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Rpuntes sobre un nuevo <aso de Granuloma
Paracoccidioides en Costa Rica

Por los Dires.

A. Pena Chavarria

M. Aguilar Bonilla

M. Fallas Diax

vy Bact. A. Castro Jenkins

del Haospital San Juan de 1ios.

En diferentes publicaciones (1-2Z) se Hamd la atencidon de la enor-
me ¥ [recuente variedad de micosis humanas que £e preschian en
ruesiro Hcspital San Juan de Dios.

Parg coniribuir 3 mejor conocimiento de nuestra Patologia Mi-
colégita, publicamos hoy un scgundo caso de Paracoccidicides que tfuvo
tua evolucidn parecida ai previamente reportade (3). en el cuai se aso-
¢ié u g infeccién micdsica, la tuberculesiz pulmonar,

Se trata dej caso N® 180359, admitido en #] Hospital San Juan de
Dios, et 29 de Setiembre de 1544. M. C. B., hombre de 40 afios, caradoe,
jornalere v vecinn de San Pedro de Montes de Oeca,

Antecedente, Hepeditarios:

El padre murio de reumatisme cegin el enfermo, a la edad d= 67
efi08; la madre de un tumcr en el vientre {carcer en la matriz?). Tuve
19 heérmanos de los cuales 18 murieron de causag diversas y 3 viven
«in' padecimiento alSung en Jz actualidad,

No existe en su famiiiz antecedentes de padecimicntes pulmona-
1es <ronicos ¢ de enfermedades parecidas a iz suya.



3120 REVISTA .MEDICA DE COSTA RICA

Antecedente persomales e patolégicos:

Alimentacién pobre ¥y mal equilibrada, Higiens corporal y de k
hubitacién defectuosas. Stempre ha Sido jernalero, Hyz vivide en Ban
José y diferenies puntos de] trayeclo de Puntarenas 3 Lirhbn. Taba-
guismo muy intenzo durante 25 afos. Etilismo mederado durante 12
anos,’

Antecedenies persohiies patolégicos:

Unicamente recuerda habey padecido de paludismo durante casi toda
su vida, Blenorragia hace 20 ancs. Antecedentes luéticos de prime-in-
feccién, secundarisino, y ierciarismo negativos.

Principaleg sintomawm:

Ulceracién grande y dolorosa del velo det paldar, nddulos supurados
v listulizados en e| cuello, tos con expoctoracion purulenta y abundante,

Enfermedad actual,

Data el comienzo de su padecimiento dé 8 meses atris, tiempo en
gue Sufrié Ja extraccion de l]a 3% pieza mclar superior derecha. Esta
extraccién fué seguida-de dolor intensp gue persiste hasta ia fecha ¥
¥ la aparicion, en: el silio de )¢ extraccidn, y parte vecing de] velp dsl
paladar, de una lesién- que é1'derloming “sarpullido” y describe como
pequenos nedulilds -puntiformey de color blanquecino, resaltando sobre
un fonde rojizo. Crecif progresivamente estg lesidn, invadiendg el veio
del paladar en su totalidad, los pilates y Ja dvula. Esle crecimiento se
acompafiaba de dolor intensy y constante que se exacerbaba con la de-
giucion.

Poco tiempo después apareciéd ulceracion en lg mitad jzquierda -del
velo, 4 cual érecitr en:superficie hastg alcanzar el tamafio que liene ac.
1tualmenie (3 cm. de didmetiro). -Hace tres -meses notd en-lg cara lateral
izquierda de)] cuello (wvéase fotcgrafia), la aparlcidn de una. bolita comc
del tamano de un frijol que fué:¢reciendo-hasta alcanzar ab rabq de 15
dias, el tamafid-de upa bola de vidrio, Era movil sebre: Jos. planos pro-
fundos, sin adhtrencias g la piel que 14 ¢ubria, indelora v cubierty de
piel de aspecto normal:

Segun el enferme, con e] iratamiento arsenica] comenzd g dismi-
ruir en tamaho ¥ a formar adherencias con Jg piet que cubyid, dands
aspecto inflamatorio.

Por. dltime. se ebria esponténcamente al.exigrior, gejandq -salir un
ilquido cuyos:¢aracteres-hp pudo precisar., cpn;-detalle; ha .permanecide
saliendo liguide purulenic hatty la- -fecha. Después de. eate. primer.mno-
dule han aparecido otros muchos en las taras laterales ¥ auterior del
cuetle, de aspecto y -ewnlucion idénticas.m la anteriarmente, mencigriada.

Hace dos meses preseptastos auwintosa, -primere secs. pero foce dess




pu€s scguida de expectoracion purulenta, de color amarillenta o blan-
auecina, en ocasiones con estriag sanguinolentas. La tog se acompaiia
ce color retreesternal intenso y es seguida de disnea pasajera.

Como dato negativo de interés, cabe senalar que el enfermo no ha
sufride modificacion alguna en los caracteres de 1 voz.

Interrogatorio nor aparato; y sistimas:

z).Respiratorio: Disney de grandes esfuerzos ademas de lo anotado.

b) Dig€stive: Normal.

¢) Circulatorid: Sindrome wvasculo-espasmodico parcialmente posi-

tivo. Rests normal.

d).Urinario: Oring y miccion normales.

e) 8. Nervio:o: Cambio de caracter.

f) O. de ios Sentidos: Disminucion modcrada de! sentido del gust~
sintomas Generale::

Astenia, anemia, zdflgazamiento muy acentuado.

Terapéutica empleadas:

Arsenical:s, sulfatiazol, yoduro de potasio, crisoterapia, roentgente-
rapia y topicos,

EXPLORACION FISICA

Cabeza: Craneo ncrmal. Pelo de implantacibn normal.

Ojos. Conjuntivas Palidas. Reflejos pupilares normales, Pequena
v'reracion de forma redcnceada, cubierta por costra serosa, en la parte
m:diaz de la tejg izquierda.

Nzriz: Exudado mucose escaso.

Boea: Ulceracion de color rojizo, de aspecto granulnso, con puntilles
nemorragicn quz ccupa cn superficie gran parte del velo de) paladar y
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de la avula. E} mismp aspecta presenta el sitic que ocupo la pieza den-
taria extraida. En Ia céra interna de] carrillo izquierds existe lesion
uicerosa de aspecto semejante, aunque se difcrencia de la primera por
1o tener superficie granulosa. E! aliento s sumamente fétide y ol refiejo
naustoso parece estar exaltado.

Dientes; Faltan varias piezas. Los que existen estdn cariados.

Fsringe: Congestiongada,

Cucllo: Varics nodulos en diferentes estados evolutivos de los ya
mencionadog en el padecimientg actual, Unes son pequenos, méviles, no
gdheridos e indoloros. Otrog cubiertos de piel rojiza adherente, y mode-
radamente delorosos.y otros, per ultimo, Iistulizados cubicrtos de piel
plegada y muy adherida, por ;05 que escurre liquide purulento de color
blanco amarillenio con pequefios puntitos rejizos, que se solidifican sobre
€] nodulo bajo e! aspecie de costtras scrosas. Reste del cuello normal

Torax.—Area pregordia’: Ingpeccién ¥ palpitaclién: normales,

Percucion: Area pequefia ligeramente rechazadg hacia la de-
recha,
Auscuitacién: Tonos nermales. No hay ruidos agregados.

Pulmones.—Inspeccion: Poea movilidad de ambos hemiforax.

Paipitacion: Amplexion y amplexacion regularmente disminui-
das en gmbog lados, Zona de E. Chauvet negativa.

