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Actiuidad antitiroidea de la ergo-

tioneuui. A. Lawson'y C. Riming-
ton. Univ. de Londres. Pags. 586-
587.-Todos los compuestos de tipo
tio! dotados de actividad bociogena
marcada ticncn el grupo =~-C5- N ---:
jr sc piensa que actuan irnpidiendo la
acurnulacion de yo do y la sin~(!sis de
Ja tiroxina por la glilllduia tiroides.

L3. administracion de estoS cuer-
pos uo carece de peligros, represen-
tados por las reacciones toxicas, es-
pecialmente 1a agranulocitosis; cuatl-
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tos productos de este tipo se han en-
sayado, son sustancias sinteticas ex-
trafias al organismo humano. La
ergotioneiua es un compuesto del
misrno tipo quirnico, pero normalmen-
te cxisten en la 'sangre, detalle este
que. hacia deseable su estudio y en-
sayo. Esta sustancia es la rnetilbetai-
na de la 2-tiol-histidina y fue aislada
por prirnera vez del cornezuelo de
centeno.

Para el presente estudio se uso er-
gotioneina extra ida del cornezuelo de
centeno por un procedimiento que da
el 0.1 % de rendimiento. De los va-
rios metodos empleados para contro-
lar la actividad de las drogas anti-
tiroideas, buena parte son inexactos,
o cornplejos, 0 dernasiado exigentes
para su realizacion." La determina-
cion del yodo contenido en la tiroi-
des de animales sometidos a dosis
graduadas de dichas drogas es rneto-
do libre de la mayoria de esas cr iti-
cas y ya firmemente establecido por
Astwood y otros. La base de la de-
terminacion consiste en oxidar el yo-
do mediante permanganato potasico
por via humeda y hacer luego colo-
rirnetria empleando la reaccion almi-
don-yodo : se aprecian por este cami-
no cantidades 1-20 microgramos de
yodo, de manera que es posible valo-
rar el yodo de la tiroides de cada
rata separadamente.

La prueba se hizo en ratas some-
tidas a una dieta estandarizada, ad-
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miuistrandoles la droga durante diez
dias, diariamente y sacrificfmdolas al
cabo de ese tiernpo para disecar el
tiroides y pesar lo en balanza de tor-
sion. Se hizo una nueva curva de
referencia en cuanto a variacion de
peso del ti roides y contenido de yodo
en la glandula, bajo la accion de
dosis diversas de tiouracilo adminis-
trado por via parenteral (porque en
esa forma se administraba la ergo-
tioneina ), encontrando una actividad
al parecer algo mayor que cuando se
emplea la via oral. Las experiencias
hechas muestran que la actividad an-
tiroidea ,de la crgotionzina es del rnis-
mo orden que la del tiouracilo, pero
se requiere mas detalle en el estudio,
y los autores han iniciado ya esta fa-
se de la investigacion. Es de notar
una mayor dispersion en la magnitud
de los efectos de la ergotioneina que
en los de dosis ana logas del tioura-
cilo, posiblernente a causa de niveles
sanguineos norrna les diferentes en los
animales estudiados.

Discutiendo el pun to, comentan 103

autores que se considera que la ergo-
tioneina esta exclusivamente en los
globulos y que parece haber consi-
derables va.,-iaciones individuaJes y
de especie en Ctlanto al nivel sangu.t-
neo del producto; se him encontra-
do valores de 3-10 mgr. por cada 100
cc. de globulos en el hombre nor-
mal.

Si las concentraciones sangulneas
que pueden resultar de determinadas
dosis de ergotioneina se calct.:lan so-
bre la base del volumen sangU1l!eo y
la dosis administrada, se encuentra
que tales concentraciones son del or-
den de las normalmente hall~.das en
la sangre, es decir, que el contenido

·en ergotioneina de la sangre llonnal
es capaz de ejercer accion antitiroi-
dea definida. Se esta estudiando la
posible correlacion entre la abundan-
cia de este producto en la sangre,
y Jos trastornos del tiroides. Uno de
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los aspectos mas interesantes del
asunto es la posibilidad de que 1:1 er-
gotioneina, componente normal de la
sangre, produzca menos fenornenos
toxicos que ,las drogas sinteticas,

CnJ!jnnt-ivitis en la p·ni.ct-ica.· ge-
ne-ral (Editorial) _ Pags. 600-602.
Aun cuando las enfermedades ocula-
res son del dominio del especialista,
el medico general puede hacer algo
cuando I!,enos para orientarse, en
cuanto a la conjuntivitis y paid no
pensar en esta cuando el proceso es
mas hondo. La mayo ria de las con-
juntivitis puede diagnosticarse con
unos pocos datos de observacion y

una pregunta, con los cuales debe es-
tar familiarizado todo medico. Con
los solos dedos y la luz del dia es
posible decidir el tipo de conjuntivi-
tis de que se trata, 'mediante un exa-
men metodico de los parpados y la
conj untiva.

