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Articu.!os or iginales: 

Laboratorio clinico. 
Lesión neuronal debida a detención temporal cardíaca. 
Necrosis aguda del hígado tratada con hidrolisados de pro-

teínas. 
Toxicidad del Marfanil y del V-1B7 frente a las células, in 

vitro. 
Neumonía lobar TBC tratada por neumoperitoneo y aplas-

tamiento del frénico. 
IDcera péptica del esófago ; perforación no fatal. 
Osteomielitis que remeda radiográficamente un sarcoma. 
Radiografías de tórax con doble exposición. 
Cisticercosis cerebral sin epilepsia. 

NECROSIS AGUDA DEL HIGADO. TRATADA CON 
HIDROLISADOS DE PROTEINAS 

D. J. Simon y Donald Brows-Park prewet E. M. S. I1ospital. 

En las experiencias de Weich elbaum sobre ratas albina.~ , SIr 

m etídas a una dieta carente de cistina y metionina . se observó 
que a la sexta semana un buen número de anima.les presenta­
ba anorexia e ictericia. y moría en el plazo de 3 días , con acen · 
tuación de los s íntomas, si no se les administraba cistina. Whip­
pIe demostró que la administración de met ionina a animale; 
a rentes en prote ínas, protegía de man era completa contra la 

lesión hepática . cuando se administraba la droga antes de hp.­
cer anestes ia clorofórmica. 

La ausencia de ciertos aminoácidos en la dieta de los an!­
males, sost nido durante cierto tiempo, conduce a la lesión h -
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pática y aumenta la sensibilidad del hígado a los tóxicos. Se ha 
encontrado que la lesión hepática producida por el tetracloru­
ro de carbono es peor en animales que han estado sometidos a 
una dieta que consiste únicamente en carne flaca . 

Mueller y otros han estudiado el balance nitrogenado de 1 
sujetos que recibían per os hidrolisado enzimático de caseína 
y encuentran que el mínimum 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 proteínas. y que estos síntomas desapare­
cían rápidamente después del segundo día de rec ibir los hidro­
lisados de caseína como suplemento de su dieta experimental 
hipoproteica; debe advertirse que los hidrolisados de caseín a 
contienen cistina y metionina. Cuando se emplean los hídro­
lisados en cuestión como arma terapéutica , es fundamental 
suministrar cantidades adecuadas de glucosa, que a más del 
valor intrínseco que poseen. permiten ,:ealizar un ahorro d~ 
proteínas. 

Himsworth y Glynn son de opinión de que la necrosis he­
pática aguda y su secuela, la hiperplasia nodula r. pueden atri­
buírse a una hepatitis trofopática ; un agente toxipático deter­
mina la hinchazón de las células hepáticas. lo que rest ringe la 
circulación intrahepática y disminuye en consecuencia el aflu­
jo nutritivo protector con que pudiera conta r la cél ula hepáti­
ca; si ~ :1 estas condiciones, la cantidad de factores protectores 
presentes en la circulación es baja , se produce la necrosis ma­
siva del hígado. En el paciente a quien se refi ere el a rtículo. 
la anorexia y los vómitos djsminuyeron progresivamente la can­
tidad de materiales nutritivos protectores disponibles I>or par­
te de la célula hepática y cuando sobrevino el coma. el aport¡> 
¡>xógeno de tales materiales se suspendió por completo. Se \1-

glere qUb la inyección endovenosa de los aminoácidos esencia­
les y de gl ucosa elevó los materiales nutriti vos protectores en 
la circulación hepática hasta un nivel que les permitió regene­
rarse. 

