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UNA EXPERIENCIA DE UN ARQ. DE INSULINA INTRAV'ENOSA EN
£L TRATAMIENTO DE LA ESQillZOFRENIA MEDIANTE SHOCK m-

GI,U()EMICO

Los autores han Ilevndo a cabo un extenso estudto elfnico y ipioqutmico
sobre ctertc mlmero de aspectos de In insulinoterapia per via tntravenosu.
El estudio ee realiz6 a 10 largo de un afio de tratamiento y los resultados
confirmnron que el uso de In vra Intravenosa produce un ahorro de insulina
que se elev6 a 28.3 per clento en In presente serte, Se adelantan las razones
para In necesidad de una doets menor.

Las ventajas del metoda son que In insulina intravenosa asegura un ra-
pfdo restablecimtento del coma y obvla los peligros de un restablecrmtento
retrasado con shock tardio. La ingesti6n de hidrntos de carbone pttede dis-
mtnurrse. dando Iugar a un menor aumento de peso y a una enejorra en la
salud de los paclentea en compamcton eon et tratamiento eon insulina Intra-
muscular.

Los nutores estudiaron In conducta del azl1car en sangre despues de ad-
ministrnr insulina intramuscular e intrnvenosamente respeetlvamente, du-
rante In hfpoglucemta, tnmedlataenente despues de In terminaci6n, y durante
el resto del dta. Estos estudios demostraron que Ia hipoglueemta se presenta
antes y es mAs profunda despues de In insulina intrnvenosa, y que el reate-
blecimiento despues de la terminaci6n es mas rapido.

Un estudio de In glucosa en el liquido cefalo-raqutdeo demostro poca di-
ferencia entre el metodo intravenoso y el intramuscular. Los autores creen
que el deseenso de contenido de glucosa en el L. C. R. es mas ;bien ulIla coin-
cidencia con el coma que In causa de ill.

Algunns observaciones se hicieron aslmismo sobre el em.pleo eombinado
de terapi!ntica coDvulsivante eIectrica e insulina intra venosa, sobre el em-
,pIeo combinado de insnlina intramuscular e intravenosa y sobre In insulina
proromina zinc administrada intravenosamente.

'Se expresa la opini6n de que las alteraciones en In tolemnein a In glQco-
sa dependen en gran parte de In duraci6n de In enfer:mednd, y que en casas
de larga duraci6n se ,producen iPOCOS cam-bios duorante el tratamiento. Esto Be
balla tumbien de ncuerdo con la opini6n del autor de que en estos casos' las
tnnciones au.t6nomas reeiben poco estlmulo de nnprolongado tratamiento
con insuUno.

EI modo de acci6n de In insulina en relaci6n eon In8 fnnciones nut6nomas
se <iiscute en el trnbajo. Se expresa la opini6n de que en In esquizofrenia
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existe depresi6n de los centres reguladores autonoeuos, y que In insulinn pro-
duce una remisi6n estimulnndo estos centres. Los estudios del jugo gdstrtco
durante el tratamiento revelan que la insulina Intravenosa es un eatimulaute
aut6nomo mas poderoso que In insulina intramuscular. Los autores concur-
yen que los resultados del tratamtento mediante insulinn tutravenosn pueden
demostrar ser nan mas favorables que los producidos con In lnsullnn intra-
muscular.

Autores, Botterell, E. Ft., Jefferson, G. Revlsta, British Medical Journal.
Abreviaci6n, Brit. med. J. Torno 1. Paglnae 781~783. Fecha, 27-6-42.

