REVISTA DE REVISTAS

THE LANCET
Londres, Abril 6 de 1946.
Articulos originales:

Laboratorio clinico.

Lesion neuronal debida a detencion temporal cardiaca.

Necrosis aguda del higado tratada con hidrclisados de pro-
teinas.

Toxicidad del Marfanil v del V-187 frente a las células, in
vitro.

Neumonia lobar TBC tratada por neumoperitoneo y aplas-
tamiento del frénico.

Ulcera péptica del esofago; perforacion no fatal.

Osteomielitis que remeda radiograficamente un sarcoma.

Radiografias de torax con doble exposicion.

Cisticercosis cerebral sin epilepsia.

NECROSIS AGUDA DEL HIGADO, TRATADA CON
HIDROLISADOS DE PROTEINAS

D. J. Simon y Donald Brows-Park prewet E. M. S. Hospital.

En las experiencias de Weichselbaum sobre ratas albinas. su-
metidas a una dieta carente de cistina y metionina. se observo
que a la sexta semana un buen numero de animales presenta-
ba anorexia e ictericia. y moria en el plazo de 3 dias, con acen-
tuacion de los sintomas, si no se les administraba cistina. Whip-
ple demostro que la administracion de metionina a animales
carentes en proteinas, protegia de manera completa contra la
lesion hepatica. cuando se administraba la droga antes de he-
cer anestesia cloroformica.

La ausencia de ciertos amincacidos en la dieta de los an:-
males, sostenido durante cierto tiempo, conduce a la lesion he-
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patica y aumenta la sensibilidad del higado a los toxicos. Se ha
encontrado que la lesion hepatica producida por el tetracloru-
ro de carbono es peor en animales que han estado sometidos a
una dieta que consiste unicamente en carne flaca.

Mueller y otros han estudiado el balance nitrogenado de 4
sujetos que recibian per os hidrolisado enzimatico de caseina
y encuentran que el minimum suficiente para el mantenimien-
to del balance azoado es de 0.4-0.7 gr. kg.; estos autores halla-
ron también que sus pacientes (sujetos sanos) se quejaban
de lasitud y astenia 48 horas después de estar sometidos a una
dieta deficiente en proteinas. y que estos sintomas desapare-
cian rapidamente después del segundo dia de recibir los hidrc-
lisados de caseina como suplemento de su dieta experimental
hipoproteica; debe advertirse que los hidrolisados de caseina
contienen cistina y metionina. Cuando se emplean los hidro-
lisados en cuestion como arma terapéutica, es fundamental
suministrar cantidades adecuadas de glucosa, que a mas del
valor intrinseco que peseen. permiten realizar un ahorro de
proteinas.

Himsworth y Glynn son de opinion de que la necrosis he-
patica aguda y su secuela, la hiperplasia nodular, pueden atri-
buirse a una hepatitis trofopatica; un agente toxipatico deter-
mina la hinchazon de las células hepaticas. lo que restringe la
circulacion intrahepatica y disminuye en consecuencia el aflu-
jo nutritivo protector con que pudiera contar la célula hepati-
ca; si en estas condiciones, la cantidad de factores protectores
presentes en la circulacion es baja, se produce la necrosis ma-
siva del higado. En el paciente a quien se refiere el articulo,
ia anorexia y los vomitos disminuyeron progresivamente la can-
tidad de materiales nutritivos protectores disponibles por par-
te de la célula hepatica y cuando sobrevino el coma, el aporte
exogeno de tales materiales se suspendio por completo. Se su-
giere que la inyeccion endovenosa de los aminoacidos esencia-
les y de giucosa elevo los materiales nutritivos protectores en
la circulacion hepatica hasta un nivel que les permitio regene-
rarse.