El 8S0 en refcr neia es el siguiente : un homb,· de:!9 años fu j arro-­
liado por un carro, a consecuencia de lo CUAl sufrIÓ vQ n os f rac u rns y 
ayó en estado de shock ; se hicieron lrnnsfusiOn 8 le sung l' y plnsmR y 

s adm inistró penicilina; 'n j ulio 9. brollconculllonill (llIC cedió a las sul­
fam idas y recayó en agosto 27, cdiendo 1'1\, ¡damente a la misma droga. 
Poco dcspu s de qu' un asiduo visiwnL del nf~rm6 ayó H C{tmn. a can­
s cucncia de una icter icia . el sujeto de la. historia presen tó mfUl irestaci,o­
nes de un a enfermedad ¡nfe ciosa in Iplente. y I 14 d septl mbre ha..bflL 
fiebre e I l CJ' lcla. no exls ia h palomcga lhl pero sf ~lIgno de M urphy. el -
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m entos biliares en la or ina y heces hipoc61ica.s; el estado general se tué 
agravando, la ictericia se acentuaba ligeramente, aparecieron vómitos que 
c(¡ndujeron pronto a la intolerancia gástrica absoluta: aparecieron cr ista­
les de ¡eucina en la orina. y luégo alternaron momentos de somnolencia 
con otros de inquietud y desorientación. L a somnolencia se acentuó y el 
\ ómilo se hizo hemorrágico oscuro ; se aplicó solución glucosada intrarec­
lal. El 18 de septiembre en la noche cayó en coma hepático franco: se ini­
ció la administración 1. V. de solución salina glucosada. El 19 se inició 
la penici lina (como profiláctico contra otra posible bronconeumonía), asi 
f'omo la administración de hidrolisados de caselns 1. V .• a la velocidad 
de 'lO gts/ min., alternando cada 500 ce. de hidrolísado con 500 de gluco­
sa en ag-ua destilada o en solución sal ina. de acuerdo con la eli m inación 
!Irinariu de cloruros. El dla 21 se produjo una t romboflebit is en la vena 
que daba entrada a los 1iquidos admini strados, por' lo cual se hizo venocli­
liis en la otra pierna; el coma se rué aligerando. y el 22 en la noche el 
¡::aciente reasum ió el estado consciente: el coma habia durado 97 horas 
':>' el enfel'nlO habia parecido des speradamente s·rave; al día siguiente Je 
inició la administración ora l de glucosa, conti nuando con la alimentación 
por vía venosa: el día 24 habia desaparecido la sensibilidad dolorosa sub­
costa l. pero se iniciaba otra tromboflebitis en el sitio de la inyección, po:, 
lo cual se prescindió de In. vía endovcnosa. En octubre 4 la ictericia era 
mlnima.. la bil irrubina .sér ica - que al princi pio de la enfermedad había 
sido de 10 mgr . por 100 cc .. y durante el coma de 20 mgr 100 CC.- había 
raldo H. 5 mgr ';100 cc.: la. orina volvió a quedar libre de bilis y el estado 
general -obj etiva y subjetivamente- era mejor . En septiembre 26 se 
)!]ZO unfl prueba de tolerRncia con levulosa. y se obtuvieron resultados 
o..:o mprendidos den tro de los limites normales. 

Al comentar el caso, los autores recuerdan la etiología de 
la hepatonecrosis. que en el campo experimenta l puede ser pro­
ducida por ciertos venenos químicos o biológicos, o por caren­
cia de factores protectores contenidos en la fracción proteica 
de la dieta ; la primera hepatitis sería del tipo "toxipático"; la 
segunda de "trofopátíco"; la íncidencia conjunta de dos o más 
agentes toxicopáticos débiles produce en alto porcientaje de 
los casos una severa hepatitís . En el caso presente había. dos 
factores toxipáticos : la trasfusión y el contacto con un caso de 
hepatitis infecciosa. Como factores trofopáticos, existían la a­
norexia del paciente desde el comienzo de su estada en el hos­
pital y sus fractul'as : Cuthberson afirma que en los primeros 
10 días de producida una fractura. los fenómenos reconstruc­
tivos tisulares producen un balance proteico negativo que as­
ciende (en fracturas de la pierna) a 860 gr. de proteínas. o sel 
8°r, de los prótidos totales del cuerpo; la acentuación de los pro­
cesos catabólicos sería una consecuencia del requerimiento de 
aminoácidos debido a la reconstrucción del tej ido. que ocurre 
a base de la reservas protídicas del ujeto. 