TR.~TAMIENTO DE LAS RERIDAS DE CUERO CABELLUDO EN RAJAS
POR RAID AEREO Y OTROS ACCIDENTES

Los autores, el prtmero de los cuales pertenece a In Division Neuro-qtu-
rurglca del Hospital General de Toronto, mientras que el segundo es Profesor
de Neuroctrugfa de In Universidad de Manchester, descrtben el trataanlento
nracuco de las heridas de cuero cabelludo, que los autores eonslderan desde
el pun to de vista militar como las heridas de eabeza mas Importantes. Ouau-
do las herfdas en cuesti6n se 'tratnn como es debldo, los Iestonados pueden
volver nl servicio rapldamente y sin perdtdn de su eficiencia,pero estns he-
rtdas suelen n veces consldernrse sin Importancla dejandose en mnnos de
clrujanos inexpertos, El mal tratamiento conelste en no sa-ber observar la ,pe-
netraciOn profn,nda, pero mAs a menudo en no lograr la cicatrizaci6n primn~
ria. La mayor parte de los medicos se niegan a creer que tratan mal las be-
ridas del cuero cabeIludo, pero la experiencia de observadores mucho mejor
experimentados, demuestra clarnmente que el tratamiento es a menudo de-
fectnoSQ. Una de las peores caracteristicas de una herida infectadn de cuero
<:abelludo es la de que puede impedir mas tarde otrn operaci6n hemorrrigia
intracraneal de d~sarrollo lento (especialmente para hematoma subdural).

Los autores recomiendan con insistencia que el afeitado de Ia herlda
nbarque lma amplia zona, cuando no todn'ln cabeza, antes de que el paciente
entre en In sala de operaciones. Este afeitado puede bncerse con una cuchi-
lIn de afeitar sujeta con nnaS: pinzas de arteria, y el jab6n eorrtente da mejor
espuma que los jabones quirllrgicos especiales. Si el cirujano afeita et mismo
In ca:beza pierde lIDucho tiempo., Las heridas de ea-beza no necesitan mucho
tiempo para ser operadas s1 el caso se prepara bien de antemano. Debido n
qUe en las bajas por raid Rereo las heridas se haIlan llenns de polvo de la-
drillo, yeso y cemento, son rouy diffciles de Iimpiar. Los antores recomien~
dan el Iavado de In herida y cuero cabelludo circundante can bIen de agua
y jaMn; a conttnuaci6n se inyecta ampIi8l11lente una soluci6n de procaina al
10/0 con adrenalina (tres gotns en 30 cm.~ de soIuci6n anestesica): Una vez
insensibilizada, In beridn se lava bien con agua y jab6n ~nsta que se h~lla
enteramente Umpia. En algunos casos hay Que cortar sucied.ad incrJ]stadn en
eI pericraneo, y a veces hay que usar un cepillo de unas. Los. efectos del jn~
bOn y el frotndo sobre la heridn no son perjudiciales, porq'l,e aquella se trata
luego mediante cuidadoBo debridamiento. Los bordes de ~Ia herida se refres-
can escind1endo una Urn muy estrecha (2-3 rom.) de cuero cabelludo. Deben
eVitarse las grandes excisiones debido a In inelasticidad de dicha piel. La
herida se espolvorea fina:J.mente con polvo de suIfatiazol 0 de suIfanilamida
Y Se eierra con una: sola capa de puntos finos Los drujanos nenroI6gicos acos-
tUInbran a usar dos eapas de suturns, pero en una herida de cuero eabelludo
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con hueso y dura Intnctos, 'basta con una sola cape. El drenafe se hace U"

traves de una pequeiia incisi6n alrededor de 2.0 em. de In linea de sutura.
Las compresas se aplican con firmeza. EI tuba se quita al cabo de 24 horae
y los puntos al cnarto dtu. Es un error comnn dejar demastndo tiempo los
puntos en las hertdus de cuero cabelh-do.

A un ctrujano Ie es posible trabaja r en heridas de cuero cabelludo con
un s({Io ayudaute e Incluso sin ntnguno. Si el personal anda escaso es rocjor-
que los avudnutes se concentren ell In preparacion y atencioues pcstertores
de los pactentes.

S610 aquellos con contusion cerebral y confusion mental requteren uu
anestestcc general asr como local, J' 10 mejor en estos cnsos es el evlpan 0 el
pentotaf.

