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Actividad antitiroidea de la ergo-
tioneina. A. Lawson y C. Riming-
ton. Univ. de Londres. Pags. 586-
587.—Todos los compuestos de tipo
tiol dotados de actividad bocidégena
marcada tienen el grupo —=N-CS-N—
vy se piensa que actian impidiendo la
acumulacion de yodo y la sintesis de
la tiroxina por la glandula tiroides.

La administracion de estos cuer-
pos no carece de peligros, represen-
tados por las reacciones toxicas, es-
pecialmente la agranulocitosis; cuan-

tos productos de este tipo se han en-
sayado, son sustancias sintéticas ex-
trafias al organismo humano. La
crgotioneina  es un compuesto  del
mismo tipo quimico, pero normalmen-
te cxisten en la sangre, detalle éste
que hacia deseable su estudio y en-
sayo. Esta sustancia es la metilbetai-
na de la 2-tiol-histidina y fue aislada
por primera vez del cornezuelo de
centeno.

Para el presente estudio se us6 er-
gotioneina extraida del cornezuelo de
centeno por un procedimiento que da
el 0.1% de rendimiento. De los va-
rios métodos empleados para contro-
lar la actividad de las drogas anti-
tiroideas, buena parte son inexactos,
o complejos, o demasiado exigentes
para su realizaciéon. La determina-
cion del yodo contenido en la tiroi-
des de animales sometidos a dosis
graduadas de dichas drogas es méto-
do libre de la mayoria de esas criti-
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 htmeda y hacer luégo colo-
rimetria empleando la reaccion almi-
dén-yodo: se aprecian por este cami-
no cantidades 1-20 microgramos de
vodo, 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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ministrandoles la droga durante diez
dias, diariamente y sacrificandolas al
cabo de ese tiempo para disecar el
tiroides y pesarlo en balanza de tor-
sion. Se hizo una nueva curva de
referencia en cuanto a variacion de
peso del tiroides y contenido de yodo
en la glandula, bajo la accién 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 ergotionzina es del mis-
mo orden que la del tiouracilo, pero
se requiere mas detalle en el estudio,
v 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 analogas del tioura-
cilo, posiblemente a causa de niveles
sanguineos normales diferentes en los
animales estudiados.

Discutiendo el punto, comentan los
autores que se considera que la ergo-
tioneina esta exclusivamente en los
globulos v que parece haber consi-
derables variaciones individuales y
de especie en cuanto al nivel sangui-
neo del producto; se han encontra-
do valores de 3-10 mgr. por cada 100
cc. de globulos en el hombre nor-
mal.

Si las concentraciones
que pueden resultar de determinadas
dosis de ergotioneina se calculan so-
bre la base del volumen sanguineo y
encuentra

sanguineas

la dosis administrada, se
que tales concentraciones son del or-
den de las normalmente halladas en
la sangre, es decir, que el contenido
en ergotioneina de la sangre normal
es capaz de ejercer accidon antitiroi-
dea detinida. Se esta estudiando la
posible correlacion entre la abundan-
cia de este producto en la sangre,
v los trastornos del tiroides. Uno de

los aspectos mas interesantes del
asunto es la posibilidad de que Ia er-
gotioneina, componente normal de la
sangre, produzca menos fendémenos
toxicos que las drogas sintéticas,

Conjuntivitis en la  prdactica - ge-
neral  (Editorial). Pags. 600-602.
Aun cuando las enfermedades ocnla-
res son del dominio del especialista,
el médico general puede hacer algo,
cuando menos para orientarse, en
cuanto a la conjuntivitis y paia no
pensar en ésta cuando el proceso es
mas hondo. L.a mayoria de las con-
diagnosticarse con
observacion v

juntivitis  puede
unos pocos datos de
una pregunta, con los cuales debe es-
tar familiarizado todo médico. 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
conjuntiva.

Blefaritis  y suelen

y conjuntivitis
marchar de la mano y no debe em-
prenderse el examen de la conjuntiva
sin haber estudiado cuidadosamente
los parpados.

Deben buscarse escamas en la base
de las pestafias: la escama puede ser
costrosa y dejar una dulcera al ser
arrancada : esto es tipico de la blefa-
estafilococcica.  las  escamas
retiran

ritis
gruesas y grasosas, que se
sin dificultad y no dejan ulceracion
alguna, se observan en la seborrea
de los parpados: el examen del cue-
ro cabelludo mostrara entonces sebo-
rrea. En el angulo 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 ellas producen.