El caso en referencia es el siguiente: un hombre de 39 afios fué arro-
llado por un earro, a consecuencia de lo cual sufrié varias fracturas v
cay6 en estado de shock; se hicieron transfusiones de sangre y plasma y
se administré penicilina; en julio 9, bronconeumonia que cedié a las sul-
famidas y recaydé en agosto 27, cediendo rapidamente a la misma droga.
Poco después de gue un asiduo visitante del enfermé cayé a cama a con-
secuencia de una ictericia, el sujeto de la historia presentd manifestacio-
nes de una enfermedad infecciosa incipiente, y el 14 de septiembre habia
fiebre e ictericia, no existia hepatomegalia pero si signo de Murphy, ele-
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mentos biliares en la orina y heces hipocélicas; el estado general se fué
agravando, la ictericia se acentuaba ligeramente, aparecieron vomitos que
condujeron pronto a la intolerancia gastrica absoluta; aparecieron crista-
les de leucina en la orina y luégo alternaron momentos de somnolencia
con otros de inquietud y desorientacién. La somnolencia se acentué y el
vomito se hizo hemorragico oscuro; se aplicé soluciéon glucosada intrarec-
tal. El 18 de septiembre en la noche cay6é en coma hepatico franco; se ini-
ci6 la administracién I. V. de solucion salina glucosada. El 19 se inicié
la penicilina (como profildctico contra otra posible bronconeumonia), asi
como la administracion de hidrolisados de caseina 1. V., a la velocidad
de 40 gts/min., alternando cada 500 cc. de hidrolisado con 500 de gluco-
sa en agua destilada o en soluciéon salina, de acuerdo con la eliminacién
urinaria de cloruros. El dia 21 se produjo una tromboflebitis en la vena
que daba entrada a los liguidos administrados, por lo cual se hizo venocli-
sis en la otra pierna; el coma se fué aligerando, v el 22 en la noche el
raciente reasumio el estado consciente; el coma habia durado 97 horas
v el enfermo habia parecido desesperadamente grave; al dia siguiente ze
inicié la administraciéon oral de glucosa, continuando con la alimentacién
por via venosa; el dia 24 habia desaparecido la sensibilidad dolorosa sub-
costal, pero se iniciaba otra tromboflebitis en el sitio de la inyeccién, por
lo cual se prescindio de la via endovenosa. En octubre 4 la ictericia era
minima, la bilirrubina sérica que al principio de la enfermedad habia
sido de 10 mgr. por 100 cc., y durante el coma de 20 mgr 100 cc.— habia
caido a 5 mgr. 100 cc.; la orina volvié a quedar libre de bilis y el estado
general objetiva y subjetivamente era mejor. En septiembre 26 se
Iizo una prueba de tolerancia con levulosa, y se obtuvieron resultados
comprendidos dentro de los limites normales.

Al comentar el caso, los autores recuerdan la etiologia de
la hepatonecrosis. que en el campo experimental puede ser pro-
ducida por ciertos venenos quimicos o biolégicos, o por caren-
cia de factores protectores contenidos en la fraccion proteica
de la dieta; la primera hepatitis seria del tipo “toxipatico”; 1a
segunda de “trofopatico™; la incidencia conjunta de dos o mas
agentes toxicopaticos débiles produce en alto porcientaje de
los casos una severa hepatitis. En el caso presente habia dos
factores toxipaticos: la trasfusion y el contacto con un caso de
hepatitis infecciosa. Como factores trofopaticos, existian la a-
norexia del paciente desde el comienzo de su estada en el hos-
pital y sus fracturas: Cuthberson afirma que en los primeros
10 dias de producida una fractura. los fenomenos reconstruc-
tivos tisulares producen un balance proteico negativo que as-
ciende (en fracturas de la pierna) a 860 gr. de proteinas, o sea
8% de los protidos totales del cuerpo; la acentuacion de los pro-
cesos catabolicos seria una consecuencia del requerimiento de
aminoacidos debido a la reconstruccion del tejido, que ocurre
a base de las reservas protidicas del sujeto.