Percurio: Submatidez en las regiones inter-escapulo.vertebra-
les. Resto, Sonido clare pubmonar.

Auscu'ticion; Respiracién soplante de las miSsmas regiones jn.
t.rescapulc-verlebrales. Estertores himedos en todo el reste
de los campos pulmonares,

Abdomen—Inspeecion: Normal.

Palpacién: Cucrda célica izquierda palpable. Zurridos en et

marco colico.
Fercusion: Timpanismg normal,

Miembros: ...adelgazados; reflectividad normal. Piel feca v
escamosa.

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Los dias 24, 27, 28, 29 y 30 de noviembre y 19, 5, 6, y 11 dp diciembre
de 1944, se le practicé una serie de esputos homecgenizados en e] labora-
lorio del Dispensario Central Antituberculoss, con resultados negativos
para el bacilo de Koch, 13/X1/44 Se Je hizo una biopsia de una de las
lesiones de ls boce y el reporte anatomc-patolégico fué tuberculosis,
dado el parecido tan grands gque tiene [la micosis con la tuberculosis,

B/1/45, Fué trasladade a Otorrrinolaringologia en vista de ‘a
negatividad de los esputos y para que le fueran observadas las le-
siones de la bcea,

Este dia fué Mevado z! laboratorio de Pediatria del Hospital San
Jusin de Dios y se Je practicé una puncién en uno de los granulo-
mas del cuello.
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Examinade. ¢l pus inmediatamente, se encontraron elementcs de
PARACOCCIDIODES BRASILENSIS. Se cultivée el material en Agar
Maltosa de Sabouraud.

17/1/45. Se le hace un examen de espute directo en el labo-
ratorio del Hospilal y se encuentra un Gaftky 11, Por ¢sto se la tras.
lada de huevo al Calneck donde ja fluoroscopia acusa Que lgs lesio-
nes pulmonares han avanzado considerablemente, (Dr. Mungia).

26/1/45. Se encuenira un Galfky II homogenizade en e} primero
de los esputos de una nueva serie en el dispensario. En esta muestte
no se encontré Paracoceidinides,

27/1/45. S¢ le haee una nueva extraccidn de pug de ulo de los
granulomas det cuelio en el laboraterio de Pediatria del Hospita] y
s= phservan de nueveo los Paraccccidioides, El materiat extraido se
cultiva en cusiro tubos de Agar Mallosg de Sabouraud (dos a la es-
tifa y doz a lp temperatura ambiente), De esta misma puncion se
inocula intraperitonealmente s dos cuilos, cada uno con lce. de pus
suspendido «n caido nutritivo,

29/1/45, Se encuentra un Gaffky VI en el esputp y también fi.
bras elasticas y Paracoecidicides,

10/11/45. Los cuilus ve observan diariamente y no hay mamfesta-
*ionn de pganglios, ni pranulomas, ni ninguna otrag manifestacién palo.
Yogica. Se reportan dcfinitivamente como negativos lo; cultivog en Sa-
bouraud c¢n esta {echa,

24/11/45. Sz le praetica una nueva puncién en una de las lesiones
de cuelle. El pus se culliva de nueve en tres medios de Agar Mallesa
de¢ Sabouraud, que no dah crecimiento alguno. También s= cultiva &)
pus en sucro glucosado, caldo nutrilivo y en gotas pendientes con
e<tos dog materiales,

2/111/45. Las golas pendientes en caldo y suero glucosade dan un
crecimiento satisfactorio. El pus de la primera puncién de una pre-
paracion en parafina, también da crecimiento. El suero glucorado ¥
et caldo iambién muestran crecimiento, Se sacrificd e] primero de ios
cuilos ¥ no se encontrd lesién alguna ni macrosedpica ni microscdpi-
Cpmente,

2/1V/4%.  Ha continuado ¢} crecimienip en e] Suerp glucosado.
principalmente, en el caide nutritive y en las golas pendienies. $¢ to-
Mwap folos para spreciar caracteristicas culturales, En el cuilo ng se
wota infartacion de Ios ganglios, ni granulomas, ni ninguna otrag mani.
festacion que pueda sugerir enfermedad. Se sacrificsd este dia y ho se le
encontrd nuda nnormal.



374 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

A pesar de la terapéutica intensiva mencionada, asociandose
Tuberculosis

como suczdio en el primer caso costarricense, lg enfer
medad evoluciond con grandes oscilaciones febriles hacia la intoxi
cion y la caquexia, muriendo el enfermo el 17 de Abril de 1943, un
anos despues de haber comenzado la enfermedad. E] protocolo de au-
lopsia fué e] siguiente:

Autopsia N9 7711,

19) Diagnostico Clinico Final: Granuloma Paracoccidiodes., Tuber
culosis Pulmonar.

29) Diagnostico Anatome-Patologico: Fibrosis generalizada

n multiples zonas de eondensacion nodulesy de consistencia sem E
lica las (que a] corte aparecen comp 1'=)I1!];1L'|0!h¢; granulosas necrotizs-
Cas gn ¢l centro ¥ I:.\rn_m'ui:.r cavernas cuyo tamano varia entre 1 mm. ¥
J em de diametro, S ecencueniran ademds numerosos foecs amarillentos
cuyo diametrg varia de 1/2 mm. g 1 em, dando aspeclto de fubérculos
conglomeracos v existentes en ‘odo ¢] parenquimg de ambos pulmones.
Pleuresia fibrinosg purulenta a foces regionales en todo el pulmon iz-
juierdo con  paqguipleuritis a la mitad superior del pulmon derecho
tduracion de Jos tejidos peri-laringeos. Hiperplasia de los nddulos it
ticos cervicales con necrosis de alguno de ellog inframandibulay izquier-
iltracion e induracion difusa dz! tejido peri y retro-faringec. Hi-
1a ¥ atlrofia parda del corazon, Ancmia y adiposizs del higado, |
seca. Anemia grave general. Caquexia profunda.

Causg do ’a muerte: Granulomga Paracoccidiodes. Tuberculosis
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Aun cuando el eftudio micoldgico det agente patogeno de esie caso
no se complet6, por la analogia clinica del anterior y por las publi-
ln(‘.‘lQnes sobre epidemiologia de la enfermedad en Centrg y Sur Amé-
rita catalogamos npuestro case como Paracoccidicides,

Para tompletar el estudip de la Micolegia coslarricznme especial-
ménte por Ja importancia gque se e ha dado tltimamente g la Histo-
Flasmosis en Patologiz Humana y per haber encontrado un coeficiente
alto de reacciones positivas a la prueba cutiney de Ja Histoplasmina,
estudic gue se encuentra adelantado, tenemos |g impresién de que pron-
10 podremos enctenirar la enfermedad en su forma activa, especial-
mente en el grupo infantil que sefiale reaccion negativa 5 la Tuberculi-
ne y positiva a lg Histoplasmina.
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Facultad de Medicina de Paris

Sobre el nuevo antihistaminfco descubterte en los Laboratorios
del Dr. Pasteur Vallery Radot, en Paris. Prevencion del edema.
agudo de pulmén experimental

por el Dr. I. BENZECRY

“Assistant Etranger” de la Facullad de Parig
Médico del Hospital Ramos Mejia de Buenos Aires.