Blciaritis y conjuntivitis suelen
rnarchar de la mano y no debe em-
pr enderse el exam en de la conjuntiva
sm haber estudiado cuidadosamente
los parpados.

Deben buscarse escamas en la base
de las pestallas: la escama puede ser
cost rosa y dejar una ulcera al ser
arrancada: esto es tipico de la blefa-
ritis estafilococcica. Las escamas
grucsas y graso:;as, que se retiran
sin dificultad y no dejan ulceracion
alguna, se observan en la seborrea
de los paqiados': el exam en del cue-
ro cabelludo mostrara entonces sebo-
rrea. En el allgulo externo del ojo
suelen observarse periodicamente pe-
quenas lesiones ulcerosas estafilococ-
cicas: un toque con nitrato de plata
las mejora y evita la infeccion del
saco conjuntival que elias producen.

Las glrmdulas de jll[ e-ilJom-io deben
examiparse: basta introducir sobre
la cara conjuntival del parpado una
espatulilla de vidrio y presiollar el
parpado contra ella, mecliante el de-
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do: normal mente se obtiene una se-
crecion oleosa y clara; si hay infec-
cion, el liquido es espeso y amarillo.'
La existencia de una tumefaccion 1"-

sidual de un orzuelo debe hacer pen-
sal' que persiste alii infeccion estafi-
lococcica, capaz de dar cuenta de la
conjuntivitis,

Presionando con el dedo pulgar el
saco lacrinuil, es posible verla sali-
da de pus 0 muco-pus, indices de
estenosis del conducto lacrimonasal;
ocasionalmente se venin salir granu-
los amarillos tipicos de la infeccion
POl' estreptothrix.

Nunca se recordara bastante que
fa con.juiitiuitis es causa del oio "pe-
gada"; si al levantarse estan pega-
dos los ojos, hay conjuntivitis ; en el
caso contrario, el origen del trastor-
no es otro. En pacientes limpios, los
detalles de las pestaiias informan al
respecto : en vez de proyectarse ais-
ladas y simetricamente, en la corijun-
tivitis se pegan en grupos y se adosan
a la piel de la parte alta de la mej i-
lia. Adernas, todo se aclara pregun-
tando: i al despertar tiene pegados
los ojos?

Se estudiara luego la h£perhe;n£a,
conjul'!t£va/: La mayor congestion se
encuentra en los fondos de saco y los
<lngulos, desde doncJe decrece hacia
la cornea. En la conjuntivitis infec-
ciosa el color es rojo brillante. En
los estados alergicos el color es mas
palido y a veces lechoso, debido al
edema' presente. Las celulas mucosas,
abundantes en la conjuntiva, traba-
jan al maximo en el estado congesti-
vo y su sccrecion, mezcIada con leu-
cocitos y restos epiteliales constituye
la descarga mucopurulenta de las
conj untivitis bacterianas. Los casos
COil gran tumefaccion y secrecion es-
casa deben sugerir conjuntivitis POl'
virus, y la espuma blanca que a veces
aparece entre los parpados se debe
a la actividad de las glandulas de

Meibomio. Tenues hilos de' mucopus
en el fondo de saco inferior, con el
resto del ojo normal, sugieren una
molestia voluntariamente provocada,
que no es frecuente. En muj eres vie-
jas el ojo es a veces muy seco, dolo-
roso y pegajoso, porque hay gran
escasez de secrccion lacrimal y falta
material que barra el mucus normal-
mente producido; suele hallarse en
estas enfermas boca seca por ausen-
cia de saliva y articulaciones r igidas.
por carencia de Iiquido sinovial: el
estado ocular se llama conjuntivitis.
sicca y la totalidad del cuadro, sin-
drome de Sjogren.

Es irnportante no confundir los [o-
lie ul os linfoides normalmente presen-
tes en la conjuntiva de los jovenes,
con foliculos de tracoma: estes son.
anchos, pianos y Iaciles de exprimir;
aqucllos son pequeiios, duros, irnposi-
bles de exprimir y no acompaiiados
por reaccion inflamatoria ni modifi-
cacion corneana. El tracotila suele
iniciarse en la conjuntiva tarsal del
parpado superior y todo foliculo ubi-
cado alii es sospechoso; los foliculos.
Iinfoides perdonan las zonas farsales
y se acantonan en los Iimites extre-
mos de los fondos de saco.