Las glindulas de Meibomio deben
examinarse: basta introducir sobre
la cara conjuntival del parpado una
espatulilla de vidrio vy presionar el
parpado contra ella, mediante el de-
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do: normalmente se obtiene una se-
crecion oleosa y clara; si hay infec-
cion, el liquido es espeso y amarillo.
La existencia de una tumefaccion i .-
sidual de un orzuelo debe hacer pen-
sar que persiste alli infeccién estafi-
lococcica, capaz de dar cuenta de la
conjuntivitis.

Presionando con el dedo pulgar el
saco lacrimal, es posible ver la sali-
da de pus o muco-pus, indices de
estenosis del conducto lacrimonasal;
ocasionalmente se veran salir granu-
los amarillos tipicos de la infeccion
por estreptothrix.

Nunca se recordara bastante que
la conjuntivitis es causa del ojo “pe-
gado”; 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 pestafias informan al
respecto: en vez de proyectarse ais-
ladas y simétricamente, en la conjun-
tivitis se pegan en grupos y se adosan
a la piel de la parte alta de la meji-
lla. Ademas, todo se aclara pregun-
tando: ;al despertar tiene pegados
los ojos?

Se estudiara luégo la hiperhemia
conjuntival: La mayor congestiéon se
encuentra en los fondos de saco y los
angulos, desde donde decrece hacia
la cornea. En la conjuntivitis infec-
ciosa el color es rojo brillante. En
los estados alérgicos el color es mas
palido y a veces lechoso, debido al
edema presente. Las células mucosas,
abundantes en la conjuntiva, traba-
jan al maximo en el estado congesti-
vo y su secrecion, mezclada con len-
cocitos y restos epiteliales constituye
la descarga mucopurulenta de
conjuntivitis bacterianas. Los
con gran tumefaccion y secrecion es-

las
casos

casa deben sugerir conjuntivitis por
virus, y la espuma blanca que a veces
aparcce entre los parpados se debe
las glandulas de

a la actividad 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 mujeres vie-
jas el ojo es a veces muy seco, dolo-
roso y pegajoso, porque hay gran
escasez de secrecion 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 rigidas
por carencia de liquido sinovial: el
estado ocular se llama conjuntivitis
sicca y la totalidad del cuadro, sin-
drome de Sjogren.

Es importante no confundir los fo-
liculos linfoides normalmente presen-
tes en la conjuntiva de los jovenes,
con foliculos de tracoma: éstos son
anchos, planos y faciles de exprimir;
aqucllos son pequefios, duros, imposi-
bles de exprimir y no acompanados
por reaccion inflamatoria ni modifi-
cacion corneana. El tracoma suele
iniciarse en la conjuntiva tarsal del
parpado superior y todo foliculo ubi-
cado alli es sospechoso; los foliculos
linfoides perdonan las zonas farsales
y se acantonan en los limites extre-
mos de los fondos de saco.

La wulceracion conjuntival no es fre-
cuente pero si facil de diagnosticar:
una ulcera aislada e indurada suele
ser TBC y deben buscarse adenopa-
tias regionales. Ulceras anchas y
miultiples pueden corresponder a un
pénfigo ocular, pero si son amari-
llas, es necesario verificar aglutina-
ciones porque puede tratarse de tu-
laremia. A .veces se encuentra en la
difteria conjuntival
gruesa; en cambio, en el catarro pri-
maveral y otras condiciones alérgi-

una membrana

se halla en ocasiones una mem-

transparente.

cas
brana fina y

Las cicatrices detras del parpado
superior hablan de tracoma viejo va;
detras del inferior dicen pénfigo; di-
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fusamente ubicadas, hacen pensar en
lesiones diftéricas curadas.

Las fliceténulas conjuntivales se
consideran fruto de la alergia a un
antigeno bacteriano, menudo
TBC; no son especificas y respon-
den bien al tratamiento general.

Sé6lo dos gérmenes penetran en la
cornea sana: gono y meningococo;
tienden a

muy a

las otras conjuntivitis no
penetrar en la cérnea; por esto mis-
mo, la cornea debe examinarse con
detalle. En las infecciones estafilo-
coccicas  puede hallarse infiltrados
marginales de la cornea, que no sue-
len formar tlceras y responden bien
a tratamientos sencillos; existe una
queratoconjuntivitis americana epidé-
mica, que produce opacidad subepite-
lial central en la cornea.