POl' ulthnc, los autores mnuifiestnu que uecesltu ser revtsada la opinion
de que los cases de Ieston de cnbezn no tolernn el trausporte, Los uutores
creen que los cases mas graves deberuu ser trualndados a uno de los Centros
Espeeiules de Hertdas de Cabezn que nctua lmente runctonau en la Gran Bre-
t.ufia COUlDparte del Servicio l\1l.'£licode Urgencia (Uinisterio de Sa,nidad).
Se pone de relieve la llecesidad de una excelellte operaci611 de supel'ficie, y
los nntores creen que los cirujunos generales no deberfan illtervenir en las
lesioues cerebl'nles profundas. En opini6n de los mismos, el cirlljano general
debel"in li'lllital'se nl cuero cnbelludo J', en caso necesario, al hueso. El cnso-
puede despues pusar a man os de un l1euro-cirujnno, que puede ocuparse m{ls
tarde de las ,partes m{ls dificiles si In heridn superfiC'inl se enCllentru limpilJ
y en proceso de cicatrizaci6n.

Antores, Clegg, J. W., King, E. J. Revistn, BritiSh Medical Journal. A·bre-
viacion, Brit. med. J. Tomo 2. Paginas 329-333. Fecha, 19~9-42.

DETER~lINACION DE LA IIiElllIOGLOBINA POR EL METODO DE LA
HEMATINA AWALINA

I..a bemoglobinometr'ia tiene dos usos principales: (a) el descubrimiento-
de enfermedades cnusadas POl' deficiencia 0 exceso de hemoglobina, (b) el
estudio de alteraciones en la c0l1centruci6n hemoglobfnica producidas por-
l>erdida 0 aumento de plasma. Los antores de este trabnjo, un Pat6logo CH-
uieo del Ser"icio Medico de Urgencin Britfmico (Ministerio de Sanidad) Y
un Profesor de Qu.fmicn Patol6gica (Universidad de Londres), discuten 10s-
metodos hemoglobinometricos en uso corriente y dan detalles de una ll'u,eva
wcntea que emplea como standard In hematiua alcalinn.

Los pigmentos-hem que circulan en Ia sangre pueden dividirse en una
fracciol1 ncUva (hemoglobina redncida y oxi-hemoglobilla) y una fracei6n
inactiva (principnlmente carboxi-hemoglobina y metahemogtobina). Un me-'
todo satisfactorio de determinal' Ia hemoglobina babrfa de mediI' ambas frue-
ciones.

Los ·metodos de Haldane y de hematilla Rcida, pueden no medir el pig-
mento total con el grado de exactitud deseable. Los standards comerciale5'
son a Dlenudo poco dignos de confianza y Ipueden debilitarse. El metodo he-
mocrom6geno de In piridinR es rechazado POl' los antores debido a In natura'
leza defectuosa de los reactivos empleados.

Se describen los' criterios de un metodo satisfactorio. Estos comprendel1J
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In medtcicn del pigmentc total, una razonable exuctttud, senclllea, empleo de
reactivos no-toxtcos, y algrin standard permanente facltmente reproducible.

El metodo de hemntlna nlculina de 'wu, eltmiua los errores que se pro-
ducen en el procedimtento de In hematina acldn debidos a los lfptdos, In na-
turaleza coloidal de In hematlna actda, y In presencia de hemoglobina Inac-
ttva. La hematina nlcallnn tfeue In ventaia de ser una verdndera sotuctou
y se prepura facilmente tanto a partir de Ia hemogloblnn como de Ia hemina
crfstalinu. La hemfna es facil de prepnrar en estndo pure desde lu hemoglo-
bina, y su oontentdo en hierro puede ser determlnndo con exactttud. Asf pues.
parecto sa tfsfacer los eriterios ue tos antares para U11 standard ndecuudo y se
investig6 con tal fin.