El 3277 R. P. o Fenergan eg un nuevo medicamento antislérgico
descubierto en e! anfo 1846 en los laboratorios de] Profesor Pasteur
Vallery Radot del hespltay Broussais, en Paris. Desde entonces hasta
ta fecha ha sido objelo de experimentaciones y ensayos clinicos por
Halpern, Hamburgen, |a Sra. Holzer ¥ ctros investigadores de la escue
ta de Broussais. Los enfermos tratados ya son numercsos ¥ los resulta-
dos atentadores. Para situar cronolégica ¥ guimicamente la nueva subs-
tanciz haremos uLna breve revista histériea:

Fué Fourneau el primero que, en 1933, sintelizé6 una substancia
ron poderes antihistaminicog llamada el Feurneau 829 o timoxieti) di-
metilamina. Més tarde $Staub y Bovet estudiaron el 1571 F, derivado de
ta rtilendiamina,

Con posterioridad, Halpern en 1842 halié un antihistaminico, e} 233%
R. P. o Aniergan, det cunl se derivaron el Neoantergan (Bobet y Walt-
hert ¢n 1944), el Benadryl y la piribenzamina, Finalmente en 1946
fué sintetizado 2) Fenergan, que las experiencias han demostrado ser
>t més poderosg anthistaminico conocido hastz 1z fecha.

“En efecto, si s administra a un conejo el fenergan antes de in-
sectarle la desis letal de histamina e) animal soportz 1500 veces la do.
s mortal”,

S1 se ndmingtra a un sujeto el Fencrgan y Iuego se e inyeciy la
histamina, no se ©obticne la lipicg respuesta cutinea de Lewis, Do las
propiedades mas notables de estg sustanciz citaremos 1y de proteger al
animal conire el desencudenamients gel shock anafilictico e impedir Ja
reaccién de Prausmitz. Kustner. Finalmente, la duracion de la accion
terapéulica sobre el gsma experimental del cobayo es mis prolongada
que con los demds antihistaminicos conocidos hasta e] presente.

E} ¥Fenergan parece actuar modificande la permeabilidad capilar; a
ello se deba que no se produzca en el anima) protegido por la precitade
sutlancia el edema sgudo de puimon o la albuminuria oriosiatica que
invariablemente so producen en ciertag condiciones experimentales.

En efecto, cuando se intenta reproducir en ol animal e] cdema pul-
moar agude, se constata gue la elevacion de Ja presién arterial, por
considerable que sea es iusuficiente. Es exigible un segundo factor que
aumente la permesbilidad de lox capilares pulmonares y favorezea
tfusidn serora a {ravés de los mismos.
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El modo con gue habitualmenis se obliene g) edema agudo del pul-
mon en el zhimal ¢s por }a adrenalina endovenosa; asj se aumenip la
presion arterial por una patie, y como por ctra, lz adrenalina produce,
de acuerdo con lo: estudios de Staud, una liberacién de histamina, esta
suStancia, al aumentar a permeabilidad capilar produce 1z inunda-
cién pulmonar. Hay, pues, como se ve, dos factores en juego: Ja hiper-
tension arterial por ung parte, gue leva al ventriculp izquierdo a la
insuficienciz aguda y Ja permeabilidad capilar pulmonar aumentads.

Esta experiencia de Halpern y Hamburger permite dar solucién a la
vieja polémica entre Josué, Lian y Vaguez de una parle y Teissier,
f.aaubry,, Doumer, Ef. Berpard y Luisiada por la cfra. Los primeros
afirmaban que ¢] edema agudo del pulmdn es delerminade por una ra-
z0n mecénica: la hipertension arterial acarrea — declan — ia insufi-
ciencia ventricular izquierda mientras que ¢omo el ventriculo derecho
cigue potente, éste bombea lp sangre en los pulmones 3 un rilmo que no
ruede sostener al ventriculo izquierde, por lo gue sobreviene la hiper-
tensidn en ¢f pequeho circuita con el edema pulmonar consiguiente,

Los segundos afirmaban por el contrarie que jo esencial es una
alteracién er )a permeaniiidad de loz capilares pulmonares y la expe-
riencia hecha con o Fernergan parece darles la razon. Er efecto, si a
un conejn 8 quien se Provoca €l edema agudo de pulmdn por la inyec-
tién endovenosa de adrenslina se le administra e} Fenergan, ¢l edema
agudo cesg instantineamenie aungue el anima] quede hiperienso.

La accidn det Fenergan sobre el edema agudo del pulmon e< por
consiguiente curativa, pero también preventiva. En cfecto, si a un o
nejo se le admimstra el Fenergan anles de la adrenalina, € animal sz
vuelve hipertensyo, pero e] edema del pulmén no se produce. Anfloga-
mente, ol Fenergan tiene e] poder de prevenir el edemg agudo del pul-
nén provocade por ga:s de guerra como ol clore, 1 cloropicrina, el
fésgeno, la Jewisita y el bromuro de metilo. Desde las publicaciones ae
Baeq y Coffarte se sabe que si a2 un galo o a un perro se e administra
la cloropicrina por via endovencsu, se produce la muerle por edema
agudo del pulmin en el 100% de los casos, La previa administracion
del Fepergan impide Ja produccion del edema pulmonar agudo en el
100% de 10s Casgs,

Nosotros hemos administrado, con €1 Dr. J. J. Welti, en publico, el
Fenergan g cardiacos con edemas pulmonares a repeticién, Los resul-
1ados son al presente alentadores, pero ng pucden sentarse <¢onclusio-
nes definitivas,

He aqui la posologia: e] Fencrgan se adminisirg por via bueaf en
forma de tabletas de 25 miligramos., La dosis habituaj varia enire 23
v 100 miligramos diariamente, pero en casos especiales puede llegarse a
206 miligramot. La dosis diarin puede ser ingerida en una scla toma,
perg s preterible dividirle en dos, pues ¢} efecto de cada tonu dora 10
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horas. Dado gue )a medi¢acién puede producir peguenas molestias, es
convenients tantear la sensibilidad del enfermo comenzando por peque.
fas dosis de 25 miligrames,

A pesar de lor Numerosos examenes hematolégicos, no s« na obser-
vado con ¢) Fepergan ningung influencia sobre la férmula sanguinea.
Es dable, pues suponer que este cuerpo nc produce las agranulocitosis
gue, aungue raramente se presentaban con jos otros antihistaminicos,
Los Unicos incidentes que se ven son de orden hervioso; el medica-
mentg determing un estado de somnolencia, scompanandose a veces de
una rensacion de briedad o dp inestabilided en ja pesicién de pie.

Comgo es dable suponer, €1 Fenergan ha sido utilizado an lar en-
fermedades atérgicas. En aigunas, su indicacion es precisa; es €1 caso de
'a urticaria que desaparec: en iz casi totalidad de los casos,

Sobre 47 enfermos observades por la escuela de Broussais, sé!,c en
una ne se iuvo éxito por la inlolerancia aj medicamento. El gigno que
cesaparece primcro es sl prurito y después los elementog urticados en
las horas gue siguen g !a toma de! medicamenta.

En la enfermedad de] sucre, les éxitos han sids igualmente nota.
kles. Et profesor Mauric dice que la curacién es obtenida en pocos dias;
desde las primeras horas de| tratamiento; el prurito se atenva y dos-
aparece; a menudo, ¥a en la primera mediz hora después de haber
tomado un comprimido de 0.10 ¢g. la erupcion palidece. E]l segundo dia
de| tratamicento guedan algunos eiementos eritematloscy que se borran
en ¢l curso del dia siguiente, dejando solo un ligero reborde. Al tercer
Gia, los edemas y los signos generales desaparecen. Las artralgias se
gienuan a veces en los primeros dias de tratamiento, pero en general
1esisten y se muestran rebeldes. Andlegamente pasy ©0n las &denopa-
{ias. En regla general, no hay necesidad de preseguir el tratamienty mas
alld de los 4 6 5 dias.

