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cubrieron que el clorhidrato de 10-(gamma-dimetil-
aminopropiol)-2-clorofenotiazina
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posee una intensa accién antiemética. El compuesto
ha sido utilizado en Francia con el nombre de clo-
ropromazina o R, P, 4.560, FRIEND y CUMMINS (J.
Am., Med. Ass., 153, 480, 1953) le han empleado en
70 enfermos que padecian nauseas o vomitos por
efecto de una neoplasia, uremia, embarazo, etcé-
tera, o que sufrian los efectos de intoxicacién por
antabuse, aureomicina, mostazas nitrogenadas, mor-
fina, uretano, antagonistas del acido félico, ete. Ge-
neralmente es suficiente una dosis intramuscular de
25 a 50 mg. y después se puede continuar la admi-
nistracion por via oral, en dosis de 25 mg., tres o
cuatro veces en el dia. Los resultados fueron suma-
mente buenos, cesando habitualmente los vomitos
con la primera dosis del medicamento; la droga es
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muy bien tolerada, observandose en algunog .
una ligera sedacion y sequedad de boca y s6lo
algunos pocos casos aparecieron palpitacioneg
rojecimiento de In » un leve acceso de dean;a;;'

Empleo de hidrocortisona (compuesto F) por
oral en el esprue.—La intervencion de lag Suprapys
nales en la absorcién intestinal ha conducidg 311'
merosos estudios sobre el empleo de hormonas :fe]:
tractos suprargenales para combatir la esteatopm
En tiempos recientes se ha ensayado la terapéytie
con ACTH y cortisona, si bien los resultadeg
fueron especialmente alentadores. ADLERSEERg Cor.
CHER y WANG (A. M. A, Arch. Int, Med., 92 g
1953) han ensayado en 17 casos el tmtamicnt'O conl
hidrocortisona por via oral. Unos enfermos fyep
tratados con acetato de hirocortisona y otrog ton
el alecohol libre: La dosis de acetato osecilé entre 5
y 100 mg. y nunca se observo un efecto benefigiog
sobre el esprue. Por ¢l contrario, la administracijy
oral de 40 a 80 mg, diarios de hidrocortisona g
forma de alcohol libre (en dos o en cuatro toma
diarias) produjo una considerable mejoria en la dis
rrea, en la absorcion de la grasa y en el estado g
neral del enfermo. De todas formas, no se consigw
una curacion definitiva y todos los enfermos rog
yeron después de una a tres semanas de cesar s
administracion de la hidrocortisona,

ED LT ©RYALEDS

VARICES ESOFAGICAS TRANSITORIAS EN LA CI-
RROSIS HEPATICA

Se calcula que casi un tercio de los enfermos con ci-
rrosis hepdticas mueren por hemorragia, a partir de las
varices esofdgicas, las cuales se encuentran en el 80-90
por 100 de todos los casos de cirrosis. La demostracion
de la existencia de varices esofdgicas suele considerarse
como indicio de hipertensién en el territorio de la porta
y muchas veces es valorada para apoyar una indicacién
operatoria sobre las mismas o para corregir la hiper-
tensién portal. Son muy numerosas las técnicas propues-
tas a fin de combatir las varices esofdgicas y con todas
ellas se han comunicado éxitos brillantes y también fra-
casos rotundos.

S6lo ocasionalmente (HARE y cols.) se ha referido el
caso de varices demostradas radiolégicamente y que lue-
go no se hallaron en la mesa de diseccién, Cabe pensar
en tales casos que la depleei6n de las venas por las cir-
cunstaneias finales o post-mortem pueden hacer dificil-
mente reconocibles las varices. Cabe, de todas formas,
la posibilidad de una desaparicién espontdnea de las
varices del es6fago y en ello insisten recientemente BEN-
NETT, LORENTZEN y BAKER,

Si se estudian sistematicamente los enfermos de ci-
rrosis con esofagoscopia y con repetidas exploraciones
radiolégicas, se puede llegar a un diagnéstico de vari-
ces esofdgicas en un gran porcentaje de casos y se pue-
de seguir su evolucién. De esta forma, BENNETT y cola-
boradores han llegado a observar 12 casos en los que
las varices, demostradas en la exploracién inicial, des-
aparecieron ulteriormente con un tratamiento médico
en cinco de los enfermos y en otros dos la desaparicién

de las varices coineidié con fenémenos inflamatorios &
el es6fago; los cinco enfermos restantes, con varices &
demostré en la operacién gue no ten'an aumentads s
presién en el territorio de la vena porta.