La tromboflebitis era de ocurrencia frecuente con los pri-
meros hidrolisados de proteinas empleados en Norteamerica.
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pero hoy es rara; el producto inglés la produciria —en cambiv
— con frecuencia.

Aun cuando el caso semejo clinicamente una necrosis he-
patica aguda, falta la confirmacion biopsica; se ha demostrado
que solo existe una ligera linea divisoria entre la hepatitis di-
fusa severa y la necrosis aguda; el curso alargado y menos in-
tenso de la enfermedad conduce a trasformaciones fibraticas
que terminan en una cirrosis clasica: en el caso presente, es
posible la evoluciéon hacia resolucion de las ‘“cicatrices” hepa-
ticas, o hacia la cirrosis, cosa que ocurriria en 2-3 anos y se
marcaria inicialmente, tal vez por una esplenomegalia. Han
pasado tres meses desde la salida de este enfermo del hospital
v su estado general es bueno.

OSTEOMIELITIS QUE SEMEJA RADIOGRAFICAMENTE UN
SARCOMA

J. B. Brailsford-Royal Cripples Hosp. - Birmingham.

La osteomielitis aguda puede producir manifestaciones ra-
diograficas francas. pero es capaz de remedar muy de cerca un
sarcoma:

1) Puede haber formacion de imagen en bulbo de cebolla
en la superficie de la diafisis en casos en que el foco es mal de-
finido v aparece solamente como una pequena area de osteo-
porosis.

2) Puede reabsorberse luégo el hueso perifocal, quedando
un soplamiento diafisario.

3) Un aumento de densidad local, que remeda un proceso
osteoplastico.

4) Depoésitos calcareos en la vecindad del hueso, que pue-
den semejar también a los del sarcoma.

Tan alarmantes pueden ser estos signos. que se llega a in-
dicar precipitadamente la cirugia, para hacer amputaciones que
en realidad habrian podido evitarse. Las biopsias. dice el autor,
pueden complicar mas aun la situacion, sobre todo si no son
adecuadamente interpretadas.

El autor se confiesa impresionado “por esas apariencias
radiograficas alarmantes, la excelencia de algunos de los re-
sultados obtenidos por no intervencion e inmovilizacion. la en-
gafosa histologia de la biopsia y los descorazonadores resultados
de la cirugia y la irradiacion del sarcoma”, que considera ne-
cesaria la realizacion de una cura de sulfatiazol en los casos
dudosos, y advierte que los resultados del método son prome-

tedores.
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Presenta el caso de una nina de 6 anos. con una tumefac-
cion dolorosa en la parte alta de un brazo, observada durante
unas semanas en un hospital infantil, y despachada como in-
curable, con el diagnoéstico de un sarcoma oOseo con metastasis
pulmonares, basado en datos radiologicos y ausencia de fiebre
y de manifestaciones hematologicas bien francas; el foco 6seo
podia corresponder a una osteomielitis 0 a un sarcoma, pero
la existencia de sombras nodulares en los pulmones reforza-
ba la segunda posibilidad. Se realiz6 un enyesado y se inicio
sulfatiazol (0.25 gr. c¢ 4 horas. durante 5 semanas); inicial-
wente se empeoraron las manifestaciones radiologicas dsea
y pulmonares,pero 4 meses mas tarde se inicio una mejoria
que terminoé por el borramiento del foco 6seo y de los nodulos
pulmonares, junto con retorno completo a la normalidad; has-
ta el momento de la publicacion. se sostenia ese hermoso re-
sultado.

Al discutir el caso, el autor reconcce que pudiera tratarse
de un proceso xantomatoso, puesto que en este tipo de tras-
tornos se puede encontrar la produccion de focos dseos de tipo
litico. seguida por reconstruccion ad integrum, pero aun en
su caso cuya respuesta a las sulfonamidas fué muy del tipo de
las observadas en la osteomielitis, la conducta propuesta fu¢
beneficiosa. al alejar ese pronostico fatal, que parecia justi-
ficado.