La tromboflebitis era de ocunen ia frecuente con los pri­
meros hid.rolisados de proteínas empleados en orteamérica. 
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pero hoyes rara ; el producto inglés la produciría -en cambi,) 
- con frecuencia. 

Aún cuando el caso semejó clínicamente una necrosis he­
pática aguda, falta la confirmacíón biópsica ; se ha demostrado 
que sólo exíste una ligera línea divisaría entre la hepatitis di­
fusa severa y la necrosis aguda; el curso alargado y menos in­
tenso de la enfermedad conduce a trasformaciones fibróticas 
que terminan en una cirrosis clásica: en el caso presente, es 
posible la evolución hacia resolución de las "cicatrices" hepá­
ticas, o hacia la cirrosis. cosa que ocurriría en 2-3 años y se 
marcari¡t inicialmente, tal vez por una esplenomegalia . Han 
pasado tres meses desde la salida de este enfermo del hospital 
y su estado general es bueno. 

OSTEOMIELITIS QUE SEMEJA RADIOGRAFICAMENTE UN 
SARCOMA 

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

La osteom ielitis aguda puede producir manifestaciones ra­
diográficas francas. pero es capaz de remedar muy de cerca un 
~a rcoma : 

1) Puede haber fo rmación de imagen en bulbo de cebolla 
en la superficie de la diáfisis en casos en que el foco es mal de­
finido y apa rece solamente como una pequeña área de osteo­
porosis. 

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

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

4) Depósitos calcáreos en la vecindad del hueso. que pue­
den semejar tam bién a los del sarcoma 

Tan alarmantes pueden ser estos signos. que se ll ega a in­
dicar precipitadamente la cirugía , para hacer amputaciones que 
en realidad habrían podido evitarse. Las biopsias. dice el autor. 
pueden complicar más aún la situac ión , sobre todo si no son 
adec uadamente interpretadas. 

El autor se confiesa impresionado "por esas apariencias 
radiográficas alarmantes, la excelencia de algunos de los re­
sultados obtenidos por no intervención e inmovilizac ión. la en­
gañ osa histología de la bio psia y los descora zonadores resultad03 
de la cirugía y la irradiación del sarcoma", que considera n e­
cesaria la realización de una cura de sulfatiazol en los casos 
dudosos. y advierte que los resultado del método son prome­
tedores. 
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Presenta el caso de una niña de 6 años. con una tumefac­

ción dolorosa en la parte alta de un brazo , observada durante 
unas semanas en un hospital infantil . y despachada como in­
curable. con el diagnóstico de un sarcoma óseo con metástasis 
pulmonares, basado en datos radiológicos y ausencia de fiebre 
y de manifestaciones hematológicas bien francas; el foco óseo 
podia corresponder a una osteomielitis o a un sarcoma, pero 
la existencia de sombras noduIares en los pulmones reforza­
ba la segunda posibilidad. Se realizó un enyesado y se inici:\ 
sulfat iazol (0.25 gr. c 4 horas. durante 5 semanas) ; inicia!­
anente se empeora ron las manifestaciones radiológicas éI,ea 
y pulmonares,pero 4 meses más tarde se inició una mejoría 
que terminó por el borram ientü del foco óseo y de los nódulo; 
pulmonares. junto con retorno completo a la normalidad ; has­
ta el momento de la publicación. se sostenía ese hermoso re· 
sultado. 