Es muy importante precisar que
la conjuntivitis no duele y no produ-
ce blefarospasmo; si estos datos o la
fotofobia estan presentes, se trata de
alteracién corneana y es urgente la
intervencion del especialista.

Los ganglios regionales no deben
olvidarse: los preauriculares y sub-
maxilares pueden estar grandemente
aumentados de volumen en la tuber-
culosis conjuntival y en el sindrome
6culo-ganglionar de Parinaud; en la
queratoconjuntivitis son frecuentes
pequenas adenopatias preauriculares
aisladas. las conjuntivitis mucopu-
rulentas bacterianas raramente en-
gendran adenopatias.

La conjuntivitis sélo puede diag-
nosticarse cuando hay un ojo que sc
pega, no duele, no tiene blefaroespas-
mo y no hay turbidez de la vision.

Fiebre reumdtica. Pags. 606-610.
Comité de la Fiebre reumatica del
Royal College of Physicians en abril
24 de 1947. (Se trata de una revi-
siéon de conjunto de la cual tomamos
datos sueltos).—El nombre de Fie-
bre cardiaca seria un excelente siné-
nimo de fiecbre 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) o la habia
sufrido ya; esto en cuanto a la comu-
nidad. En referencia al individuo, se
admite la influencia de factores am-
bientales, a mas de otros mal cono-
cidos o ignorados; parece que ellos
obrarian especialmente en quienes
t1nea una susceptibilidad  adquirido.
La enfermedad es de larga duracion
v de ordinario comienza entre los 5
y los 15 afios. El prondstico depende
en mucha parte de la magnitud de
las lesiones cardiacas, funciéon a su
vez de la frecuencia y gravedad de
las reincidencias, que por cierto tien-
den a decrecer después de la puber-
tad. No es raro hallar signos de en-
fermedad cardiaca de origen reuma-
tico en nifos y adultos que no tienen
historia de enfermedad reconocible
como fiebre reumatica.

Anatomia  patolégica.—La enfer-
medad ataca el conjuntivo y otros te-
jidos de origen mesenquimal. Dos
son los tipos de alteraciones halla-

das:

Cambios degenerativos del conecti-
vo, especialmente visibles en las val-
vulas cardiacas, y reaccién focal in-
flamatoria en pericardio, miocardio y
otros sitios; esta reaccion es especi-
fica en cuanto a estructura y natu-
raleza de sus células y es la base
del noédulo de Aschofi. En el cora-
z6n, el proceso engendra deformidad
y rigidez valvulares. La fiebre reu-
matica afecta el organismo como un
todo, y no sélo el corazén o las ar-
Las alteraciones cardia-
insufi-

ticulaciones.
cas y las consecutivas a la
ciencia del corazén constituyen, sin
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embargo, los datos mas salientes en
la autopsia .

Etiologia—I.a infeccion respirato-
ria alta por estreptococos hemoliticos
del grupo A de Lancefield, precede
a veces el ataque inicial y mas a me-
nudo las recurrencias; la infeccion
puede ser tan ligera que sélo se la
descubra por estudio bacteriolégico,
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
epidémica, observados a veces en co-
lectividades pequefias y aglomeradas.
La aglomeraciéon excesiva, las malas
condiciones de la vivienda y posible-
mente las nutricionales de los nifios
que viven en las areas mas pobres y
densamente pobladas, tal vez den
cuenta del predominio de la fiebre
reumatica entre ellos, a través de
una especial prevalencia de los pro-
cesos estreptococcicos.

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

Comienzo del proceso.—Suele ocu-
crir de 10-15 afios, es algo menos
frecuente de 10-15, declina luégo la
incidencia, siendo menos corriente la
iniciacion de la enfermedad en la fa-
se postpubertaria y juvenil. En el
adulto se encuentran ante todo recu-
rrencias. No se anota un tipo de ni-
flo particularmente apto para sufrir
la enfermedad.