Anotaciones:
BCG EN ESCANDINAVIA

De 1769 personas inyectadas con BCG en Noruega, 17
fueron posteriormente tuberculosas en una u otra forma, lle-
gando 3 de ellas a la tuberculosis pulmonar activa; de esas 17
personas. varias no alcanzaron a presentar reacciones tuber-
culinicas positivas bajo la accion de la vacuna.

La administracion oral solo tiene favor en Francia; fuera
de ella se usa mas bien la inyeccion, no subcutanea porgue
puede dar origen a grandes abscesos, sino intracutanea, que
si da abscesos. éstos ultimos se resuelven con gran facilidad.
ademas. la via intracutanea permite una dosificacion mas e-
xacta y deja una cicatriz cuyo hallazgo puede ser util para ¢!
meédico, mas tarde. si el paciente no recuerda haber sido ob-
jeto de tal vacunacion. La tendencia actual en Suecia, es la de
vacunar a todo miembro de una comunidad que sea tubercu-
lino-negativo.
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En una serie de 202 enfermas vacunadas en Upsala, se ob-
servo que ninguna de las que reaccionaron localmente de ma-
nera intensa desarrolldo mas tarde la infeccion tuberculosa; la
incidencia del eritema nudoso fué menor entre las vacunadas
que entre los controles femeninos no vacunados.

Se han observado variaciones en la virulencia del BCG.
sin que llegue hasta la produccion de lesiones progresivas; en
ccasiones es demasiado débil. tanto que no alcanza a positi-
vizar el test de tuberculina y por lo tanto no inmuniza, al pa-
so que en otras ocasiones determina reacciones tan intensas
que se llega a la formacion de absceso: Jensen afirma haber
llegado a una técnica que confiere a la vacuna una virulencia
constante durante varios anos.

Winge afirma que la mortalidad por tuberculosis se ha re-
ducido francamente mediante el BCG; opina este autor que
debe hacerse ante todo un Mantoux. empleando las dosis mas
altas si el caso lo requiere, y si el resultado es negativo, se pro-
cede a vacunar; la inyeccion de BCG en sujetos tuberculino-
positivos tiene el peligro de conducir a reacciones locales de-
sagradables.

Reydén encuentra que 997 de las personas tuberculino-
negativas pueden positivizarse mediante el BCG.



THE LANCET
Londres, Mayo 9 de 1946.

Articulos originales:

Psiquiatria y Servicio de salud publica.

Lesion tisular debida al frio.

Fractura del escafoide carpianc en los ninos, producida por
movimientos forzados.

Miopatia tirotoxica aguda.

Posible papel de la pituitaria anterior en la diabetes hu-
mana.

Dispositivo automatico par adeterminar el aumento de ta-
mano de los ventriculos.

Trombosis del seno cavernoso tratada por penicilina y sul-
famidas.
Comunicacion preliminar:

Eliminacion de los bacilos gram-positivos en los cultivos.
mediante tratamiento por éter.

MIOPATIA TIROTOXICA AGUDA
J. H. Sheldon y R. M. Walker-Royal Hsp. Wolverhampton.

Se presenta el caso porque contradice la afirmacion de
Laurent de que ningun paciente afecto de esta enfermedad so-
brevive a la tiroidectomia.

Se trata de una mujer que desarrollo simultaneamente hi-
pertiroidismo y profunda debilidad muscular que respondio a la
prostigmina; el caso fué agudo puesto que la paciente estaba
practicamente moribunda al cabo de 3 meses de enfermedad.

Las manifestaciones clinicas se iniciaron en diciembre de
1943; en enero de 1944 presentaba:

Manifestaciones de hipertiroidismo franco, con ligera exof-
talmia. ;

Debilidad muscular: la paciente encontraba gran dificul-
tad para vestirse y para desnudarse. no podia sentarse en una



Revista de la Facultad de Medicina.