La nlceme-ion conjuntival no es fre-
cuente perc si faeil de diagnosticar:
una ttlcera aislada e indurada suele
ser TEe y deben buscarse adenopa-
tias regionales. Ulceras anchas y
mttltiples pueden corresponder a un
penfigo ocular, pero si son amari-
lias, es necesario verificar aglutina-
ciones pOl'que puede tratarse de tu-
laremia. A .veces se encuentra en la
difteria una membrana conjuntival
gruesa; en cambia, en ei catarro pri-
mavera] y otras condi<;:iones alergi-
G:S se halla en ocasiones una mem-
brana fina y It'ansparente.

Las cicatrices detras del parpado
superior llablan de tracoma viejo ya;
detras del inferior dicen penfigo; di-
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fusarnente ubicadas, hacen pensar en
lesiones diftericas curadas.

Las [licetenulas coiijiuuiuales se
consideran fruto de la alergia a un
ant igeno bacteriano, rnuy a menudo
TBe; no son especificas y respon-
den bien al tratarniento general.

Solo dos gerrnenes penetran en 10,
cornea sana: gono y meningococo ;
ids ctras conjuntivitis 110 tienden a
penetrar en la cornea; por esto mis-
rno, la cornea debe exarninarse con
detalle. En las infecciones estafilo-
coccicas puede ha llarsc infiltrados
marginales de la cornea, que no sue-
len formar ulceras y responden bien
a tratamientos sencillos; existe una
queratoconj untivitis americana epide-
mica, que produce opacidad subepite-
lial central en la cornea.

Es muy importante precisar que
10,conruntiuitis n~ duele y no produ-
ce bleiorosposmo ; si estos datos 0 la
fotofobia estan presentes, se trata de
alteracion corneana y es urgente la
intervencion del especialista.

Los gang lias regionales no deben
olvidarse: los preauriculares y sub-
maxi lares pueden estar grandemente
aumentados ,de volumen en la tuber-
culosis conjuntival y en el sindrome
oculo-ganglionar de Parinaud; en la
queratoconjuntivitis son frecuentes
pequeiias adenopatias preauriculares
aisl~das. Las conjuntivitis mucopu-
rulentas bacterianas raramente enc

gendran adenopatias.

La. eonjuntivitis solo puede diag-
nostie01'se eua'ndo hay w! ojo que se
pega, no duell', no tiene blefa.roespas-
1l!0 y 110 hay tnrbidpz de 10,vision.

Fiebre reu.ma,tica. pags. 606-610.
Comite de la Fiebre reumatica del
Royal College of Physicians en abril
24 de 1947. (Se trata de una revi-
sion de conjunto de la cual tom amos
datos sueltos).-EI nombre de Fie-
bre cardiaca seria un excelente sino-
nimo de fiebre reumatica, puesto que
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la carditis se considera hoy como
componente invariable del proceso, al
paso que se mira la poliartritis como
manifestacion frecuente pero no
esencial.

La importancia del problema es ob-
via: en 1928 un 2.6% de la poblacion
escolar de Londres sufria la enfer-
medad (incluyendo corea) 0 la habia
sufrido ya; esto en cuanto a la comu-
nidad. En refert-ncia al i.idividuo, se
admite la influencia de factores am-
bientales, a mas de otros mal cono-
cidos 0 ignorados; parece que ellos
obrarian especial mente en quienes
;: nc'! una susc-ptibiiidad adquiridi.
La cnfcrmedad es de larga duracion
y de ordinario comienza entre los 5
y los 15 afios. EI pronostico depende
en mucha parte de la magnitud de
las lesiones cardiacas, funcion a su
vez de la frecuencia y gravedad de
las reincidencias, que por cierto tien-
den a decrecer despues de la puber-
tad. Noes raro hallar signos de en-
fermedad cardiaca de origen reuma-
tico en niiios y adultos que no tienen
historia de enfermedad reconocible
como fiebre reumatica.