La explicacién de la desaparicion esponténea de !
varices esofdgicas no estd muy clara. Debe hacerse I
tar que la presién en el territorio de la porta present
oscilaciones, probablemente dependientes del edems !
tumefaccién de las células hepaticas; presencia de tro
bosis en ramas de la porta, las cuales pueden eventudh
mente recanalizarse; alteraciones circulatorias gener
les en el higado o locales en relacién con fenémenos I¢
tab6licos, necrosis, ete. Todo ello puede intervenit én
diverso sentido y en variable grado para ocasionar
dificaciones en la tensién en el sistema portal; asi &
podria exp’icar la desaparicién espontdnea de 1as %
ces en algunos casos y es posible que los casos 0 G
de BENNETT y cols., en los que no habia hipe‘wﬁn.
portal, se encontrasen en trance de desaparicion & um
tdnea. El hecho debe ser més investigado ¥ conocida
frecuencia, ya que es muy posible que muchos S"hlj’"r
tos éxitos de intervenciones quirtrgicas contra 1 ]::o-
tensién portal no sean sino la consecuencia de Un& =
lucién natural de la misma y la frecuencia cob 00
esto ocurra debe valorarse antes de sentar und in
cién operatoria.
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£S PULMONARES EN EL LUPUS ERI-
pas LESIONTE T0SO DISEMINADO

tension en el organismo de las distintas enfer-
dees del coldgeno es muy considerable, habiéndose

ito lesiones en casi todos los 6rganos en cada uno
ge‘glcorsl procesos incluidos bajo aquella denominacion. Las
e

anifestaciones pulmonares del lupus eritematoso dise-

inado fueron ya sefialadas por OSLER, pero no sue en
i idas en cuenta en las descripciones corrientes de
o ,tén;-medad. Sin embargo, el conocimiento de las ci-
e iesinnes tiene interés para evitar errores diagnés-
E?'d;sen casos en que la naturaleza del proceso prima-
» o sea muy evidente clinicamente.
riolsﬂmm‘ ha revisado 22 casos de lupus eritematoso di-

minado, observados en dos grandes hospitales de Fi-
sed 1fia )'? en 20 de ellos comprobd la existencia de le-
h?ees igu'munﬂ!'(‘ﬁ- En 15 enfermos existian sintomas
i}?;icas y radiolégicos de neumonia. Otros dos enfermos
mostraron en la autopsia ices_i(mos m-um(’fni{ras que no
pabian sido sospechadas en vida. Los p{,cwn’tes presen-
taron pleuritis con grandes {l(“rlélml‘s. En sp]o un caso
e observaron alteraciones pern-'ascqlal_-es difusas como
lag que se suclen considerar caracteristicas de las enfer-
medades del coldgeno.

Lo més habitual es que los sintomas pulmonares es-
tén en segundo plano y pasen casi inadvertidos ante la
intensidad de las manifestaciones generales. La presen-
tacion de neumonia produce en ocasiones una leucocito-
sis: pero en siete de los enfermos de ISRAEL siguié la
pabitual leucopenia, a pesar de la complicacion respira-
toria. En el esputo de estos casos se observan los gér-
menes bronquiales habituales, ISRAEL investigé en cua-
iro enfermos la presencia de crioaglutininas y nunca
pudo demostrarlas. En los pulmones afectos no se en-
guentran corplisculos hematoxilinéfilos ni alteraciones
arteriales, como. las halladas en el bazo y en otros o6r-
ganos, en los casos de lupus eritematoso. BAGENSTOSS y
otros han descrito también lesiones de neumonitis in-
tersticial ¥ atelectasias en el curso del lupus eritema-
tos0.