De sangres hunnunn y de buey se prepnrnrou diez y seis muestras
de hemlna erfstnltnn. determtnandose el coutentdo en hierro de cnda una.
De cfl'da una de las muestras se prepararon soluciones de hematina
alcalina. Los coeficientes espedficos de extinci6n se yi6 que estaban Inny de
:'Icuerdo. La intensidad de color estnvo en proporci6n con In cOllcentraci6u
de hierro hemfnico, ;0,.' Ins impurezas no influyeron sobre el color.

En In snugre normal se ,presentrlll diyersns formas de hemoglobinn algu-
nas de las cuales son resistentes a In desnnturHci6u nlcnlina. Cnnlquiern que
sea ]n proporeiOn de hemoglobinn alcnli-resistente en una muestrn de san-
gre, si se preparn una diluci6n allen 100 de soda decinormal y se coloca en
un baiio de agua hil'vielldo durante cinco minntos, toda la hemoglobinu se
convierte en hemutiliU alcul,na.

Un tratamiento similar convierte todus las formas inactivns de h"e1l10-
globina en hematilla alcnlina. EI color que toma no se ve significativa'lllente
influfdo p<mla -cantidad de lipoide 0 plasma en la muestra.

Las determil1aciones de hemoglobina en muestras de sangre, basadas en.
la suposici6n de que 1 mg. de hierro hemfnico en el standard elluivalfa a 1
mg. de hierro hemoglobinico dieron en Ia prueba resultados ulliforrnemente
alreded.or del 30% mas elevados que en las determinaciones basndas en' la
capacidad }Xlrtadora de 6xigeno de In misma muestra. A contilmaci6h se vio.
que las soluciones preparadas con henlina y sangre dieron -colores cuyas -cur-
vas de absorci6n diferfun ligeramente en ]a pOT'cionroja del espectro.

Se prepararon muestras de hemoglobina hum;ma y de bue;,;,determinan·
dose su cOlltenido en hierro. Se Iprepararon de eada muestra soluciones de
hematina alcalina y se determinaron sus eoeficientes de extinci6n especifica
y curvas de absorci6n. Lns curyas derivadas de las soluciones de hemoglobina
fueron identicas a las de la sangre, y el color producido fue 30% mas fn:erte
Que hubiera de esperarse del contenido en hirreo, al eompararse COlllos stan-
dards de bemina.

Asi pues, ]n hemin8 )]0 es U11 standard te6rico en el sentido de que cun-
tro moIeculas de hemin a hayan de dar el mismo color que una IDolecula de
hemoglobinn; ,pero puede emplearse satisfactol'iamente como standard arti-
ficial. Los colores de las soluciones son casi id{mticos en las concentraciones
ltsadas para el ensayo, y se igualan con facilidnd y exactitud. El standard
pan~e permanecer inalterndo "a riDS meses.

Se dan detalles de metodos para el calcu:lo de hemoglobina total utill-
zando hemina como standard, junto con instrucciones para. Ia preparaci6n de
soluciones standard equivalentes a 100% de las escalas de Haldane, Sahli y
Baden.

Los autores han empleado este metodo durante !luuchos meses y han vis-
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to que da resultados excelentes. Cuando se hacen enuchas detenninnciones
diarias es mils rrupido y ofrece mayor confianza que otros metodos que los
AA. han empleado.

Antares, Henry, T. C. Revlsta, British Medical Journal. A'breviaci6n.
Brit. med .• T. Tomo 2. Pagtnas 273-276. Fecha, 5-9-42.