Anatomia patologica.-La enfer-
medad ataca el conjuntivo y otros te-
jidos de origen me~enquimal. Dos
son los tipos de alteraciones halla-
das:

Cambios degenerativos del conecti-
vo, especialmente visibles en las val-
vulas cardiacas, y reaccion focal in-
flamatoria en pericardio, miocardio y
otros sitios; esta rea cion es especi-
fica en cuanto a estructura y natu-
raleza de sus celulas. y es la base
del nodnlo de Aschoff. En el cor;1-
zon, el proceso engendra deformidad
y rigidez valvulares. La fiebre reu-
matica afecta el organismo como un
todo,. y no solo el corazon 0 las ar-
ticulaciones. Las alteraciones cardia-
cas y las consecutivas a la insufi-
ciencia del corazon constituyen, sin
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embargo, los datos mas salientes en
la autopsia .

Etiolog'ia-Lainfeccion respirato-
ria alta por estreptococos hemoliticos
del grupo A de Lancefield, precede
a veces 1"1 ataque inicial y mas a me-
nudo las recurrencias; la infeccion
puede ser tan ligera que solo se la
descubra por estudio bacteriologico,
y puede manifestarse como nasofa-
ringitis, tonsilitis, angina, otitis me-
dia, escarlatina ;' como estas enferme-
dades son transmisibles, se explican
los brotes reumaticos de apariencia
epidemica, observados a veces en co-
lectividades pequeiias y aglomeradas.
La aglomeracion excesiva, las malas
condiciones de la vivienda y posible-
mente las nutricionales de los nifios
que viven en las areas mas pobres y
densarnente pobladas, tal vez den
cuenta del predominio de la fiebre
reumatica entre' ellos, a traves de
una especial prevalencia de los pro-
cesos estreptococcicos.

Se desconoce 1"1 nexo fisiopatolo-
gico exacto entre la estreptococcia
apuntada y la fiebre reumatica ; el
plazo de latencia sue le ser del orden
de 2-3 semanas.

_Comieneo del proceso.-Suele ocu-
rrir de 10-15 afios, es algo menos
frecuente de 10-15, declina luego la
incidencia, siendo menos corriente la
iniciacion de la enfermedad en la fa-
se postpubertaria y juveni!. En 1"1
,adulto se encuentran ante todo recu-
rrencias. No se anota un tipo de ni-
'fio particularmente apto para sufrir
la en fermedad,

EI comienzo por desmejoramiento
-del estado g~!1eral, con fatigabilid"d"
palidez, perdida de peso, etc., upas
semanas despues de una angina, no
-es raro. A veces un dolor anicuJar
1Jrovocado por 1"1 movimiento, St' su-
ma a 10, anterior y debe de3pertar l:l
sospecha: ' >

EI comienzo poliartritico, con ata-
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que reumatico franco, se reconoce
facilmcnte, La iniciacion coreica : la
corea rararnente coexiste con artritis
de este origen, a veces alterna con
elias y siempre es dato de proceso
reumatico en marcha.

Coracle-res cli'l1icos.-De 10 dicho
al respecto, anotamos:

La carditis es 10 esencial; todo el
resto ciel cuadro puede variar en or-
den de aparicion y en magnitud; es-
to se refiere especiaJmente a la poli-
artritis y la corea, si se presentan.

Fiebre: sus valores altos marchan
paralelamente a los trastornos gene-
rales; empero, la carditis aislada pue-
de transcurrir sin elevacion terrnica
mayor de 38; a veces la eritro acele-
rada indica 'actividad cuando la tem-
pera tura no se ha a fectado.

Artritis: nada nuevo; es raro, pe-
ro se observa, que el proceso sea mo-
noarticular. N odulos reurnaticos : se
encuentran en alta proporcion de ca-
sos cuando se les busca bien, y es-
pecialmente despues del ataque ini-
cial; constituyen el mas cierto de to-
de-s los signos; son prominencias
pequefias, redondeadas, subcutaneas,
menores que un guisante, mas senti-
das que vistas, especialmente en ro-
dillas. codos y articulaciones de los
dedos de la mano, cuando se han
reflej ado; con menor frecuencia se las
halla en otros SlttOS. Se presentan
aisladamente 0 en grupos y no son
dolorosas a la presion. Cuando se en-
cuentre nodulos, debe inferirse la
existencia de carditis activa.

La perdida de peso es dato del es-
tado agudo; la falta de aumento de
peso·,lo es en otras ocasiones. No hay,
dato que de mas garant1as que un
aumento gradual y sostenido del pe-
so. Debilidad: 'particularmente mar-
cada en los ninos.