El edema angioneyrético dp Quingue es rdpidamente dominade, Ua
caso digno de sehalarse er ¢l de un vnfermo portador de edemas de
iingue a repeticidn en el Jabio y que amenazaba pasar a
lu cromicidad. En los prurigos la sensacién de prurite desaparece aun-
que los elementos dermatologicog subsisten, Eb prurito simple 8 curado
por ¢f Fenergan.

En un caso de purpura alérgica gl eSfuerzo, del profesor De Gennes,
el Fenergen par2cié hacer desaparecer de un modo espectacular jas pe-
tequias. La purpurs en esie caso reaparecié unasy semanas mas tarde,

El Fenergan ¢s considerado al presente la mejor medicacién de las
rinitis alérgicas. Sobre 38 casos de Pasteur Vallery-Radot, Halpern y
Liamburger, 368 Lan ride satisfactoriamente mejerados o curados.

El medicamento fracasa en €] eczéma crdnico, en ¢l eczema agudo,
¥ en la erilrodectrnia zrsenical; en 1z tos espasmddicy no se obtienen
resultados y la alergia tubcreulosa ng es influida.
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En el asma, sobre 21 casos s6lo en 4 ge observé la desaparicién in-
mediaia de todos los sintcmas. Siete casos mejoraron. En los 10 res-
tanteg el resultaco fué nuio.
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Progresos médicos recientes en ¢] Servicio del Prof, De Gennes,
en el Hospital Broussais de Paris

por el Dr. 1. BENZECRY

“Assistant FEiranger” de la Facultad de Paris”
Meédico del Hospita) Ramos Mejia de Buenos Aires.

SUMARIO: La hLipertension arterial en la enfermedad de Addison; hi-
peériension secg y edematosa, En 8indreme hepalc-endoc-
trino-cardiaco. Las obesidades paradojicas por retencién
acucsa, Sindrome de Parhon, Foliculing y retencibén acuosa-
Proteinas artificialmente yodadas. El fratamiento de las
insuficiencias endoctrinas por la implantacion de compri-
midag de hormanas,

fliperiension arteriat de] Adisoniano

Segun la feliz expresion de De Genneg en la enfermedad de Addison
existe una verdadera “Diabetes del Sodic”. Es decir, 2] sodio es eliminado
L6r ¢l rifidn en vantidades supericres a las normales; su eliminacion se
acompana de peérdida de sgua, hipesodemia, hiperpotasemia, hipoien-
"ion arteria;, astenia, melanodermia y demds elementos integrantes del
sindrome adisoniano.

Cuando se administra al paciente el acetato de desoxicorticoesterona
tD. O. C. A)), ésta tiene el efdcto de blogquear fa pérdida del sodio ¥
tel agua. Se observg entonces que Ja curva del pesp comienza a ascen-
der precediendo en algunos dias a) asvenso de Ja presion arterial

Al presente, 1a administracion de la D. 0. C. A, g¢ hace por tanlcos
hasta obtener el ertado de equilibrio del paciente. La cantidad diaria de
miligramos gue suminisiry a) adisoniano varig entre 2 3 20 millgramas;
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5 miligramos por dia €s la cifra que equilibra un buen numero de pa-
cientes,

Un oxceso de administracién de la D, O. C. A puede conducir al
paciente mas aila de las finalidades terapéuticas deseadas, ¥, por un ex-
ceso de DL O. C. A. en ¢l medio interno lievario a [y hipertensidn y 3 1a
1etensién hidrica. Este primer tipo, ting edematoso de 1y hipertensién,
25 la medalidad mas conocida, La analizaremos breverpente parg cxten-
dernos sobre la hipertensién seca del adisoniano, gue tan de cerca roza
loz problemas de la fisiopatologia de la hipertension arterial esencial.

Antes (e coatinuar, con €] objete de [ijar foz conceptos, recorda-
waremos que 1z D. O. C. A entra en ¢l grupo quimico de os cuerpos
wvitcroides, es decrr, que su f6rmuly quimicn recuerda aguells de los es-
tercles. De la D. Q, . A. derivan:

DO C. A

Crupo minerc regula- | Grupo gue actiia so- Grupo de accion geni-

jor. Funcién Renal de | bre el  metabolismo al Influencia obre ¢l
Kendalf. protido-ghicide (Cor- | trofisme  muscular ¥
Metabolisme de los titicoesterona y sus metabolismo  tisular
sHlactrolilos, jerivados). {17-ceto-esteroides).

Al administrar la D. O. C. A., ésta, por su accién sobre el merla-
bolismo de los electréblitoy no solamente corrige )ja hiponhatremiz y la
Miperpotasomia, Sino que también interviene en ¢l metabolismg del
saua, En los diay que smiguen al comienzoe del tratamiento se cons-
lata un aumento ce peso del orden de 380 a2 500 gramos por dia. Esta
gunancia ¢n agug de] organismo es centiolada por las pruebas del
Azul de Chicaho y det Redhanato de potasio. A los pocos dias Ja pre.
£ipn comienza a ascender.

En cieriog pacientes, muy sensibles. durante {a fase de tanteo
dp su tratamients, puede llegar a adminisirarse una cantidad de mi-
ligrames de  hormona gue sobrepa¥sz su necesidad para ser  equili-
brado. En este caso, -la masa hidrica del crganismo excede su lsnor
tormal, ¥, si el médico no Se apercibe de ello, a los pocos ding de
continuar el tratamientn, tendré la Sorpresa de constatar gue su ad-
soniano Se ha vuelio hipertenso y se ha edematizado, e que se ve
de un modo patente sobra la regiém maleolar, en e dorso de las manos, en
fa cara interna do¢ los musios ¥ en jos parpades. FE! examen clinico
ruede revelar un edema parcnquimatosc expresade por ung Uuvia
e rales humedocs. El corazén misme no es exirafio a este procero y
se revela aumentade de tamafo z Tayos,

Este es el cuadrt de la hipertension humeda; elto Impone la ra.
duccion de la cantidad suplementaria de sal que se da al paciente
vor la via oral. A veces pso solo batta. Perc otras veces es necesario
llegar hasta ¢} régimen seco sin sal y suspender fa D. O. C. A, pgr
tins dias. Egte tratzmienio debe ser bien conducide. Ly ausencia de
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clururo de sodio tornaz impotente la D, O, C. A. y favorece la apa-
riclén de la insuficiencig suprarrenal.

En la practica, el problema puede llegar a ser muy complejo.
Ern efecio, bay enfermes en los qus parece haber ung verdadera son-
s'bilizacidn al sodio, Barla administrar las pequenas cantidades para
ver aparecer los ¢demas; si se administra la D. Q. C. A, ésla no e
efectiva y aumenla mas el edemun. Se trata de un circulyr viciozn. En
cstos <casos: Qué hacer? Entonces ey cuando ha llegado ef momento dc
recordar gue la B O. C. A. es sdlo una fraccion de la secrecién
glandular y el médico rrcurrird al extracto total de glandula certical
pera salvar a su pacienle.

La hipertensidn seca de] adisoniano plantea problemag palogénicos y
de tratamientp mucho més complejos gue la hipertensién edemalosa.
En efecto, esguematicamente hablando las cosas paran del modp si-
gutente: a un entermo adisonianc que se ha llegado a equilibrar por
redio de inyecciones de D, O. C. A, se resuelive tratarlo con €] pro-
cedimiento de injertos de comprimidos de hormonas. Acerca de la
téenica y cilculo de la cantidad de miligramos a injcrtar habiamos
en otro pérrafo. Ahera bien, en ese enfermo injertado, ¢! médico es-
pera a lo sumo asistir a una ligera hipertensidn ¥y un aumento de
peso. Es decir que ambas curvas, la det peso ¥ la de 'a presién sovdn
paralelas. Pero la sarpresy es que el enfermo puede hacer una hiper-
tension de 23, 22,16 o 20 con altas diastdlicas, y sin embargo ¢l peso, le-
jos de aumeniar, disminuye. Contemporaneamente sp presenita riimo
fle galope, vsclerssis vascular, del {fonde de] oio, ¥ las medidas del vo-
lumen del plasma y de Jor liquidos intersticiales de cifras normales.