ESTOMATITIS ULCERO-MEMBRANOSA

EL nutor describe 3 cnsoa de una estomatttis -ulcerattva atfplca Que a pri-
mera vista gunrda estrecho parecido con una infecci6n por el bacllc fusifor-
me de Vincent de un tipo agudo y extendido. Oltnicamente este .parecido fue
solamente superficial, porque en todos los casas hubo conjuntivitis purulenta,
foetor oris no tue nuncn marcado y dos casas presentaron lesiones cutaneas.
La toxemia con postractcu rue considerable en los tree cases que presenta-
ron en C0l11l1nuna falta de respuesta a Ia sulfanilamida, pero una marcada
mejorta despues de Ia transfusidn de sangre. Los ballnzgos bactertolcgtcos
conftrmnron que las lesiones no eran debidae al organismo de Vincent.

Las lestones crates pudlerau describirse como de caracter rilcero-mem-
branoso en todos los cases, y can una sola excepci6n no se encontraron ve-
srcutas en In boca. Ademas, In estomatitis apareclc vartos dfas antes que In
lesion cutanea. Estos des hechos pa recen indicar que, cualqutera que sea In
naturaleza de In estomatttts, no fu:e una manifestaci6n de pemflgo u otra
nfeccion dermntoi6gica pri.maria.

El principal organismo aislado en cultivo procedente de las Iesiones ora-
les fue un estreptocoeo. En los casas I y II fue 'hemoUtico a menudo en c1l1-
tivo easi puro, y en el Caso III de tipo no hemolitico. ·Por desgracia 00 se
emprendi6 una iovestigaci6n patoI6gica detallada, por no disponer de faeili-
dades. Sin embargo el alslaJniento permanente de tales organismos en culti-
vas, junto can In ausencia de otros organismos significativos, tiene interes.

Es sabido que las manifestaciones t6xicas con temperatura elevada, erup-
clones cutaneas toxemicas, conjuntivitis purulenta, y stndromes de naturale·
za semejante, pueden presentarse a consecuencia de infccciOn estreptoc6cica
localizada, y aunque no se sugiere que en los primeros dos casos el estrepto-
eoco hemolitico fuese el Onieo agente eausallte. el autor cree que su
presencia tiene gran influ.encta sobre el curso cHntco de In ellfennedad. En el
Caso III el estreptococo hallndo fue de una variedad no hemoHtien, y es dig-
no de notar que en este caso no aparecieron lesiones cuUineas y las manifes-
tnclones t6xiens fueron menos marcndas.

De In administracl6n de sulfonamidas se obtuvo escasa respuesta, pero
se "en con frecwencia easos de illfecci6n estreptoc6cica en los cuales no se
ba conseguido beneficio alprecinble con este grupo de drogas y, como bn
quedado recientemente demostrado, existen cepas de estreptococo hemolitico
completamente reslstentes a dichos medicamentos. Francis (1942) deserlbe
varios easos de infecci6n de heridns par un Grupo A Tipo 12 de estreptococos .
.resistente a las sulfonnmidils, pudiendo demostrarse in vitro In falta de in-
hibic16n del crecimiento. Sin embargo, estn resistenc1n no es una caracterts-
tiCR-tipo especUica y pnrece probn.ble ql!:e otros tIpos puedan, en condiciones
apropiaons, producir cepas resistentes a la sulfonamida.

Aunque el autor se dn cuenta de que en estos tres casas no hay pruebas
suficientes para iustifiear Ia concIusi6n de que el estreptococo fuera el orga-
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nismo espectrtco causante --en erecto, puede hallurse Implfcado un virus-
suglere que su presencia influyO aobre el cuadro cltnteo en grade notable.
EI autor eonstdera que esta estomatttls ulcerativa aguda, con su afndrome
texico concomltante, eonstitnye una entidad cltntca bien definida .

.Referenda:

F,rancis, A. E., (1942), Lancet, 1,408.
(vease asrmtsmo resumen B:r.ns NQ 7(6).

Antares, Campbell, J. A. Revista, British Journal of Experimental Pa-
thology. AbreviaciOn, Brit. J. expo Path. Torno 23. Paglnns 191-201. Pecha,
ngosto, 1942.