Cuadro hematico: G. R. alrede-
dor de 4 ~Iillones; Hb. 60% 0 me-
nos; G. B. 10-15000. Eritro acelera-
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da, dato que permite juzgar de la ac-
ti vidad del proceso. Carditis: para al-
gunos es con stante, al paso que otros
opinan que en ·casos ligeros se logra
cvitar con repose temprano; de to-
dos rnodos, el reposo es esencial. Pe-
ri, mio y endocarditis suelen ocurrir
sirnultanearnente. La taquicardia es
dato que debe Ilamar la atencion
cuando se halle en reposo en un nino
acostumbrado al exarnen medico;
ocasiona lmente sera dado observarla
durante el suefio ; persiste, a pesar de
la exclusion de factores nerviosos;
en general es una taquicardia perrna-
nente, regular, de 100-150. EI soplo
sistolico con maximo en la punta
falta ra ramente cuando el corazon es-
ta afectado; la fase activa de la car-
ditis no es tiernpo para diagnosticar
la lesion valvular producida. Tan li-
gero y transitorio es el frote, que
facilmente pasa c!.esapercibido; el de-
name pericardico es frecuente pero
no suele ser grande. La dilatacion
cardiaca es dato radiologico porque
resulta dificil apreciarla clinicamen-
te, dada la taquicardia; un aumento
y reduccion rapidos del volumen car-
cliaco radi9-logicamcnte Ob3cl'vados,
suelen corresponder a dename peri-
cardico producido y reabsorbido. En
cuanto a ECG: 10 mas frecuente es
la prolongacion de P-R; es posible
obs var cambios en la forma 0 du-
racion de QRS 0 ~T T; todos estos
datos 10 son de mio$=arditis y el ECG
permite seguir, la' evolucion de ella.

Piel: las l11anifestaciones cutaneas
no son especificas: 10 mas corriente
es el eritema m~ltiforme y especial-
mente el eritema annulare; no se ad-
mite que el eritema nudoso sea sig-
na especifico de enfermedad reumt\-
tica.

Corea: tampaco se anota nada des-
conocido; es frecuente quc repita a
que alterne can otras manifestacio-
nes de enfermedad reurnatica.
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Curso 'y prol/.osf-ico:-Ai-tralgias y

artritis desaparecen ordinariamente en
una sernana pero la carditis dura se-
manas a meses ; las recaidas son muy
frecuentes. Cuanto mas joven el pa-
ciente, mayor Irecuencia de la cardi-
tis y mas largo tiempo en que son
posibles recaidas y corea. Durante el
primer afio son tres veces mas Ire-
cuentes las recaidasvque-de esc' tiern-
po en adelante. . ,

Cuanto mas grandes- sean" Jas, maui-
festaciones, mas Irecuente jes el ata-
que cardiaco, pero en cambia, la car-
ditis puede ocurrir aun sin artr itis.

T1'a,fa·1'/t·ienfo.-Reposo .cn cama : es
ia base esencial del tratamiento; la
severidad del repose se gradua de
acuerdo con la gravedad del cuadro:
En, casos de carditis, el reposo debe
ser absoluto, hasta el punto de que
el paciente debe ser alimentado por
una enfermera.,. para evitar', ese e-s-
fuerzo.

Dieta: debe ser inuy alta en leche;
pero cuando el enfermo 10 tolere, se
daran desde el comienzo flanes, pan
y mantequilla; tan pronto sea posi-
ble, se administrara una dieta mez-
clada capaz de corregir la anemia.
que se desanolla en el curso de la
enfermedad.

Salicilatos: un mno de 10 an os no
debe recibir menos de I gramo cada
4 horas, omitiendo una dosis de la
noche, salvo el caso de que el nino
este despierto; en general, se daran
0.10 .'gr. jano ; algunos administran
las primeras dosis can intervalos de
2 horas. EI salicilato se' asociara 'can
una cantidad igual de bicarborlato so-
dico. aromatizando en forma conve-
niente. A bundantes fluidos, adminis-
tracion gene rosa de glucosa. Los sin-
tomas auriculares y el vomito pue-
den imponer la suspel1sion de la dro-
ga par 1-2 dias, para volver a la car-
ga con dosis alga menores.

Si a las 48 horas no se han 1110dif;-
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cado francamente los dolores articu-
lares es necesario revisar el diagnos-
tico; la temperatura cae en general,
pero puede persistir ligera elevacion
tcrrnica debida a la carditis. La do-
sis total se sostendra no menos de
una quincena y luego, la mitad de di-
cha dosis, hasta que cese todo signo
de actividad. Tan pronto como se ob-
serve una recidiva, se vol vera a la
dosis completa.

La articulacion afectada se envol-
vera en algodon, evitando que la ro-
pa de cama pese sobre ella; puede
ser util la aplicacion de salicilato de
metilo. Cuando el dolor es fuerte c
impide el sueiio, y los sa licilatos aun
no han sido efectivos, se acudira a
un opiaceo.