El comienzo por desmejoramiento
del estado general, con fatigabilidad,
palidez, pérdida de peso, etc., uras
semanas después de una angina, no
es raro. A veces un dolor arricular
provocado por el movimiento, se su-
ma a lo anterior y debe despertar la
sospecha. :

El comienzo poliartritico, con ata-

que reumatico franco, se
facilmente, La iniciaciébn coreica: la
corea raramente coexiste con artritis
de este origen, a veces alterna con
ellas y siempre es dato de proceso

reconoce

reumatico en marcha.

Caracteres clinicos—De lo dicho
al respecto, anotamos :

ILa carditis es lo esencial; todo el
resto del cuadro puede variar en or-
den de apariciéon y en magnitud; es-
to se refiere especialmente 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 elevaciéon térmica
mayor de 38; a veces la eritro acele-
rada indica actividad cuando la tem-
peratura no se ha afectado.

Artritis: nada nuevo; es raro, pe-
ro se observa, que el proceso sea mo-
noarticular. Nodulos reumaticos: se
encuentran en alta proporcion de ca-
sos cuando se les busca bien, y es-
pecialmente después del ataque ini-
cial; constituyen el mas cierto de to-
dcs 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
reflejado; con menor frecuencia se ias
halla en otros sitios. Se presentan
aisladamente o en grupos y no son
dolorosas a la presion. Cuando se en-
cuentre nddulos, debe inferirse la
existencia de carditis activa.

La pérdida de peso es dato del es-
tado agudo; la falta de aumento de
peso lo es en otras ocasiones. No hay
dato que dé mas garantias que un
aumento gradual y sostenido del pe-
so. Debilidad: particularmente mar-
cada en los nifos,

Cuadro hematico: G. R. alrede-
dor de 4 millones; Hb. 60% o me-
nos; G. B. 10-15000. Eritro acelera-



da, dato que permite juzgar de la ac-
tividad del proceso. Carditis: para al-
gunos es constante, al paso que otros
opinan que en casos ligeros se logra
evitar con reposo temprano; de to-
dos modos, el reposo es esencial. Pe-
ri, mio y endocarditis suelen ocurrir
simultaneamente. La taquicardia es
dato que debe llamar
cuando se halle en reposo en un nifio
acostumbrado al examen médico;
ocasionalmente sera dado observarla
durante el suefio; persiste, a pesar de
la exclusion de factores nerviosos;
en general es una taquicardia perma-
nente, regular, de 100-150. El soplo
sistolico con maximo en la punta
falta raramente cuando el corazon es-
ta afectado; la fase activa de la car-
ditis no es tiempo para diagnosticar
la lesion valvular producida. Tan li-
gero y transitorio es el frote, que
facilmente pasa desapercibido; el de-
rrame 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-
diaco radiclégicamente  observados,
suelen corresponder a derrame peri-
cardico producido y reabsorbido. En
cuanto a ECG: lo mas frecuente es
la prolongacién de P-R; es posible
observar cambios en la forma o du-
racion de QRS o de T; todos estos
datos lo son de miocarditis y el ECG
permite seguir la evolucion de ella.

Piel: las
no son especificas: lo mas corriente

manifestaciones cutaneas

es el eritema multiforme y especial-
mente el eritema annulare; no se ad-
mite que el eritema nudoso sea sig-
no especifico de enfermedad reuma-
tica.

Corea : tampceco se anota nada des-
conocido; es frecuente que repita o
manifestacio-

que alterne con otras

nes de enfermedad reumatica.

la atencion
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Curso y pronéstico—Artralgias y
artritis desaparecen ordinariamente en
una semana pero la carditis dura se-
manas o meses; las recaidas son muy
frecuentes. Cuanto mas joven el pa-
ciente, mayor frecuencia de la cardi-
tis y mas largo tiempo en que son
posibles recaidas y corea. Durante el
primer afo son tres veces mas fre-
cuentes las recaidas, que de ese tiem-
po en adelante.

Cuanto mas grandes- sean las mani-
festaciones, mas frecuente es el ata-
que cardiaco, pero en cambio, la car-
ditis puede ocurrir aun sin artritis.

Tratamiento.—Reposo en cama: es
ia base esencial del tratamiento; la
severidad del reposo se gradtia 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 es-
fuerzo.

Dieta: debe ser muy alta en leche,
pero cuando el enfermo lo 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 desarrolla en el curso de la
enfermedad. .

