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{1} Pseudo mixomas (trombos en organizacién), que constituyen el
0% de todos los tumores.

{2) Verdaderos sarcomas, que forman el 259 de los casos.

(3) Rabdomiomas congénitos, que constituyen el otro 2597 de los
casos.

Una experiencia de un afio de Insulina intravenosa

en ¢ tratamiento de la Equizofrenia mediante

Shock Hipoglucénico

R A, Saadison, J. 8, Cebnegar, | Ment, Sci p, 387, Julio 1942,

Los autores han lkvado a cabo un extenso estudic clinico y
hioquimico sobre cietto ndmero de aspectos de la insulinoterapia
por via intra-venosa. Ef estudio se realizd a lo largo de un afio de
tratamiento y los resultados confirmaron que el uso de la via in-
travencsa produce un ahorro de insulina que se elevd a 28.3 por
ciento en la presente serie. Se adelantan las razones para la necesi-
dad de una dosis menor.

Las ventajas del método son que [a insulina mtravenosa asegura
un rdpido restablecimiento del coma y obvia los peligros de un
eestablecimiento retrasado con shock tardio. La ingestion de hidratos
de carbono puede disminuirse, dando lugar 2 un menor aumento
de peso y a una mejoria en la salud de los pacientes en compara-
cion con el tratamiento con insulina intramuscular.

Los autores estudiaron la conducta del azicar en sangre des-
pués de administrar tnsuling intramuscular e intravenosamente res-
pectivamente, durante la hipoglucemia, inmediatamente después do
la terminacion, y durante el resto del dia. Estos estudios demostraron
que la hipoglucemia Se presenta antes y es mas prfounda después de la
msulina intravenosa, y que el restablecimiento después de la termi-
nacion es mds ripido.

Un estudio de la glucosa en el liguido céfalo-raquideo demos-
tré poca diferencia entre el método intravenoso y el intramuscular.
Los autores creen que el descenso de contenido de glucosa en 2l L.
C. R. es mas bien una coincidencia con ¢l coma que la causa de él.

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo
combinado de tecapéutica convulsivante eléctrica e insulina intra-
venosa, sobre ¢l empleo combinado de insulina ineramuscular e in




112 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

travenosa y sobre la insulina protamina zine administrada intravenc-
samente.

Se expresa la opinidn de que las alteracionss en la tolerancia a
la glucosa dependen en gran parte de la duracion de la enfermedad,
y que en casos de targa duracibn se producen pocos cambios duran-
te ¢ traramiento. Esto se halla también de acuerdo con la opinion
del autor de que en estos casos las funciones auténomas reciben poco
estimulo de un prolongado tratamiento con insulina.

El modo de accion de la insulina en relacion con las funciones
autdnomas se discute en el trabajo. Se expresa la opinién de que en
la esquizofrenia existe depresion de los centros reguladores autdno-
mos, y que la insulina produce una remisién estimulando estos cen-
tros. Los escudios del jugo gistrico durante el cratamiento revelan
que la insulina intravenosa es un estimulante autonomo mas podero-
o que la insulina intramuscolar. Los autores concluyen que los re-
sultados del tratamiento mediante insuling intravenosa pueden de-
mostrar ser ain mas favorabes que los producides con la insulina
intramuscular.

Estomatitis Ulcero-Membranosa

T. C. Henry, Brit. Med J.. p. 273.276, Setiembre 1942,

El autor describe 3 casos de una estomatitis ulcerativa atipica
que a primera vista guarda estrecho parecido con una infeccién par
el bacilo fusiforme Jde Vincent de un tipo agude y extendido. Cli-
nicamante este parecide fué sofamente superfifcial, porque en todos
los casos hubo conjuntivitis purulenta, foetor oris no fué nunca mar-
cado, y dos casos presentaron lesiones cutineas, La toxemia con pos-
tracidn fué consederable en los tres casos que presentaron en comiin
vna falta de respuesta a la sulfanilamida, pero una marcada mejo-
tia después de 1a transfusion de sangre. Los hallazgos bateriologicos
confirmaron que Jas lesiones no eran debidas al organismo de Vincent.

Las lesiones orales pudieran describirse como de cardcter dlcero-
membranoso en todos los casos, y con unra solz excepcién no se 2n-
contraron vesiculas en la boca. Ademais, fa estomatitis aparecié va-
rios dias antes que la lesién cutanea. Estos dos hechos parecen indi-
car que, cuzlquiera que sea la naturaleza de la estomatitis, no fué
vna manifestacién de pénfigo u otra afeccién dermatolégica pri-
maria,