Todo enfermo con carditis debe
perrnanecer en cama cuando rnenos
cuatro sernanas a partir del momenta
en que haya desaparecido todo signo
de actividad, 10 que en el caso medio
significa un total de 3 meses de
cama, cuando menos. La suspension
de actividad .se juzga por la norma-
lizacion de temperatura, pulso, Hb%,
recuento leucocitario, eritrosedimen-
tacion y aumento de peso.

El retorno a la actividad debe ser
gradual pero no lento, y en pocas
semanas el nino estara levantado y
caminando durante una parte del dia;
debe ejercers~ cuidadosa vigilancia
para descubrir pronto cualquier re-
caida.

Pasada esta fase, si no hubo lesion
'cardiaca, debe recomendarse al nino
una vida tan normal y activa como
antes de la enfermedad; debe evitarse
y esto es importante, el reposo noc-
:urno insuficiente 0 el cansancio exa-
gerado. Se quitaran rapidamente ves-
tidos 0 calzado hllmedos. Toda in-
feccion, especialmente angina, debe
ser vigilada muy de cerca: estan in-
dicados los salicilatos durante ella,
prolongando el 'cuidado medico du-
rante las tres semanas que siguen a

Ia enfermedad. Todo foco septico de-
be eliminarse: los dentarios, mas pa-
ra evitar una endocarditis bacteria-
na, que por el mismo reumatismo;
en cuanto a las amigdalas, es des-
aconsejable la amigdalectomia llama-
da profilactica, pero las amigda las
cronicamcnte inflamadas s i deben ex-
tirparse. Debe protegerse al paciente
en caso de tonsilectomia 0 extraccio-
nes dentarias, mediante el uso de pe-
nicilina 0 sulfamidas.

En cuanto a "Ia vida posterior del
anti guo enfermo, la base es perrni-
tir el ejercicio que no produzca fa-
tiga 0 disnea excesivas; los deportes
que no impongan fuerte cornpeten-
cia no han de eliminarse sisternati-
cal~lente; to do esto tiene la inmensa
ventaja de levantar la :moral del ni-

'no 0 del joven y nohacer de el uu
'deprimido perrnanente. Uu estandar
de vida bajo es causa de aumento de
la mortalidad por reumatismo ; entre
los factores que integran las condi-
ciones de vida con pobreza, tal vez
es la acumulacion de un exceso de
gente en -pequen'os espacios, el mas
impor,tante. Considera la comision
que se puede obtener buen fruto de
cent'ros de supervision de reumati-
cos, que pueden funcionar en depar-
tamentos de consulta externa de hos-
pitales 0 en los centros municipales
de higiene. Escuelas-hospitales para
enfermos de cardiopatias reumaticas
de todo tipo y grado de actividad se-
dan beneficiosas, por cuanto en elias
se sumarian a una vigilancia adecua-
da y a una graduacion convenicnte
del esfuerzo, las labores educativas
requeridas. Por otra parte la existen,
cia de escuelas especiales 0 el mane-
jo especial de los casas de reumatis-
mo en las escuelas sedan de gran uti-
lidad y permitidan, entre otras co-
sas orientar a los muchachos hacia
profesiones acordes con su incapacI-
dad cardiaca.
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Trontbosis cerebral en adult os jo-
ueucs. Leo Krainer, Viena. Pags.
738-741.-La endocarditis bacteriana
subaguda y las lesiones pulrnonares
supurativas suelen ser fuente de em-·
bolos infectantes que deterrninan ill-
fartos cerebrales; estas dos c~usas
SOil determi Ilantes mas frecuentes de
la obstruccion de arterias cerebrales
ell los jovenes, quc 10 puedell ser
sifilis 0 arterioesclerosis. EI embo-
lismo paradojico partido de un foco
infectante de la gran circulacion, es
otro factor para algunos casos: cla-
ro que esto requiere que el embolo
sc forme ell la circl1lacion pulmonar,
o que sea microscopico y no deteni-
do POl' ella; pOl' eso se considera po··
co probable el hecho, en ausencia de
foramell ova Ie. El autor considera
importante tener en cuenta otras po-
sibles causas, que se evidenciaron en
8 casos observados POI' el eli la In-
dia: sifilis, paludismo cerebral, arte-
ritis micotica, aneurisma, atheroes-
clerosjs. Se presentan brevemellte 3

de estos casos, debidos a arteritis nu-
cotica.