346

silla sin buscar la manera de apoyarse en las manos; tras poco
hablar, la vocalizacion se hacia débil y defectuosa y se entre-
mezclaban las palabras.

Tos: persistente pero la debilidad muscular impedia expec-
torar; en la parte alta del pulmon se oian toda clase de ruidos
humedos, que hicieron sospechar la existencia de un proceso
TBC. Poco después se presentaron sintomas mentales. consis-
tentes en estado de excitacion y desconfianza; hubo ataques
severos de diarrea; la enferma se negaba a alimentarse y solo
aceptaba liquidos.

Se presentaron dificultades para la admision inmediata de
la paciente en el Hospital, y cuando pudo entrar a él existia con-
fusion mental y la debilidad muscular le impedia sentarse sin
apoyo, sostener la cabeza en posicion erecta y casi hacia impo-
sible la deglucion; la tos habia empeorado y se concluyo que
era debida a una bronquiectasia. Pronto el estado general de-
cay0 mas aun. la enferma entro en estado semicomatoso acom-
panado por incontinencia fecal y urinaria; era incapaz de sacar
las manos de entre las cobijas, debido a su debilidad muscular;
la cabeza rodaba sobre la almohada, habia estafiloplegia con
regurgitacion nasal y pronto se presento ptosis palpebral y ma-
yor dificultad para la locucion. :

En marzo 30 se administro 1 mgr. de prostigmina inyecta-
do. obteniendo una respuesta casi inmediata, consistente en su-
presion de la paralisis velopapatina, posibilidad de toser y es-
pectorar, de levantar los brazos y de hacer la tentativa de sen-
tarse. Se inicioé tratamiento regular con 15 mgr. de prostigmi-
na por via oral, 4 veces al dia, obteniendo la cesacion de la in-
continencia fecal y urinaria al cabo de 24 horas, junto con la
desaparicion del estado de confusion mental. Con el objeto de
comprobar si las manifestaciones correspondian realmente a
un estado tirotoxico controlado por la prostigmina en lo refe-
rente a sistema muscular, pero no curado, se suspendio la droga
dos dias, lo que produjo marcado retroceso en el cuadro clini-
co, corregido pronto al continuar el tratamiento.

Como el proceso tiroideo estaba activo, la enferma perdia
peso y era necesario operarla; se lugolizo al tiempo que se es-
tablecia drenaje postural para el pulmén y se elevaba la dosis
de prostigmina a 90 mgr. al dia, conducta que se continuo6 des-
pués de la operacion (tiroidectomia bilateral parcial, con anes-
tesia local). que por otra parte se tolero admirablemente. En la
operacion no se encontré aumento de tamano del timo, comn
ocurre en la miastenia gravis; operada en mayo 16, salio del
Hospital en junio 9, tomando 60 mgr. diarios de prostigmina v
con la orden de reducir gradualmente la droga, cosa que logro.
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prescindiendo de ella a fines de septiembre. En enero de 1946
yva era capaz de una actividad normal, de montar en bicicleta,
etc., su metabolismo basal era de -9.9% y, las manifestaciones
pulmonares habian desaparecido y so6lo quedaba radiologica-
mente, una pequena fibrosis en el sitio de la bronquiectasia; el
estado general excelente.

El autor destaca la accion de la prostigmina sobre la in-
continencia y las alteraciones mentales de la paciente, hace
el diagnéstico de miopatia tirotéxica aguda en atencion a lo
difuso de las manifestaciones musculares, subraya el hecho de
que la tiroidectomia permitié la curacion gradual de la mias-
tenia, cuyo requerimiento de prostigmina fué decayendo gra-
dualmente y recalca el éxito del caso en una paciente que a mas
de su enfermedad —pésima para la cirugia segun lo sabido has-
ta el momento— tenia una bronquiectasia.