LA INCIDENCLA DE TUMORES PRIMARIOS DE PULMON EN UNA
, CFl!'A MIXTA DE RATONES

El National Institute for Medical Research, Londres, ba llevndo a cabo
durante los nlttmos 10 afios una serie de investigaciones sabre los efectos de
ta inhalaci6n de diversos polvoa y gases sobre In incidencia de tumcres pul-
monarea primarios en el raton.

En el curse de tales investigaciones sc han' ohtenido muchos datos sobre
In Incfdeneta de dichos neoplaamas en In cepa mixta de ratones usada. EI
nutor resume estes datos en el presente .trabafo para conoclmlento de inves-
clgadores de otros laborntorios que puedan hallarse ocupadoa en estudtos
semejuntea.

(1) La Incldencla de tumores putmonares en una cepa mixta de ratones,
usada para la investigaci6n durante los filtimos diez anos, (1932-1941) se es-
tUdi6 estadtsticamente en 2225:ratones de ·tres mesee de edad 0 mayores y de
un color bien chocolate, ,blanco 0 pardo.

(2) De estos ratones, 1739 0 sea alrededor del 78 por dento vivieron 10
!Deses 0 mas. Los seX08 se mantuvleron sepnrados como nOl"iJIla,y no obstan-
~ la mortalidad .precoz fue mas alta entre los machos que 'entre las hembras
lIebido a que los macbos se -peleaban. El color no infln;ye sobre In mortalidad,
pero el procedimiento experimental aument6 In lIDortalidad precoz.

(3) Los tumores ,pu1monares se vio que eran fiUy raros en esta cepa
mixta de ratones antes de los 10 meses de edad, y los hechos que se dan a
continuaci6n 8610 se refieren a ratones mayores de dicba edad.

(4) De los 1739 ratones, 799 Be conservaron como testi-gos y 940 estuvie-
ron expuestos a diversos polvos principnlmente, pero en algunos experim.en·
tOB los ratones estuvieron exvuestos n gases.

Tomando tanto los testigoa como los ratones sujetos al experimento, 449
eran de color chocolate, 552 ,blancos y 738 pardos. Las relativas distribueio-
nes de sexo y color fueron iguales entre los grupos de testigos y experimen-
tales.

(5) La lncidencia de tmmores pulmonares primarios entre todos los ra·
tones .testig08 fue de 11.3 por ciento. Se observaron variaciones de ano en
alia y cada experimento esta,ba pues controlado por testigos de In !IDismn
edad Y nidada.
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(6) Parece huber un verdudero aumento aunque Hgero, en In pi-open-
si6n a los tumores pulmonares en el orden de color chocolu te, blanco y par-
do. stendo mils alta Ia incidencia en los ratoues pardos, Esto se observa tanto
en los grupos testtgos como en los expertmentales.

(7) EI sexo de par 81 no tieue gran Influenctn sabre In tnctdencia de
tumores pulmouares, perc las hembras de color pardo presentaron Ia mayor
incidencia. Los machos y las bembras estuvieron expnestos pol' tgual a las
condiciones experfmentales.

(8) La edad es un factor de In mayor importanela, )'U que para ambos
sexes y para todos los colores In incidencia de tumores pulmonares numeutn
con Ia ednd, Los ra tones bembras surr-leron tumores en mayor numero :r de
mayor maltgntdad que los machos, porque hubo mas hembras que machos
que sobrevlvlerau hnsta edad avauzada.

(9) Deterlllinudos pelves -c.polvo de alquitrnn de curretern, y polvo de
carretera sin alquttrun : polvo de pecbblendn checoeslovaca : polvo stltceo :
6xido de hierro pardo- aumentnu In Iuctdencta de tumores pulmonares ell
los ratones mas alIa del lfmite debfdu a Ia casualtdad.

(10) La incidencln de tumcres de marna entre todos los ratones tanto
teettgos como expertmentales, fue de 1.9 nor den to; la de tumores de tejido
linfoide, excepto las leucemias, fue de 3.3"por ciento.

•