Al discutir el caso, el au tor reconoce que pudiera trata rse 
de un proceso xan tomatoso, puesto que en este tipo de tras· 
tornos se puede encontrar la producción de focos óseos de t ipo 
lítico. seguida por reconstrucción ad integrum. pero aún en 
su caso cuya respuesta a las sulfonamidas fué muy del t ipo de 
la observadas en la osteomielitis. la conducta propuesta fué 
benefi ciosa. al alejar ese pronóstico fatal. que parecía justi­
fi cado. 

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 alcanza ron a presentar reacciones tuber­
cul in icas pos it ivas bajo la acción de la vacuna. 

La administ rac ión oral sólo tiene favor en Francia; fuera 
de ella se usa más bi n la inyección. no subcutánea porque 
puede dar origen a grandes abscesos, sino intracutánea, que 
~i da absceso. é tos últimos se resuelven con gran facilidad, 
además. la via intracutánea permite una dos ificación más c­
xacta y deja una cicatriz cuyo hall azgo puede ser útil pa ra E! 
médico, más ta rde. i el paciente no l' cuerda haber sido Jb· 
jeto de tal vacunación. La tendencia actua l en Suecia , e la de 
vacunar a tocIo miembro de una comunidad que sea tub rcu­
lino-nega tivo. 
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En una serie de 202 enfermas vacunadas en Upsala, se ob­
servó que ninguna de las que reaccionaron localmente de ma­
nera intensa desarrolló más tarde la infección 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 BCO. 
sin que llegue hasta la producción de lesiones progresivas; en 
ocasiones 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 intensa~ 

que se llega a la formación de absceso: Jensen afi rma haber 
llegado a una técnica que confiere a la vacuna una virulencia 
constante durante varios años. 

Winge afirma que l a mortalidad por tuberculosis se ha re­
ducido francamente mediante el BCO; opina este autor qu~ 

debe hacerse ante todo un Man toux. empleando las dos is más 
altas si el caso lo requiere, y si el resultado es negativo, se pro­
cede a vacunar; la inyección de BCO en sujetos tuberculina­
positivos tiene el peligro de conducir a reacciones locales de­
sagradables. 

Reydén encuentra que gg r¡ de las personas tuberculino­
negativas pueden positivizarse mediante el BCO. 



THE LANCET 

Londres, Mayo 9 de 1946. 

Articulas originales: 

Psiquiatria y Servicio de salud pública. 
Les ión ti sular debida al frí o. 
Fractura del escafoide carpiano en los niños, producida por 

movimientos forzados. 
Miopatía tirotóxica aguda. 
Posible papel de la pituitaria anterior en la diabetes hu­

mana. 
Dispositivo automático par adeterminar el aumento de ta­

maño de los ventrículos. 
Trombosis del seno cavernoso t ratada por penicilina y sul­

famidas. 
Comunicación preliminar: 

Eliminación de los bacilos gTam-positivos en los cultivos. 
median te tr¡¡tamiento por éter. 

MIOPATIA TIROTOXICA AGUDA 

J . H. Sh ldon y R. M. Walker-Royal Hsp. Wolverhampton . 

Se presenta el ca o porque contradice la aiírmación de 
Laurent de que ningún paciente afecto de esta enf nnedad 0-

brevive a la. t iroidectomía. 
Se t rata de una muj r que desarrolló imul táneamente hi­

pertiroidismo y profunda debilidad muscula r que re pondió a la. 
prostigm ina ; el caso fué agudo puesto que la. pa ciente estaba 
prácticamente moribu nda al cabo de 3 meses de enfermedad. 

Las manifestaciones clínicas s iniciaron en d iciembre de 
1943 ; en enero de 1944 pres ntaba.: 

Man ifestac iones de hipertiroidismo franco, con ligera exof­
tahnía. 

Debilidad muscular : la pacient en ontraba gran dificul ­
tad para vestirse y para desnuda rse. no podía senlarse n una 
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------------------------------------
silla sin buscar la manera de apoyarse en las manos; tras poco' 
hablar, la vocalización se hacia débil y defectuosa y se entre­
mezclaban las palabras. 