POSIBLE PAPEL DE LA PREHIPOFISIS EN LA DIABETES
HUMANA

C. H. Gray y W. G. Oakley-Kings’s College Hosp. - Londres.

Los autores repiten las experiencias de Weselow y Griffiths,
de acuerdo con las cuales el plasma de diabéticos de edad depri-
me la accion hipoglicemiante de la insulina en el conejo, mien-
tras que el plasma de jovenes diabéticos no lo hace; el interés
del asunto reside en que esos resultados de antagonismo con la
insulina se han obtenido también con les extractos presipofi-
siarios (accion glicotropica). lo que plantea la posibilidad de
que la prehipofisis juegue algun papel en el desarrollo de la dia-
betes humana del adulto.

Los resutlados fueron negativos, aun administrando can-
tidades de plasma cinco veces mas grandes que las empleadas
por los autores citados arriba; por tanto, no fué posible demos-
trar en estas experiencias una accion diabetogena prehipofi-
siaria.

ANOTACIONES
Miopatia Tirotoxica Aguda

Es usual hallar cierto grado de debilidad muscular en el
hipertoroidismo, pero este hecho puede convertirse en un ca-
rqcter saliente de la enfermedad, caso en el cual se esta frente
a una serie de cuadros descritos por Brain, cuales son:

Oftalmoloplegia exolftalmica; gran exoftalmia con para-
lisis de los musculos extraoculares. que no se medifica por la
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prostigmina ni por la tiroidectomia; el sindrome de tirotoxico-
sis es generalmente moderado.

Miopatia tirotéxica crénica: debilidad, atrofia de los muscu-
los proximales de los miembros con pérdida de los reflejos ten-
dinosos; regresa con la tiroidectomia.

Miopatia tirotoxica aguda: rara; bastante similar a la
miastemia gravis; la debilidad afecta los musculos de los miem-
bros, lengua, paladar. ojos. respiracion y deglucion. La tiroto-
xicosis es severa, pero los casos citados no han soportado la ope-
racion ya que murieron después de la tiroidectomia; Laurent
hizo notar el efecto benéfico de la prostigmina en tales casos y
la propuso como medicacion preoperatoria. anadiendo que si la
tiroidectomia hace regresar definitivamente las manifestacio-
nes. es una comprobacion de su origen tiroideo y de que no s¢
trata de miastenia gravis.

Ezxactitud en los recuentos globulares sanguineos.

Se comenta la estadistica de Berg, quien concluye que en
el recuento rojo hay un 68‘: de posibilidades de dar un resul-
tado afecto de un error de 8% en mas o menos y 95 de proba-
bilidades de dar uno cuyo error sea de mas o menos 16°¢. En re-
cuento blanco, encuentra que hay 68‘: de posibilidades de dar
un resultado que oscile entre mas o menos 10% alrededor del
normal. y 95 de posibilidades de que la oscilacion esté entre
mas o menos 20, ; para los neutrofilos encuentra 63 de pro-
babilidades de dar un resultado cuyo error ésté entre mas o me-
nos 7%.y 95% de probabilidades de que tal error oscile entre
mas y menos 147,

Discombe hace notar que el recuento de células cuya pro-
porcion es baja (eosinofilos por ejemplo) es tanto mas exacto
cuantas mas sean las células contadas; asi, contando 200 glo-
bulos en una placa correspondiente a una sangre con 3¢ de
eosinofilos, 777 de los recuentos caian entre 1.5 y 5.0 y solo
un 16.3%¢ alcanzaban un resultado exacto con aproximacion d2
0.1%.

Por lo tanto, no se debe esperar mayor exactitud del 10"
y la diferencia entre dos recuentos carece de significacion mien-
tras no pase de 20':. Los errores disminuyen aumentando el
numero de células contadas. Por ejemplo, variaciones de
900.000 a 1.100.000 glébulos rojos por milimetro cubico no in-
dican nada en cuanto a resultados del tratamiento de una ane-
mia, como tampoco dicen gran cosa caidas de los neutrofilos
de 77% a 637 en un paciente que esta sometido a la terapia

sulfamidica.
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