Hay, pues, cisociacion del sindromc hipertensive y de] desplaza-
miento hidrico en e organisma, en vez de ser paralelos conto en la
kipertension edematora, lag curvas forman un vicentre.

He agui cuatre historias clinicas;

Observacion I: M. Le B. presenia ung enfermedag de Addison
que evoluciona deade e! mes de Diciembre de 1941. Su iensién arte-
rigl era entonces de 8§.3. La cortina sintetizada, administrada a la
cosis de 5 miligramos diarios 10 levo a una rapida mejoria, Lg ten-
sion subio a 11-8 y e] peso a 63 kilos,

Admitido en «] Servicio en Setliembre de 1945, con Jos sighos de
una insuficienciz suprarrenal, el enfermo es ulericrmemig iniertado
eon comprimidos en Noviembre de 1945, Se le implantaron 15 com-
primides dr. 100 miligramos. La vispera, su tensién erz de 13-8 y sv
reso de 63 kilor, Al dfa siguiemle, 12 T. A. queda on la mismg cifra,
sin signos de hipercortinemia.

Durante tres meses su estado general s cxcelonte, pero rein-
gresa en el Servicio en Abril de 1948, preseptando una recaida de su
enfermedad de Addison. Contrastande con su insuficienciy suprarre-
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ral, s¢ lg encuentra una presidn relativamente aita, a 15-9. Se ‘e
admiisstra entoneeg 30 miligraomos de corting sintetizada por dia ¥
¢ ¢onstata una sscelisian progresiva de su presion que llega a 18
micntras gue su peso, de 66.5 kilog disminuye a 63 kilos,

Injertado en Noviermsbre de 1846 con 30 comprimidos de 100 mi.
ligramos, presenté uncs dias mas tarde una poussée de hipertension
paroxisticy que 1'egé a 23/12. Desde entonces, se producen paroxis-
r.0o5 hipertenrivos con una periodicidad de galrededor de 15 dias so.
bre un fonde de hipertension de 17-12. En algunos meses esta hiper-
tensién evoluciong a la insuficiencia cardiaca grave y a la insufi-
ziencia renal.

Obgervacion II: Mme Duy,.. de 52 afios de edad, se ©ncuenira
afeclada por una enferriedad de Addison cuyo comienzg remonts al
mes de Mayo de 1944, Su peso era- entonces de 43 Kilos y su pre-
sién arterial de 12-7.

Equilibrada con 5 miligramos de corting y ¥ gramos de Sal, su
presién Sube a 14.9.5, ¥ su pesy a 44 kilos, Regresa al Servicio €n Se-
tiembre de 1944 en pésimo estado general; su pesp ha caido 2z 4!
kilos y continiia en descenso hasta s 38 kilos; su presién arterlal es,
For €l contrario, de 15-10 y se eleva Drogresivamentie para llegar a
26-12 en e} mes de Noviembre.

8in embargo, su tensién se estabiliza alrededor de 16.10 ¥ ¢l peso
cn 39 kilos Por ello es que se resuelve, en Setiembra de 1545, some-
terla @ un injertg de 10 comprimidos. E) estadpo general permanece,
a pesar de todo, precaric. F| peso desciende a 37 kilos. 1y presifn
arteria] por el confrario ofcifa enfre 16 y 19 de maxima. Se le ad-
ministra 5 miligramos de cortina suplementaria, que no tiene ningun
efecto sobre el peso, el cugl conlinug sn desScenso progresivamente
arta llegar 1 34 kilos la vispera de la muerte, mieniras que su ten-
fign en los dias precedentes pra de 16-10.

Observacion III: M. Si...., 38 afos. Enfermedad de Addison
diagnosticada en e mes de Agesto de 1945, En este momento, su
peco era de 55 kilos y su tension de 9-5. Tratade por la corting sin-
telizada a la dosis de 10 miligramos, su peso asciende pn 953.5 Xilos,
Su fensién se estabiliza alrededor de 14.10. Enviadg al Servicio para
ser injertado se lp encueuntra ung presion de 16-11. Su peso es de¢ 61
kilog, No obistante, =e le practica el injerto ¢l 2 de Jullo de 1946.

Tres meses mds turde, se le descubre una hipertension de 20.il,
pero no existe v¢stigio de edema. El peso ha bajado a 59 kilos, Hos-
pitalizado, su tension conlinga a cscilar alrededor de 18-11, Después,
seguido regularmente, su tensibn se mantiene alrededor de 38 o6 17
con una minima de 10. No hay ni insuficiencia cardiaca ni renal,

QObrervacidn 1¥: M. A, 35 jiics. Entra en €] Servicio en Junio
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de 1946 con el ciagndstico de enfermedad de Addison. Su tensién es
de 9.4 y su peso de 51 kilos. Bien egquilibrade con 5 miligramos de
cortina sintetizada, la presién sube g 13-B, su peso a 58-5 kilos, Re-
cibe entonces 10 comprimidog de 100 miligramos en un injerto sub-
cutdneo y gbandena el Servicio en Julic de 1546

En Noviembre de 1946 regresa a] Hospital, enviado por su mé
dico, gue se inguieta al constatarle uny hipertension irreductible a
ln supresion de sal. Su presion es, en efecto, de 16,5-11 mienlras que
su peso ha bajado g 55 kiles. La auscultacién revela un ritmo de
kalope, No hay traza de edema, A pesar de] tratamiento instiluido,
ni la presién arlerial ni les signos cardiacog se corrijen. Por e| con-
trarip, N1a radiografia muestra una (fuerle hipertrotia del ventricule
jzguierdo; ¢l fondo de ojo es nmormal. La azotemia es normal, pero
constante a 0.118. La fenolsulftaleina se eliming al 38 por ciento.

Abandona el Servicio e] 12 de Enero de 1947 parg regresar z les
poces meses, Su fensién alcanzaba 19-11, mientras que su peso habia
descendido a 50 kilos. Ultimamente su presion es de 20-11 y la in-
suficienciz rena} va en aumento.

De la lectura de estas historias clinicas se deduce;

1?: La hiperiensién arterial aparcce luego de Ja implantacién de
comprimidog de D. O. C. A,

29: Aparece en individuos hiperexitables o bien en aquellos en
que las pruebas funcionales evidenciaron una insuficiencia renal l-
gera,

Las experiencias hechas por Raab, Decourt, Selye y Redbard han
demostrade como la D. O. C. A potencializa la accién presora dp ia
aarenalina, como aumenia e] indice oscilométrico, como produce le-
siones renales y como puede dar expresion clinics a una hiperten-
sibn arlerial cuando ] rifion esta lesionado.

La explicacion patogénicag de 13 hipertensidén arterial de ln; en-
fermos de Jas historias 1, I1I y IV que presentan lesiones reaaleg pa-
vece corresponder a las experiencias de Selye y Redbard. De ello se
cdeduce quir no deben %acerse injertos de D O. €. A. a pacientes
con lesiones rendles y que en caso de preseéntarse los accidenles hiper.
tensivor, debe reemplazarse €l cloruro de sodio por el clorure de
amonic. Cuatro 3 ocha gramos por dig_para activar la elimina-
cidn del electrotito sddico,

La explicacién de la hipertension del enfermo de Ia historiy 1I1
esié dada por las experiencias de Raab ¥ Decourt.