Salicilatos: un nino de 10 ainos no
debe recibir menos de 1 gramo cada
4 horas, omitiendo una dosis de la
noche, salvo el caso de que el nino
esté despierto; en general, se daran
0.10 gr./aﬁo; algunos administran
las primeras dosis con intervalos de
2 horas. El salicilato se asociara con
una cantidad igual de bicarbonato so6-
dico, aromatizando en forma conve-
niente. Abundantes fluidos, adminis-
tracion generosa de glucosa. Los sin-
tomas auriculares y el vomito pue-
den imponer la suspension de la dro-
ga por 1-2 dias, para volver a la car-
ga con dosis algo menores.

Si a las 48 horas no se han modifi-
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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
térmica debida a la carditis. La do-
sis total se sostendrda no menos de
una quincena y luégo, la mitad de di-
cha dosis, hasta que cese todo signo
de actividad, Tan pronto como se ob-
serve una recidiva, se volvera a la
dosis completa.

La articulacion afectada se envol-
vera en algodon, evitando que la ro-
pa de cama pese sobre ella; puede
ser atil la aplicacién de salicilato de
metilo. Cuando el dolor es fuerte e
impide el suefio, y los salicilatos atin
no han sido efectivos, se acudira a
un opiaceo.

debe
menos

Todo enfermo con carditis
permanecer en cama cuando
cuatro semanas a partir del momento
en que haya desaparecido todo signo
de actividad, lo que en el caso medio
significa un total de 3
cama, cuando menos. La suspensién
de actividad se juzga por la norma-
lizacién 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 nifio estara levantado y
caminando durante una parte del dia;
debe ejercerse cuidadosa vigilancia
para descubrir pronto cualquier re-
caida.

Pasada esta fase, si no hubo lesién
cardiaca, debe recomendarse al nifo
una vida tan normal y activa como
antes de la enfermedad; debe evitarse
y esto es importante, el reposo noc-

meses de

‘urno insuficiente o el cansancio exa-
gerado. Se quitaran rapidamente ves-
tidos o calzado Toda in-
feccion, especialmente angina, debe
ser vigilada muy de cerca: estan in-
salicilatos durante ella,
prolongando el cuidado médico du-
rante las tres semanas que siguen a

hiimedos.

dicados los
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la enfermedad. Todo foco séptico 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, amigdalas
cronicamente inflamadas si deben ex-
tirparse. Debe protegerse al paciente
en caso de tonsilectomia o extraccio-
nes dentarias, mediante el uso de pe-
niciling o sulfamidas.

pero las

En cuanto a la vida posterior del
antiguo enfermo, la base es permi-
tir el ejercicio que no produzca fa-
tiga o disnea excesivas; los deportes
que no impongan fuerte competen-
cia, no han de eliminarse sistemati-
camente; todo esto tiene la inmensa
ventaja de levantar la moral del ni-
fio o del joven y no hacer de él un
deprimido permanente. Un 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 acumulacién de un exceso de
gente en pequefios espacios, el mas
importante. Considera la comision
que se puede obtener buen fruto de
centros de supervision de reumati-
cos, que pueden funcionar en depar-
tamentos de consulta externa de hos-
pitales o en los centros municipales
de higiene. Escuelas-hospitales para
enfermos de cardiopatias reumaticas
de todo tipo y grado de actividad se-
rian beneficiosas, por cuanto en ellas
se sumarian a una vigilancia adecua-
da y a una graduacion conveniente
del esfuerzo, las labores educativas
requeridas. Por otra parte la existen-
cia de escuelas especiales o el manc-
jo especial de los casos de reumatis-
mo en las escuelas serian de gran uti-
lidad y permitirian, entre otras co-
sas orientar a los muchachos hacia
profesiones acordes con su incapaci-

dad cardiaca.
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Trombosis cercbral en adultos jé-
venes. Leo Krainer, Viena. Pags.
738-741.—L.a endocarditis bacteriana
subaguda y las lesiones pulmonares

supurativas suelen ser fuente de ém--

bolos infectantes que determinan in-
fartos cerebrales; estas dos causas
son determinantes mas frecuentes de
la obstruccion de arterias cerebrales
en los jovenes, que lo pueden ser
sifilis o arterioesclerosis. ElI embo-
lismo paradéjico partido de un foco
infectante de la gran circulacién, es
otro factor para algunos casos: cla-
ro que esto requiere que el émbolo
se forme en la circulacion pulmonar,
0 que sea microscopico y no deteni-
do por ella; por eso se considera po-
co probable el hecho, en ausencia de
foramen ovale. El autor considera
importante tener en cuenta otras po-
sibles causas, que se evidenciaron en
8 casos observados por ¢l en la In-
dia: sifilis, paludismo cerebral, arte-
atheroes-

michtica, aneurisma,

Se presentan

ritis

clerosis. brevemente 2
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de estos casos, debidos a arteritis mi-
cotica.