En cuanto a esos 3 cas os, es de
notar que no se encontro endocardi-
tis infecciosa ni lesion pulmonar su-
purante ;" en dos .se ha llaron posibles
focos de partida del material infec-
cioso: una otitis media cronica, en
uno, una tonsilitis cronica en el otro.
No habiendo foramen ovale patente,
debia admitirse la mig racion del em-
bolo a traves del p111mOIl: debia ser,
pues, cuando 111<ISun cmbolo filifor-
me, de seccion microscopica, De to-
dos modos, sugieren estos casos que
el crnbolismo de tipo paradojico, par-
lido de la gran circulacion, no debe
ser tan cxcepcional C0l110 suele ad-
mitirse.

La cmbolia cerebral ell caso de fo-
ramen ovale patente deja sin explicar
un hecho : el paso de par ticulas de
la auricula derecha a la izquierda,
ell doude reina una presion mayor; es
posible que algunos de los ernbolis-
mas ocurridos can foramen ovale pa-
tente perc 110 dehiscente ocurran en

"".realidad ·.a traves de la red pulrnonar,
como ya se ha indicado. Ha de re-
cordarse que Cushing sugirio que
cicrtos aneurismas de las arterias ce-
rebra:es, "congenitos". SOil. de origen
infeccioso.

Estudios de la indole del presente,
Cll poblacion distinta de la India, di-
ran cua! es la frecuencia, y pOl' talk
to la trascelldencia, de ese mecanismo
cmbolica trallspulmonar.

T,'ata'llliel1to de ·ruptnras nret'ra./es
por trace-ion llesicaL.--;--Peter Martin.
Chelmsford and Essex Hosp. Pags.
743-744.-Cuando la uretra sc ha
roto, pero se logra aproximar las
dos extremidades, evitar una sepsis
marcada y determinar el repose de
la estructura, ocurre la reconstruccion
uretraI y su nuevo revestimiento POl'
epiteiio. Cuanclo no se logra arron-
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tar los fragmentos, se desarrolla te-
j ida de granulacion y se forma una
estrechez fibrosa que irnpone la veri-
Ficacion de dilatacioncs periodicas du-
rante toda la vida del enfermo.

En cl rnetodo usual de tratarnien-
to, prccedienclo .simultaneamente por
las vias peneana y vesical se terrnina
per pasar un , caterer. peneano .hasta
la vej iga, dejando luego a cargo de
los tej idos fibroso y de granulacion,
la tarea de restablecer la cohtinui-
dad del conducto. Como es claro, ha
de resultar superior la conducta de.
aproximar los dos extremes uretrales.

EI aurar propone : pasar hasta la
vejiga un tubo de Foley, valiendose
de la maniobra ordinaria (es decir,
POI' medio del cateter vesical). Se in-
f1a con agua (20 cc.) el tubo de
Foley, se coloca un tuba de drenaje
suprapllbico y, mediante una cuerda
atada al extrema del tubo de Foley,
deslizada sobre una polea puesta a
los' pie~ de la cama del enfermo y
que Ileva en su extremo libre una pe-
sa de.2 libras, se ejerce una traccion
continua que se sostiene durante una
quilicena. Al cabo de este tiempo, se
retira' el tubo de Foley y se introdu-
ce suave mente un cateter: es un mo-
mento de ansiedad, que el autor no
ha encontrado especialmente dificil.
Dos 0 tres dias despues, cuando el
paciente comiel;za.'A '.h~c.er pasar la
orina poria uretra, se retira el tubo
suprapllbico y deja curar la fistula.
Se pasan. sondas primero semanal-
mente, luego con interval os mayo res.

Se deseriben 3 casos, todos sin es-
trechez al cabo de 4,6 y 8 meses de
terminado el tratamiento.

ProgesterollQ. ('I/, el tratQ.lII.iento de
10. iaqneca. Imler Singh, Inderjit
Singh y Devinder Singh. pags. 745-
747.-La etiologia de la jaqueca es
compleja. La susceptibilidad indivi-
dual parece heredarse 'como caracter
mendeliano dominante y en eada su-

jeto sue le haber mas de una causa
precipitante del ataque, auncuando a
[a vez suele existir un factor predis-
ponente especial.