No es conocida la causa de las alteraciones pulmona-
res en el lupus eritematoso. Pudiera ser simplemente la
consecuencia de la invasion por gérmenes brongquiales
{e los alvéolos, en un sujeto con menor capacidad de-
fensiva, como suele ser el afecto de lupus diseminado.
BAGENSTOSS considera que ¢l edema mucinoso intersti-
cial de las paredes alveo’ares es la causa de la neumo-
nitis intersticial en dicha enfermedad y es muy proba-
ble que tal neumonitis sea una de tantas lecalizaciones
del proceso, a veces incluso la primera en aparecer. De
ello se deduce la norma de conducta de investigar las
células L. E. en todo caso de neumonitis cuya etiologia
No aparezca clara.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA

I::ds. la importancia de las p'aquetas para la coagu-
“i0n sanguinea, parece natural pensar que pueden in-

terferir en este fenémeno no s6lo variaciones en el ni-
mero, sino también de la funcién de tales corptisculos.
Denominaciones como tromboastenia, trombopatia cons-
titucional, etc., figuran en la literatura médica, realmen-
te més sobre una base tedrica que fundamentada en he-
chos de observacién. Las dificultades para establecer
estos conceptos radican en la imprecisién sobre la esen-
cia de la funcién de las plaquetas. Se ha pensado en que
intervienen en la aceleracién del mecanismo de la coa-
gulacién, en la retraccién del codgulo formado, en la
integridad y resistencia de la pared de los capilares, en
la liberacion de una sustancia vasoconstrictora, ete. En
todas estas acciones son multiples los factores que en-
tran en juego y tnicamente la retraccién del codagulo
parece deberse exclusivamente a las plaquetas y mas
concretamente a las plaguetas intactas.

Las técnicas hasta ahora empleadas para estudiar la
retraccion del codgulo son sumamente defectuosas y
BUDTZ-OLSEN llegan a afirmar gue las supuestas trom-
boastenias se han fundado sobre procederes erréneos de
exp.oracion. HARTMANN y CONLEY han perfeccionado los
meétodos de laboratorio para el estudio de la retraccion
del codgulo, mediante la recogida en tubos de silicona,
adicién de un anticoagulante y observacion de la retrac-
cién del codgulo de sangre total o del plasma (incluso
enriquecide en plaquetas por centrifugacién o di.uido
con plasma sin plaquetas), después de la adicion de
tromboplastina; pesando o midiendo el liguido restante,
después de la extraccién del codgulo, se obtiene una me-
dida semicuantitativa de la retraccion, la cual también
puede medirse fotografiando el codgulo en diferentes
momentos.

Con este nuevo método, JACKSON, HARTMANN y CON-
LEY han estudiado diferentes casos de trastorno de la
coagu.acién. En primer lugar, los enfermos con plrpura
trombocitopénica idiopatica no presentan ninguna alte-
racién de la retraccién del codgulo, excepto la depen-
diente del menor nimero de trombocitos. El efecto de la
coagulacién que acompafia a las leucemias o hiperpla-
sias mieloides, asi como el de la trombocitosis idiopda-
tica no se aclara por el estudio de la retraccién del coa-
gulo, el cual es normal en tales casos, aunque a veces
se observen en ellos alteraciones morfolégicas acusadas
de las plaquetas.

JACKSON y sus co’aboradores han encontrado cinco ca-
sos de diatesis hemorrdgica, que pueden relacionarse
con alteraciones en la funcién de las plaguetas. En tres
de ta'es casos se observaba una incapacidad de las pla-
quetas para acelerar la coagulacién sanguinea, si bien
el codgulo, una vez formado, se retraia normalmente.
En los otros dos enfermos, la actividad para acelerar la
coagulacién era normal, pero no se producia retraceion
del codgulo. JACKSON y sus asociados designan tales
purpuras como trombocitopdticas y creen que con las
nuevas técnicas pueden diferenciarse diversos tipos de!
defecto de coagulacién en casos que pueden parecer si-
milares a primera vista.
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