En cuanto a esos 3 casos,
notar que no se encontré endocardi-
tis infecciosa ni lesiéon pulmonar su-
purante; en dos se hallaron posibles
focos de partida del material infec-
cioso: una otitis media cronica, en
uno, una tonsilitis crénica en el otro.
No habiendo foramen ovale patente,
debia admitirse la migracion del ém-
bolo a través del pulmoén: debia ser,
pues, cuando mas un émbolo filifor-
me, de secciéon microscopica. De to-
dos modos, sugieren estos casos que
el embolismo de tipo paraddjico, par-
tido de la gran circulacién, no debe
ser tan excepcional como suele ad-

es dc

mitirse.

ILa emboiia cerebral en caso de fo-
ramen ovale patente deja sin explicar
un hecho: el paso de particulas de
la auricula derecha a la izquierda,
en donde reina una presion mayor; es
posible que algunos de los embolis-
mos ocurridos con foramen ovale pa-
tente pero no dehiscente ocurran en

.realidad-a través de la red pulmonar,

como ya se ha indicado. Ha de re-
cordarse que Cushing sugirié que
ciertos aneurismas de las arterias ce-
rebraies, ‘“congénitos” son de origen
infeccioso.

Estudios de la indoie del presente,
¢n poblaciéon distinta de la India, di-
ran cual es la frecuencia, y por tan-
to la trascendencia, de ese mecanismo
cmbolica transpulmonar.

Tratamiento de rupturas urctrales
por traccion vesical—Peter Martin.
Chelmsford and Essex Hosp. Pags.
743-744—Cuando la wuretra se ha
roto, pero -se logra aproximar las
dos extremidades, evitar una sepsis
marcada y determinar el reposo de
la estructura, ocurre la reconstrucc:on
uretral y su nuevo revestimiento por
epiteiio. Cuando no se logra afron-
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tar los fragmentos, se desarrolla te-
jido de granulacién y se forma una
estrechez fibrosa que impone la veri-
ficacién de dilataciones periddicas du-
rante toda la vida del enfermo.

<n el método usual de tratamien-
to, prccediendo simultaneamente por
las vias peneana y vesical se termina
pcr pasar un cateter. peneano (hasta
la vejiga, dejando luégo a cargo de
Ins tejidos fibroso y de granulacién,
la tarca de restablecer la continui-
dad del conducto. Como es claro, ha
de resultar superior la conducta de
aproximar los dos extremos uretrales.

El autor propone: pasar hasta la
vejiga un tubo de Foley, valiéndose
de la maniobra ordinaria (es decir,
por medio del cateter vesical). Se in-
fla con agua (20 cc.) el tubo de
Foley, se coloca un tubo de drenaje
suprapubico y, mediante una cuerda
atada al extremo del tubo de Foley,
deslizada sobre una polea puesta a
los pieé de la cama del enfermo y
que lleva en su extremo libre una pe-
sa de 2 libras, se ejerce una traccion
continua que se sostiene durante una
quincena. Al cabo de este tiempo, se
retira el tubo de Foley y se introdu-
ce suavemente un cateter: es un mo-
mento de ansiedad, que el autor no
ha encontrado especialmente dificil.
Dos o tres dias después, cuando el
paciente comienza a “hacer pasar la
orina por la uretra, se retira el tubo
supraptbico y deja curar la fistula.
Se pasan sondas semanal-
mente, luégo con intervalos mayores.