Entre las endocrinopatias es posi-
ble que jueguen un papel : la tirotoxi-
cosis, especialrnente el bocio exofta l-
mico, perc es posible que se trate
tan solo del efecto del aumento de la
presion del pulso en un suj eto que
ya posee la enierrnedad El cornienzo
de la jaqueca en 0 poco despues de
la pubertad y su desapar icion en
celad algo avanzada, sugieren rela-
cion con un desha lance de las hor-
monas sexuales : se confirma esta 'iU-

gcstion porIa cxistencia de jaque-
cas mcnstruales y porIa cesacion de
la jaqueca con la menopausia. J u.
"Emmenina" y la hormona anterohi-
pofisoide (P. P. L., 0 Anterior pitui-
tary-like) aparecen en algunos repor-
tes como beneficas desde este punta
de vista.

Se presentan aqui 23 casas de mu-
jeres en quiencs se habia cstablecido
cliniea y terapeuticamente que los es-
trogenos cran factorcs eausales en
la preclpltaclOn del ataque. Todas
estas enfermas fUerO!1 trataclas COll
exito mediante progesterona, que n0
solo corto, sino tanlbien -previno, lu:;
ataqucs. Las edades de las enfermas
oseilaron entre 21 y 40 aiios; en nn
52% de ellas, la jaqueca se presen-
taba hacia la mitad del cicio; en 16
cnfermas ,habia menstruacion excesi-
va 0 prolongada y en 5 hemorragia
intermenstrual (indicios de hiperacti-
vidad estrogenica). En todas las en-
fermas era posible indueir 0 acentuar
los ataques de jaqueca mediante in-
yecciones 0 administracion oral de
estradiol, 2-10 mgr, y se aliviaba pOI'

5-15 mgr. de progesterona. En gene-
ral la dosis de progesterona necesa-
ria para cortar un ataquc eca inver-
~amente propot'cional a la d~ estroge-
1I0S requerida para provocarlo; la do-
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sis de progesterona nccesaria para
preveuir un acceso de jaqueca era or-
dinariamente proporcional a la seve-
ridad de los sintornas de hiperactivi-
dad estrogenica.

Nose iriforrno a las enferrnas de
la natura ieza de la mcdicacion em-
pleada y en ccasiones se puso a
prueba la ausencia de sugestion, acu-
diendo a inyecciones de agua destila-
da. Bubo rcgula ridad en .Ias respues-
tas de mej or ia por progesterona y
agravacion por estrogenos y la rnejo
ria cor rio parejas con la desapar i-
cion de los siutomas de hiperactivi-
dad estrog enica.

Se res umen 4 casos.

Se observo coincidencia entre el
momento de produccion del ataque y
aquel en que debia esperarse elimina-
cion urinaria de estrogen os : se obser-

• vo tambien desaparicion con el pro-
greso del embarazo, que correspon-
de a un aumento en la excrecion de
progesterona en la orina, ausencia de
estradiol en Ia sangre y aumento de
la relacion estriol/estrona en la orina.

En las enfermas sensibles, el
estilbestrol Iprodujo intensa jaqueca,
con n<'lllseas y vomitos severos, do-
lores difi.1S0S y particularmente mar-
cados en las pantorrillas y palidez in-
t~nsa. Lasitud, languidez, anorexia,
falta de concentracion y cefalalgia
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vaga fueron sintomas mas Irccucntes
attn.

En dos casos se anoto la desa pa ri-
cion de quejas de indigestion y de
jaqueca, a consecuencia 0 al menos
durante el progreso del embarazo; en
uno de cllos, las manifestaciones dis-
peptica s prccedian de hipersecrecion
e hinerclorhidria, que se rcdujcron du-
rante la g estacion ; un efecto analog»
aunque cuantitativamente menor se
obtuvo en un caso mediante proges-
terona. Se sugiere que la prog estcro-
na deprime la secr ecion gastrica, po-
siblemente a traves del .mecanismo hi-
pofisario-hipotalamico, aun cuando la
retencion de sodio en el cuerpo cau-
sada por la progesterona, puedc tc-
ner 11I1 efecto acIyuvante. Los datos
de 'Way muestran proporcionalidad
inversa entre aC,idez gastrica y excrc-
CIon urinaria de A PL. Culmer et
aI., muestran que la APL dismilluye
la secrecion del <'lcicIo libre y' total, y
que la progesterona carece de este
decto. En resumen, es posible quc
el embarazo prod'IJer" ,'n estos ca-
sos dos tipos de dectos: la AP L li-
beracIa deprimiria la acidez y' secre-
cion gastricas; la progesterona pro-
ducida bajo el influjo de la APL ali·
viaria la jaqueca.

Las alteraciones n,enstrt1aks quc
suger1;1tl hil:Jeractividad c.5~rugeIlic:a,
('cdieron ,tam bien a la progestcrOl1il.


