
llev n a importantes drscubrimicntos ｲ ･ｬ｡｣ｩｯ ｮ｡､ ｾ＠

con la profilaxis y l'i t1 atamiento rlP la diabetes h 
mana. Por <>1 mornnnto, podC'l'10" d rir mu• B1= 
"'lE. ｋｏ｜｜ａｌｅ｜｜ｾｨｬ＠ y ｉｾ＠ T '"' • r J . ar 
vado que la admmistración de una mezcla de metio-
nina, colina o inositol a quince diabéticos por via 
oral mejoró el metabolismo hidrocarbonado, dismi· 
nuyó la hiperglucemia y la glucosuria y aminoró 
los requerimientos de insulina. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento con vapores de alcohol y oxíge­
no del edema pulmonar.- Las medidas usuales 
para combatir el edema pulmonar fracasan y aun 
son perjudiciales en algunos casos. GoLMAN y Lm­
SADA (Ann. Int. M ed., 37, 1.221, 1952) han ensayado 
el empleo de sustancias que eviten la producción de 
espuma y, entre ellas, la inhalación de vapores de 
alcohol etílico y oxígeno sería la norma de más fá­
cil aplicación. El sistema de humedecer corriente­
mente el oxígeno es sustituido por un recipiente con 
alcohol; cuando se emplea un catéter nasal, el al­
cohol será de 95"; si se utiliza una mascarilla, la 
concentración del alcohol no será mayor de 30-40Q. 
En un conjunto de 40 ataques de edema agudo de 
pulmón, en el curso de diversas cardiopatías, los 
autores han observado en general unos resultados 
excelentes, a veces incluso dramáticos. En 14 en­
fermos se empleó sólo la citada inhalación y e n 12 
se logró una respuesta excelente, generalmente en 

el término de una hora. En otros 23 ataques se em· 
plearon las inhalaciones después del fracaso de otros 
métodos clásicos y en 15 de ellos se consiguió ｾｮ｡＠
marcada mejoría. En conjunto, murieron sólo sJel< 
enfermos de los 35 tratados en los citados 40 ata· 
ques y cinco de ellos murieron sin presentar ya ede­
ma pulmonar. Los resultados fueron peores en lOS 
casos de edema subagudo; de los 10 casos ｴｲ｡ｾ｡､ｯｳ＠
siete mejoraron en grado variable, pero despues fa· 
llecieron seis. De los 50 ataques tratados, la ｴｾｬＮ･ﾭ
rancia del método fué perfecta en 4 7 y la ｡｢ｳｯ［｣ｬｾＺ＠
de a lcohol a la sangre es poco intensa. El meto 
propuesto sería el de elección en los casos ｡｣ｯｾｰ｡ﾷ＠
ñados de shock, en lesiones del sistema nerviOSO 
central y en el embarazo. 

Mostazas nitrogenadas en las nefrosis·; 
Cada día se amplían más los posibles campos, 

1 
aplicación de las mostazas nitrogenadas. :I{ELJ.E) • 
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PANOS (J. Pediat., 41, 505, 1952) parten del supues­
t de que las nefrosis son det erminadas por un ｭ ｾ ﾭ

｣ｾ ｮｩ ｳｭｯ＠ inmunitario Ｎ｡ｬＧｬＺｯ ｲｭＮｾｬ＠ y en tal caso sena 
muy ｣ｯｮｶ･ｮｩ･＿ｴｾ＠ _1!'1 ehrrunacwn de los ｳｵｰｵ･ｳｴｯｾ＠ an­
ticuerpos antJ-rmon. Como con ｾ ｾ＠ ｭｯｳｴ｡ｺｾｳ＠ mtro­
genadas se ､ｩｳｭｩｮｵｾ･＠ la ｦｯｲｬｬ＿Ｍｾ｣ｷｮ＠ de ｡ＱＱＺｴＡｃｾｾｲｰｯｳＬ＠
tales sustancias ser1an d.e_ ubhdad en ｰｾｭ｣ＱｰＱｯ＠ en 
las nefrosis. A nueve mno.s han ｡､ｭｭｊｓｴｾ｡､ｯ＠ . ;n 
trece ocasiones mostazas mtrogenadas en mfuswn 
intravenosa lenta, disueltas en solución glicosada 
al 5 por 100. La cantidad que se empl:a es de ＮｯＡｾ＠
miligramos por kilogramo, y ｾｳｴ｡＠ dosis se ｾ･ｰＱｴＱｯ＠
.ti día siguiente. En nueve ocaswnes se prodUJO un.a 
I"espuesta diurética y los niños tratados no ･ｸｰｾｲｩﾭ
mentaron ningún efecto desagradable de la terapeu­
lica. La función renal no se ｭｯ､ｩｦｩ｣ｾ＠ _o en algún 
raso pareció mejorar. La edad de los nmos_ tratados 
oscilaba entre dieciocho meses y nueve anos. 

Cortisona en la sarcoidosis.-Aunque suele ad­
mitirse la naturaleza benigna de la sarcoidosis, no 
siempre sucede así, y las manifestaciones locales, 
por ejemplo, las oculares, pueden tener ｳｵｭｾ＠ ｴｲｾﾭ

c:endencia funcional. Existen algunas comumcacJO­
nes aisladas de tratamiento de la afección con cor­
tisona o ACTH, y DOLPHIN y HEATI-IFIELD (Lancet, 
2. 1.160, 1952 ) refieren un caso con partiL ipación 
de ambas parótidas, parálisis facial y bilateral, sor­
dera, estado confusional, iritis y uveítis intensísi­
ma, etc., y en el que se encontraron lesiones de sar­
roides <m una biopsia hepática por aspiración. Un 
tratamii:'nto con 200 mg. diarios intramusculares 
de cortisona y 0,4 c. c. subconjuntival en cada ojo, 
junto con homatropina, paracentesis ocular y cocaí­
na, hizo mejorar mucho el estado general, desapa­
reció la sordera y se aclararon los medios oculares, 
a pesar de lo cual el enfermo no recuperó la visión. 
ProbablementE'. se hubiese conseguido mejor resul­
tado funcional con un tratamiento dP cortisona ins­
tituido más prrcozmente. 