De esto se deducas 13 conveniencig de fracionar los injertcs de
comprimido: de hormona comenzando por pequefias dosis g fin de
observar la telerancia y hacer después jos futuros injertes a desiy mas
ajtas.

Ej papel desempenade por a2 hipofisis ¥ la suprarrenal scbre la
nefro-esclercsis :enal y la hipertensién arterial puede saspecharse si
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se recuerdan las experiecias de Hang Selye. Ella abre la puerta 3 Ja
investigacion; del problema de la hipsriension arlerial sobre esta ruta.

El Sndrume Hepatorndotrinocardiaco d0 De Geines

Este :sindrome s¢ caracteriza por ja succesién cronologica de un
sindrome de infantilisme regrcsivo, después de ypa yirrosis bron-
ceada tipica y finalmenle de una insuficiencia cardiaca grave e irre-
ductible,

Los signos endocrinos preceden y condicionan is cirrosis y et
cesfallecimivnto miocardizco.

Lemaire, en su esludio de las cirrosis en la Encyclopédie Medi-
co-Chirurgicale (Vol. Foie 7034, p. 6), hace nolar que la glindula
responsable ne puede ser individuvalizada en el  estade  aclual de
niiestros conocimientos. Los argumentog clinicos abogan en favor del
sisterna tiroideo.suprarreno-genital, mientras gque los argumenios cx-
perimentalcg hablan en favor del pancreas endocrine y de la hipo-
fisig

Un tratamiento intensive por €l propionalo de testoesleronz ha
fdado, en un caso, & De Genes, rezuijados impregionantes a la vez 52
bre la pigmentacién vy la impolencia sewual

He aqui dos historias dinicas:

M, M. de 40 sfios de dad, labriego, entra al hospita] por una bron-
yuitis aguda con congestidn de Ja base pulmonar izquerda.

Presenty ademds los signos caracteristices de unpa cirvrosis bron-
teada: melarnodermia lipicy que no afecta las mucosas, higado grande
¥ duro que sobrepasa de cualro travests de dedo al reborde costal;
baze percutible sobre 4 c¢m.; ligera ascitis libre. No hay glicosuria. La
glicemiy es normal

Por otra parte. se constata un =indrome endocring muy particu-
jar: ligera obesidad, formas femeninas. La picl eg seca, escamosa, la
sudacion nula, los pelos pubjanos escasos, las axilas sin vello, bigote
y barba imperceptibles, El pene es de dimensiones normalés, pero ios
testiculos cstan alrofiados. La prostata nc es perceptible al tacto rectal.
Lg voz es fina, ja frigidez casi total, jo petencia genital muy débil

El corazén es grande al examen p rayos. La aumentacion es glo-
tal, log doz ventriculog son afectados. Los ruidos cardiacos son regu-
lzres pero alejados. Las orinas estasag (800 gramog »n Ias 24 horas);
conlicnen 0,10 de albaming, pero no glucorsa,

Finalmente, Ia tensién arieria] es de 11-8.

La succesién en el tiempo de estos tres drdenes de sintemag ¥
S gnos mercce sy analizada.

Si bier es imposible fijar la fecha de Ja aparicién de fa hepato-
megalia, ja melunodermia remonta a 1920, y el enfermo adn conserva
13 Tesentimientos provoeado por las burlas de sus amigos acerca de "su
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piel sucia” En esa épocz un médico constaté una neta ‘mtrofia de los
testiculrs. Desde enfonceslos cambios :puberales quedpron deteni-
tics, Ia vez se alina y el Sistema pilosoc se volvié deficiente, A pesar de
clo, catade a los 2t ehos, fuvé dos hijos normales v es solamente en
los ultimog anos gue han caido oS pelos det pubis ¥ la frigidez eg tota’,

E] resto del examen nec presehta mayor interés. El enfermg no es
c-alico, ni siﬁ'litico; tuvo una pleuresia g log 8 afios, pero no prescn-
*a signos de tubercuicsis, Exceptuando una ligera anemia de 2.916.000
¢;. R. La formula blanca e» normal, tiempo de sangria, coagulacidn, ete.
son normales.

Ureg del suero 0.33; colesterol 1.21 grs, bilicrubina 30 miligr., glu-
tacion total 0.300, sodio 3.30, cloro globufar 1.77 por 1000, cloro plasma-
tico 3.40 grs. por 1008, polasio 0.21,

En ios diag cue siguen, 1a bronquitis ¥ la fiebre han desaparecido,
pero la base pulmonar Jderecha comienza a congestionarse y se infilira
<de un Hquido citrino. Apareczn entonces edemas discrelos y cirnosis.
La diuresis no os supetior a los 750 gramos en lus 24 heras. Esty hipo-
sistolia np es modificada por lo tonicardlacos ni el pontacto suprarre-
nal a ambas dosis, El enfermo se agrava subitamente; fos ruideg cardia-
¢ ge engocdece; ¥y ioman uh ritmo alternante, 1a tension se despiema,
ios edemas se hacen enormes y en enfermo muere en asistolia.

La autopsia practicadsa 12 horas despuég muestra un derrame pleu-
rat bilateral, una gran congestién de las bases pulmonares y un derrime
pericirdico de 40 gramos, E] ceorazén es grande, aplastado, flicido. Su
peso es de 450 gr. ¥ sus vélvulas son hormaies,

En e] abdomen se encuentra una abundante ascitis. El higade es
enorme: 3 kilos 120 gramos. Al corte, su coloracidn es herrumbrosz, y
vruje bajo ol cuchillo, Las suprarrenales son pequefias, con couloracidon
kFerrumbrosa por €] pigmcnte ferrospo que las infilira, Los testiculos son
p:queftos, pesan & gramos y tiemen el volumen de una aceituna.

El examen Listolégico ha revelado gque todas [as glandulas endo-
¢rinas estdn intiltradas por pigmento lerruginoso.

Observactén 1I: M. M., sexo masculinc, de 35 afios, entra al hos.
pital presenlande una Cirrosis bronceada tipica. Melanodermiz reciente
quz no interesa las mucosas. Higado grueso y duro, gue deborda de!
reborde costal, cuptro iraveses de dedo. Bozo percutible en uoa exten.
rin de 4 cm. Desde 1939, se ha constatado Que sus lesticulos se han ntre-
tiudo y se han vuelts blandgs y poco sensibles. Lg frividez y la impo-
tenitcia son compleias, la voz fing,, axilas sin vello, ausencia de batba
y higote, cahelloa gecos,

E| 11 de Murzo de 1940 entra al hospita] a raiz de un erisis ohdo.
fi.inal aguda lcealizeda 3] hipocondrio ¥ al flanco derecho, sin vémilos,
sin defensa muscular, sin reteneidn de pas. Lg melanodermia ha consi-
derablemente awnentade desde su Gltimo ingreso. El enfermo presenta




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 387

una insuficiencia cardiaca aguda, que lo Meva al coma y faliece en «i
rlia de su ingreso. '

Recapitulands: la hislioria de este enfermo, s¢ constata que su
atrofia genilal renonta a la pubertad; diez afog més tarde aparece la
cirrosif, y finalnwnte presenta un episodio agudo de hiposistolia gue
le prodice la muerte en menos de 24 horas,

La autopsia muestra un higado grueso, cirrdtico, gue pesa algo
mas de 3 kilos 250 gramos, E| bazo es muy voluminose {880 grames),
[ancTeas Xre, suprarrenaies peguenas, El corazén es blande v fliccido.