Tos : persistente pero la debilidad muscular impedía expec­
torar ; en la parte alta del pulmón se oían toda clase de ruidos­
húmedos, que hicieron sospechar la existencia de un proceso 
TBC. Poco después se presentaron síntomas mentales. consis­
tentes en estado de excitación y desconfianza; hubo ataques 
severos de diarrea ; la enferma se negaba a alimentarse y sólo 
aceptaba líquidos. 

Se presentaron dificultades para la admisión inmediata de 
la paciente en el Hospital , y cuando pudo entrar a él existía con­
fusión mental y la debilidad muscula r le impedía sentarse sin 
apoyo, sostener la cabeza en posición erecta y casi hacía impo­
sible la deglución; la tos había empeorado y se concluyó que 
era debida a una bronquiectasia. Pron to el estado general de­
cayó más aún. la enferma entró en estado semicomatoso acom ­
pañado por incontinencia fecal y urinaria; era incapaz de saca .. 
las manos de entre las cobijas, debido a su debilidad muscular ; 
la cabeza rodaba sobre la almohada, había estafiloplegia con 
regurgitación nasal y pronto se presentó ptosis palpebral y ma-
yor dificultad para la locución. . 

En marzo 30 se administró 1 mgr. de prostigmina inyecta­
do. obteniendo una respuesta casi inmediata, consistente en su­
presión de la parálisis velopapatina, posibilidad de toser y es­
pectorar. de levantar los brazos y de hacer la tentativa de sen­
tarse. Se inició tratamiento regular con 15 mgr. de prostigmi­
na por vía oral, 4 veces al día, obteniendo la cesación de la in­
continencia fecal y urinaria al cabo de 24 horas, junto con la 
desaparición del estado de confusión mental. Con el objeto de­
comprobar si las manifestaciones correspondían realmente a 
un estado tirotóxíco controlado por la prostigmina en lo refe­
rente a s istema muscular, pero no curado. se suspendió la droga 
dos mas, lo que produjo marcado retroceso en el cuadro clín i­
co. corregido pronto al continuar el tratamiento. 

Corno el proceso tiroideo estaba activo, la enferma perdía 
peso y era necesario operarla; se lugolizó al t iempo que se es­
tablecía drenaje postural para el pulmón y se elevaba la dosis 
de prostigmina a 90 mgl'. al día, conducta que se continuó des­
pués de la operación (tiroidectomía bilateral pa rcial , con anes­
tes ia local ). que por otra parte se toleró admirablemente. En la 
operación no se encontró aumento de lama J'io del t imo. com l) 
ocurre en la miastenia gravis ; opera el a en mayo 16, salió del 
Hospital en junio 9, tomando 60 mgr. d ia rios ele prostigmina y 
con la orden de reducir gradualment la d roga, cosa que logró. 
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prescindiendo de ella a fines de septiembre. En enero de 194& 
ya era capaz de una actividad normal , de montar en bicicleta, 
etc .. su metabolismo basal era de -9.9'¡" y, las manifestaciones 
pulmonares habían desaparecido y sólo quedaba radiológica­
mente. una pequeña fibrosis en el sitio de la bronquiectasia; el 
estado general excelente. 

El autor destaca la acción de la prostigmina sobre la in­
continencia y las alteraciones mentales de la paciente, hace 
el diagnóstico de miopatía tirotóxica aguda en atención a lo 
difuso de las manifestaciones musculares, subraya el hecho de 
que la tiroidectomía permitió la curación gradual de la mias­
tenia , cuyo requerimiento de prostigmina fué decayendo gra­
dualmente y recalca el éxito del caso en una paciente que a más 
de su enfermedad -pésima para la cirugía según lo sabido has­
ta el momento-- tenía 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 acción hipoglicemiante de la insulina en el conejo. mien­
tras que el plasma de jóvenes diabéticos no lo hace; el interés 
del asunto reside en que esos resultados de antagonismo con la 
insulina se han obtenido también con los extractos presipofi ­
siarios (acción g·licotrópica). lo que plantea la posibilidad de 
que la prehipófisis juegue algún papel en el desarrollo de la dia­
betes humana del adulto. 