Precauciones del tratamiento con isoniazida 
en la tubt>rculosis renal o vesical.- La isoniazi. 
da, sola o asociada a la estreptomicina, es eficaz 
en PI tratamiento de las lesiones tuberculosas rena-

les o vesicales. LATTil\.fER (J. Ant. Med. Ass., 150, 
981, 1952) emplea con frecu.Pncia un tratamiento 
consistente en 150 mg. de isoniazida, dos veces al 
día, y un gramo de estr eptomicina, dos días a la se­
mana. Hace notar, sin embargo, que en el trata­
miento con isoniazida en los enfermos de tubercu­
losis renal con retención urdca hay que tona siem­
pre en cuenta la posibili dad 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 única medida es la dosificación 
periódica del ácido isonicotínico en la sangre, ya que 
la ob:ervación de una hip¡:rreflexia no es un índicf• 
fiel de la existencia de una cantidad excC'siva de• 
i.wniazida en la sangre. También es preciso en tales 
easos examinar la función hepática, especialm:ntP 
si el tratamiento se mantiene más de SC'is meses. 

Peligros de las dosis elevadas de antibióticos 
en los enfermos neoplásicos.- Partiendo de la 
idea de que las dosis elevadas de antibióticos inttr­
fieren la actividad mitótica en los cultivos de teji­
dos y de que la aureomicina es capaz de impedir el 
crecimiento de tumores trasplantados, BATEi\IAX. 
BARBERIO, GRICE, KLOPP y PIERPONT (A . 11-1 A. Arch. 

l nt. Med., 90, 763, 1952) han tratado a 13 rnfermo.s 
ncoplásicos con aosis muy elevadas de antibióticos. 
En ｴｲ ｾ ｳ＠ casos se t>mplearon dosis de 12 millones dr 
penicilina, disueltas en 30 c. c. de agua destilada C' 
inyectadas intravenosamente cada cuatro a ocho 
horas. Los restantes enfermos fueron tratados con 
terramicina intravenosa (uno recibió además terra­
micina intraarterial); la cantidad total administrada 
varió entre 4 y 28 gr. en un tiempo de cuatro a die­
cisiete días. En ocho de los casos tratados con terra­
micina se produjo una uremia rápidamente progre­
siva y murieron. De los tres enfermos tratados con 
penicilina, dos murieron bruscamente, inmediata­
mente después de la tercera y la cuarta inyección. 
respectivamente, de 12 millones de unidades; el ter­
{'er enfermo desarrolló convulsiones, pero se recu­
peró. Los autores atribuyen estos hechos a la defec. 
t uosa función renal de los enfermos, la cual explica 
que los antibióticos alcanzasen valores tóxicos en la 
sangre. 

EDITORIALES 

SECUELAS BULBARES DE LA POLIOMIELITIS 

En el diagnóstico diferencial de las afecciones de los 
ner_v.ios craneales se tiene pocas veces en cuenta la po­
ｾｬ ｢ｩｨ､ｾ､＠ de que se trate de secuelas de la poliomielitis. 
Ｐ ｾ＠ ｢Ｑ ｾｮ＠ conocidas las llamadas formas bulbares de la 

rohotnlelitis, aunque el proceso se extiende habitualmen­
ｾｾｾ＠ a otras estructuras, además del bulbo. La mortalidad 

tales casos es muy elevada, como es bien sabido· pero 
no se conoce bien por los cllnicos y aun muchos Ｑｾ＠ nie­
ｾ｡ｮＬ＠ la posibilidad de ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾｩ ｯ ｮ ･ｳ＠ paraliticas resi-
ｵｾｾ ･ｾ＠ por parte de los nervios craneales. 

ｒａＮ ｾ ｯ＠ to en observaciones cllnicas algo antiguas (Du­
. . • SIIAMBOUGIT, HARRISON y FARRELL) como en otras 1ec1entes (CREEN) h 
b . se ace notar que si el paciente so-revive a la fa d 1 . • se ag-u a, as parálisis craneales regr esan 

rápidamente y el sujeto queda completamente curado. 
1'Jo faltan, sin embargo, observaciones en opuesto sen­
tido. BRAIIDY y L EXARSKY encontraron cinco casos, en­
tre 123 estudiados, en los que persistían trastornos de 
la deglución seis meses después del accidente agudo. 
En la monografia de BARRAQUER y ｃａｒｔａｾｅｒ＠ se cita 
también un caso de parálisis del vt>lo del paladar, qut> 
persistfa a los dos mt>ses de iniciado el ataque para'itico. 

Se han ocupado de este asunto ｲ･｣ｩ･ｮｴ ｾＧ ｭｬＧｮｴ･＠ Lt:r.:::K, 
GALLIGAN y BOSMA. los cuales han podido seguir a 50 en­
frrmos que sobrevivieron a una poliomit>litis bulbar. En 
periodos comprendidos entre quince y diecisiete meses 
ele su ataque, 44 de los citados enfermos 'p1·esentaban 
aún manifestaciones paraliticas por pattp dt' Jos nctTio:s 
craneales. 

La manifestación más fn·cuentc 1\¡o,! el trastorno dt• 
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