La Obesidad Paradojal por Retencion Acuosa,
Folicujiny y Agua. Sindrome de Parhon.

El prohlema de la obesidad por retencidon acuosa es planteado Iz
mayorig de Jas veces (la experiencia del Servicip de De Gennes sabre-
casa tos 300 casos) por la joven en actividad genital que ha aumenladn
de peso bruscamente, 10 kilos y hasta 15 en meses ¢ «n un afio o dos
Durante la ocupacién ajemang en Francia, e trataba de muchachas
gque habian sufrido la deportacién como “cbreras voluntarias” de las
(abricas nazis.

En los tiempos de paz, se trata de jdvenes que han seguide un ré.
gimen de carenciy ¢nn el objeto de adelgazar ¥y que se presentan en el
consultorio quejandose de que cuanto miés restringen su alimeniacidon
{anto més aumentan de peso.

Se tratz puec de una obesidad paradojal. ¥Ya veremos el mecanis-
mo., Afirna asimisme gue sus reglas han disminuide, desaparecids ©
retrasado. Esta circunstancia, unidy al hecho gue la e¢nferma presenta
:na cara de luna Nena, que recuerda el hipotiroidismo frustro, 1z caida
del cabello, las ufias que se rompen, la distribucién de 1a obesidad. evo.
endora del sindrome de Barraquer-Sinmonds, interefando piernas, ce-
deras, muslog y vientre, respetande los brazos y a] tdrax, orienla al mé-
dico equivocadamente en la ruta endocrina.

No tardard ¢l meédice tratante en advertir gque las cosas no evan
lan faciles como ss supuse al principie: el metabolismo basal de la pa-
ciente es hormal, ¥ la riegdicacidn antitiroidea fracass. Entonces se
piensa gque el ovario es el responsable; ello firma tanto méas al médico
fuanto gue puede constatar un aumento de peso premenstruul unide a
una serie de perturbaciones o malestares eiclicos, Entonces se cometa el
frementdo error de recurir a las inyecciones de foliculina. Muchar de
estas enfermas oligo 0 amencrréicas han side tratadaz con inyecciones
se benzoate de estradiol

Gravistmo verro. La maycr parte de las enfermas experimerntan.
cespués de ests tratamiento, un aumento de peso. Recordemog el raso
de una paciente gus después de haber recibido 250.000 unidades de fo-
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liculina, aumenté 5 kilcs de pesu en 48 horas,

El nexo comun de estas enfermas es su régimen alimenticio pobre
tp proteina y rico en lecumbres, sopas y frutas. Ej mecanismo de este
sstado se debe, pues 2 un régimen pobre en proteinas y rico en liguidos.
{a patogemin debr ser aldlopga a yos edemas de hambre, pero ¢} cuadroe
clinico ea distinto,

En efecto, yo se trata de verdaderos edemas sino de una infil-
tracion acupsy :le los tejidos gque no dejg godst, come pasa en fas cE-
lulitis. Es 16gico pensar, pues, ccn De Gennes, gue no todo es imputable
4 la inReslidn acuosa ¥ que 1z hidropexia tisular debe ser explicada por
etros factores. Como en la inmensa mayoria de los casos, ge trata de
mujeres, es 16gico pensar en un factor endocrino, Se sabe que muchas
mujeres aumentgn de pe<so durante la fase promenstrual. Algunas au-
mentan varies kilos. En una serie de enfermas, hy side observade el
sindrome de hiperioliculismo, en otras, en que se hicieron biopsias
f» mucosa ulerini, se comprobd quo esta no sufrig Ja luteinizacidn nor-
mal, finaimente hay casos en que la mucosa es normal.

No todv es, pues imputable 2 Iz foliculina. La hipdfisis y el hi-
votilamo deben jugar su rol, Sternberg en 1921 y Zondek en 1926 in-
vocarcn ol papel de la hipéfisis y de los crntros infundibulotuberianos
on e mecanismp duo estas retenciones de agua,

Parhon individuzlizd e¢n 1923 ] sindrome de hidrepsxig tisuiar ca-
racterizade per oliguria, relencidn de agua, aumento rle peso, retardo
ce la eliminacién det agua ingerida y tendencia a Ja infiltracion de los
{ejidos, Parhon imputd su sindrome 3 un hiperfuncionamientp de la
diabetes insipida.

Para fijar ¢l concepto que la hipéfisis interviene en Ia fijacion de
2gua en el organiemo, recordaremos ei caso de Lesne, Liévre y Boguien,
Se trataba de un nifo de 3 anos ¥y medio afectado de unu diabetes
insipida; medicade por via nasal con polvos de hipofisis posterior. Cua-
tro horas despucy de haber aspirado el extraclo aparecly infiliracién
de la cara, de los tegumentcs, hidrotérax y ascitis.

La hipofisis, [a suprerrenal y el ovario esién len juego en la .movi:
tizacign de tog liquidos del organismo. Laroche y Tremolliéreg vi.ron
que 1a D. O. C. A. inyectada a sujctos con edemas de hambre provocz
un auments de los mismos,

Para terminar; ne obstanle eslas consideraciones, e] tralamiento
o base de proteinas lega a curar a la pacienle. Dando en cada una de las
tres comidas 100 gramos de carne, 1 huevo durc y B0 grinos de gueso,
- tiens un régimen seco que algunas veces los pacientes no soportan.
S1 1y enfermg interrumpe su tratamienip precozmente, al cabo de “inas
semanas por ejenplo, detornard su aumenic de prso. Si por ci contra-
rio ¢s seguido duranie varios meses, 13 curacién llegard n ser compleia,
¥ todo pasa como i Jos lejldos hubieran perdide su capacidad de lijar

agua,
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Gonerzimente, Jas reglas vuelven g Ser normaleg en 5 a & mescs.
Fn ]0s casos serios es aconsejable €l reposoc en ¢ama, pueg De Gennes ha
demostrade que fa eliminacion del agua es méds répida con e} enfermo)
avostado que de pie. Los diuréticos mercuriales prestan servicio 2l
principio, psro agotan muy pronic sy accich,

Proteinas artifielaimente yodadas

En los ultimos tiempos ha tomado gran incremento en Jos labn-
raiorios de Patologia general de 1a Facultad de Paris )a yoduracion d2
tiertar proteinas gue contienzn el aminodcide lirosina eon el objcto de
nbtener una sustancia que s aproxime mas en més a [p hormong li-
roidea.

E! estudio de estas yodoprotcinas artificiales se encueniry todavia
£n sSus comienzos, perc s2 esta en vias de obiener ung $rie de predue-
tos cuyas propiedad:s variaran seghn el modo de acoplamiento do los
materiales uiilizadas para edificar 1a yodoproteina,

E! estudio de la formacidn de Ig Tiroxina en ¢f sean de una mo-
{écu’a pretéica, pro-yoduracién in vitre ceordinado cea 2f ¢sludio d:
l2 biosinlesis de¢ las proteinag tiroideas naturales, abre a4 la bioquimica
un impartante campo de invesiigaciones sobhre €] meciniSmo de la gé-
nesig de iz tiroglobulina y demés hormonas tiroideas clrculantes,

Desde ahora, ly utiilzacién dz lac proteinas yodadas en (i trata-
mienta de las insuficiencias tircidess apertari una imporiante contribu-
¢ién a ja terapéutica endocrina, La cateina yodada se ha mostradg par-
ticularmente eficaz a) iratamiento de la hipofuncién tiroidea.