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

primero

Progesterona en el tratamiento de
la jaqueca. Inder 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 cada su-

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

Entre las endocrinopatias es posi-
ble que jueguen un papel: la tirotoxi-
cosis, especialmente el bocio exoftal-
mico, pero es posible que se trate
tan so6lo del efecto del aumento de la
presion del pulso en un sujeto que
va posee la enfermedad. El comienzo
de la jaqueca en o poco después de
la pubertad y su desaparicion en
edad algo avanzada, sugieren rela-
cion con un desbalance de las hor-
monas sexuales; se confirma esta su-
gestiébn por la cxistencia de jaque-
cas menstruales y por la cesacion de
la jaqueca con la menopausia. [a
“Emmenina” y la hormona anterohi-
pofiscide (P. P. L., o Anterior pitui-
tary-like) aparecen en algunos repor-
es como benéficas desde este punto
de vista.

Se presentan aqui 23 casos de mu-
jeres en quienes se habia establecido
clinica y terapéuticamente que los es-
trogenos eran factores causales en
la precipitacion del ataque. Todas
estas enfermas fueron tratadas con
éxito mediante progesterona, que no
solo cortd, sino también previno, los
ataques. Las edades de las enfermas
oscilaron entre 21 y 40 afos; en un
52% de ecllas, la jaqueca se presen-
taba hacia la mitad del ciclo; en 16
cnfermas habia menstruacion excesi-
va o prolongada y en 5 hemorragia
intermenstrual (indicios de hiperacti-
vidad estrogénica). En todas las en-
fermas era posible inducir o acentuar
los ataques de jaqueca mediante in-
yecciones o administracion oral de
estradiol, 2-10 mgr, y se aliviaba por
5-15 mgr. de progesterona. En gene-
ral la dosis de progesterona necesa-
ria para cortar un ataque cra inver-
samente proporcional a la de estroge-
nos requerida para provocarlo; la do-
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necesaria

sis de progesterona para
prevenir un acceso de jaqueca era cr-
dinariamente proporcional a la seve-
ridad de los sintomas de hiperactivi-
dad estrogénica,

No se inform6 a las enfermas de
la naturaleza de la medicaciéon em-
pleada y en ccasiones se puso a
prueba la ausencia de sugestion, acu-
diendo a inyecciones de agua destila-
da. Hubo regularidad en las respues-
tas de mejoria por progesterona y
agravaciéon por estrégenos y la mejo-
ria corrio parejas ccn la desapari-
cién de los sintomas de hiperactivi-
dad estrogénica.

Se resumen 4 casos.

Se observo coincidencia entre el
mcmento de produccion del ataque y
aquel en que debia esperarse elimina-
cion urinaria de estrogenos; se obser-
vé también desaparicion con ¢l pro-
greso del embarazo, que correspon-
de a un aumento en la excrecion de
progesterona en la orina, ausencia de
estradiol en la sangre y aumento de
la relacion estriol/estrona en la orina.

enfermas  sensibles, el

produjo intensa jaqueca,

En las
estilbestrol
con nauseas y vomitos severos, do-
lores difusos y particularmente mar-
cados en las pantorrillas y palidez in-
languidez, anorexia,
cefalalgia

Lasitud,
concentracion  y

tensa.
falta de

vaga fueron sintomas mas frecuentes
atin.

En dos casos se anot6 la desapari-
cion de quejas de indigestion y de
jaqueca, a consecuencia o al menos
durante el progreso del embarazo; cn
uno de ellos, las manifestaciones dis-
pépticas procedian de hipersecrecion
e hiperclorhidria, que se redujeron du-
rante la gestacion; un efecto andlogo
aunque cuantitativamente menor se
obtuvo en un caso mediante proges-
terona. Se sugiere que la progestero-
na deprime la secrecion gastrica, po-
siblemente a través del mecanismo hi-
pofisario-hipotalamico, aun cuando la
retencion de sodio en el cuerpo cau-
sada por la progestercna, puede te-
ner un efecto adyuvante. Los datos
de Way muestran proporcionalidad
inversa entre acidez géastrica y excre-
cion urinaria de APL. Culmer et
al, muestran que la APL disminuye
la secrecion del acido libre y- total, y
que la progesterona carece dé este
cfecto. En resumen, es posible que
¢l embarazo produjera c¢n estos ca-
sos dos tipos de efectos: la APL li-
berada deprimiria la acidez y secre-
cion gastricas; la progesterona pro-
ducida bajo el influjo de la APL ali-
viaria la jaqueca.
menstrualcs  que
estrogénica,

Las alteraciones
sugeripgn  hiperactividad
cedieron también a la progesterona.