Los resutlados fueron negativos, aún administrando can­
tidades de plasma cinco veces más grandes que las empleadas 
por los autores citados arriba; por tanto, no fué posible demos­
trar en estas experiencias una acción diabetógena prehipofi­
si aria. 

ANOTACIONES 

Miopatía Tiro tóxica Aguda 

Es usual hallar cierto grado de debilidad muscular en el 
hipertoroidismo, pero este hecho puede convertirse en un ca­
ntct r sa liente de la enfermedad, caso en el cual se está frent e 
a una serie de cuadros descritos por Brain. cuales son: 

Oftalmoloplegia exolftálmica ; gran exoftalmía con pará­
lisis de los músculos xtraoculare . que no se medifica por la 
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prostigmina ni por la tiroidectomía; el síndrome de tirotoxico­
sis es generalmente moderado. 

Miopatía tiro tóxica crónica: debilidad, atrofia de los múscu­
los proximales de los miembros con pérdida de los reflejos ten­
dinosos; regresa con la tiroidectomía. 

Miopatía tirotóxica aguda: rara ; bastante similar a la 
miastemia gravis ; la debilidad afecta los músculos de los miem­
bros, iengua, paladar. ojos. respiración y deglución. La tiroto­
xicosis es severa, pero los casos citados no han soportado la ope­
ración ya que murieron después de la tiroidectomia; Lauren t 
hizo notar el efecto ben éfico de la prostigmina en tales casos y 
la propuso como medicación preoperatoria. añadiendo que si la 
t iroidectomía hace regresar definiti vamente las manifestacio­
nes. es una comprobación de su origen tir oideo y de que no S8 

trata de miastenia gravis. 

Exactitud en los r ecuentos globulares sanguíneos. 

Se comenta la estadística de Berg, quien concluye que en 
el recuen to rojo hay un 68 ~ de posibilidades de dar un resul­
tado afecto de un error de 87< en más o menos y 95 ' ¡ de proba­
bilidades de dar uno cuyo error sea de más o menos 16 ';' . En re­
cuento blanco, encuentra que hay 68 ';' de posibilidades de dar 
un resultado que oscile enu'e más O menos lO '/' alrededor del 
normal. y 95 '1 de posibilidades de que la oscilación esté entre 
más O menos 20 ' ;; para los neutrófilos encuentra 68' : de pro­
babilidades de dar un resultado cuyo error esté ent re más O me­
nos 7C'c . y 95 ',; de probabilidades de que tal error oscile entre 
más y tnenos 14 ',: . 

D'scombe hace nota r que el recuento de cél ula cuya pro­
porción es baja (eosinófilos por ejemplo) es tanto más exacto 
cuantas más sean las célul as contadas; así , contando 200 gló­
bulos en una placa correspondiente a una sangre con 3 ' f de 
eosinófilos, 77 c; de los recuentos caían en t re 1.5 y 5.0 ', Y sólo 
un 16.3 c ; alcanzaban un resultado exacto con aproximación do! 
0.1 c. 

Por lo tanto, no se debe esperar mayor exactitud del 10'; 
Y la diferencia entre dos r ecuentos carece de significación mien­
tras no pase de 20' ;. Los errores disminuyen aumentando el 
número de células contadas. Por ejemplo , variaciones de 
900.000 a 1.] 00.000 glóbulos rojos por milím lro cúbico no in­
dican nada n cuanto a resul tados del tratamiento de una ane­
mia. como tampoco dicen gra n cosa caídas de los neulrófilos 
ele 77 7< a 63 '1 en un paciente que está sometido a la terapía 
u] famídica. 
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