Ei tratamiente de las insufiencias endocrinas
por Iy implaniacion de comprimidos subculinees de hormonaz

El] tratamiento de la enfermedad de Addisen por i implautacidn
vubcutédnes ge comprimidos de hormona es ung terapéuticy definiliva-
mente adquirida. Ya homos hablado més arriba de por qué las lesicnes
renzles representan upa formal contra-indicacién v nos heinog exten-
dido sobre la hipertensién seca y e¢dematosa de adisonianos. Agregiure-
mos que la edad avanzada, ]a insuficiencia cardiaca ¥ la tuberculosis
evo.ulivy constituyen oiras tantag contra-indicaciones, Se ha discutido
la forma de log comprimidos. La esférica tiene el inconvenienie de dis-
minuir coen el transcurso de} tiempo la superficie de libeiacién de la
hormona, Por elio se ha adeptado la forma de discos, Cada disce tien.
125 miligramos Js producto. Se calcula de acuerdo a los autores noriea.
mericanos, que & un individup necesita medio miligramo de producto
por dia (0.5 miligr.), le bastard 1a implantacién de 1 comprimido de 125
tuiligr., si necesita & miligr, por dia, se le deberi administrar, para
asegurar su equiiibrio, Jurante 10 meses, ¥ comprimidos. Este pruceé-
dimiento tienme los riesgos de las hipertensioner dejy adisoniano. Eg mac
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prudente comenzar por implantar un nOmero redocide de comprimides
ple se aumentarin en cl injertp siguiente,

La técnica es senciila: puede ser en jos costados del torax, de-
bajo del omoplats o, como la hace De Gennes, en ia cara externa del
wslo, Anestesig local, inrcisidon de 3 & 5 cm. y por medio de un trorar
vforeial se hacen en el 12jido celular subcuidneo una serig de tuneles
€11 Ics Que sp descargan los comprimidos. Se sulura con agrafes.

De Gennes ha practicado asi mismo 1 implantacidn subcutinea de
wmptimidus de foliculin: bajo la forma de Benzoato de estradiol. Ha
tratado de este modo la amEnorrea primaria, I3 aplasia mamaria y (a
menopausa provocada por la eastracion quirurgica.

En los casos de amenorre; primaria, se asistié al réapide desarrplio
del diero, al desarrollo armonico de los caracteres sexvajes secundarios
vy a la aparicién de reglas a las tres semanas,

Hubo cazos en  que las  inyecciones diarias de benzoale de es-
iradiol fueron ineficaces mientras que iz implantacién de comprimidos
de hormonga fué efectiva,

En Jos casor de menopausz espontidnea o0 provocada por cartracion
avirargica, e iMmplantaron 200 miligramces de benzoato de estradiol. El
dxito fué notable. En una enferma operada por Gaudard d‘Aflaines nue
preschtd graves manifestaclones gvarioprivas; tufaradas de calor, fri-
k.ctez, tagurenrdia, nerviosismo, ete, se obtuvo una  transiormccion
cadi inmediata. Su mejoria fué persistente.

Las tentativas de implantacionh de comprimides de  progesteronia
han sido hechas parg «f tratamiento de {a enfermedad dep aborio ha-
bitual. Desgraciadamente estog comgprimidos tienen una encojosa len-
dencig a la eliminacién espontinea.

Sa han hechs asimismo injertos de comprimidoz de testoeststona
por un tota] de 200 miligramos de producto, Se ha encarade avi el
tratamiento de los fibromas uterings fuertemente hemorragiparos. Fu
unz de Jas enfermas, |a hemorragia reaparecio 5 meses mas tarde, sin
ruda por ser su dosis insuficiente,

En los ancianos, se ha observade una especie de reviviscencia
general.

L. Binet ha observade lo mismo. Binet relatd a la Academia de
Ciencias el czso de un hombre de 88 afios afectado de cignos de extre-
ma sencetud; incapacidad de mantenerse de pie y de caminar, con inccn-
iinencia de iodos los esfinteres, psiguismo lento, indifirente. Después
de un injerto de B ccmprimidos de 106 miligramos de testogsterona. Se
produjo ura mazjorin asombrosa y progresiva; el enfzrmo pudo subir ¥
reseondir las «scaleras, Jesaparecieron lzs perturbaciones esfinterianas,
iz atencidn vo.vie, ¢l peso sumentéd de 8 kilos, Jog globulos rojos vol.
vi'ton p 'a normalidad y la fuerzz muscular e acree:nts. La mejoria
persistia a a fecha de la comuniceién.
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La implantacién de lo: comprimidos de adrenalina, ccmg lags do
insulina, es atin objeto de estudio
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Informaciones meédicas
De ip UNESCO

L' Unesee a l'inlention de faire paraitre vers Ia fin de cfiie année
un manuel sur ‘es échanges internaticnaux de publications.

En annexe i ce Manuel sera publiée une liste d'institutions —
csomprenant les bibliothéques, universi{és, institutions, gncletég savantes
gtc., du monde entier — désireuses d'echanger soit leurg propres
publications  s0it  des publications dont elles peuvent disposer
réguliérement.

Ay cour des travaux zuxqtels elle s’est livrée, I Unesco a pu réunir
e tréy nombreux renseignements sur les libres et publications dispo-
nihles peur échange. Nous avous toutelois e sentiment que notre
“pcumentation 4 oo sujet est encore join d'étre compléte, Nous Demandons
done instamment 4 1oules les institution gui jusqu's sous une forme ou
strus une auire, ¢nl déja comunigué & PUnesco des details sug jeurs
publicationg ‘pour échange, de bien vouloir adresser au Centre de
clearing des pubiications, 19 avenue Kléber, Paris {16e}, ies rensoig.
ruents suivants:

a) Nom et pdresse compléte de I'instituticn,

b) Titres exacts des publications offertes.. (5'it s'sgit de doubles
offerts pour échange, il n'est pasg+nécessaire de jeindre des listes
et il suffira dindiguer que ces lister sont dispeqibles; les institutioos
possédant un catalogus de leurs propres publications disponibles pour
échange sont stulemment pridegs d’envoyer un cxemplaire de ce
catalogue ou d'en donner une description biblicgraphique compléte).

r) Les institutions gui désirent échanger leurs propres publications sous
certaines conaitiony seulement sont priées de bien wvouloir indiquer
quelles sont cey conditions,

Seuls les renseignementy parvenusg i "Unescp avant le ler. cctubre
1949 pourront étre utilisés dans le Manuel [} eat par conséguent d2

Yintérét de toutes les instilutions en cause de se mettre inmédiztement

en rapport aveg |’ Unesco, 4 \'adresse indiqué ci- dessus,
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PEREZ PARDO. J. Y NAVARRO GUTIERREZ, R. "LA VACU-
NACION ANTITUBERCLULOSA CON EL B C. G, MADRID }549,

Esta monografiz pertenece a la coleccién de folletog para mé-
dicos sobre temay de caracter sanitario, editadog per I Diveccién
General de Sanidad de Espaifa. El Dr. Pérez Pardo se refiere a la
parte historicag v practicy de la vatunaciéon y e} Dr. Navarro a los fe-
nomenos inmeonoldgicos. Es inevitable cierta repelicion de ideas, Sin
embargo, Ja lectura ey ameba y se aportan las principales cOomunica-
<iones presentados st Primer Congreso Internaciona) del B. C. G.
<ciebrade of afio parado en Paris,

La vacunacion antituberculosa por el B. €. (G, ha sido revolucio-
radg por fos métodes de vacunacién por via transcutinea, Sin em-
batgo las investipaciones de Domingo ¥ olros han fijado nuevas not-
rias a la vacunacién por vip oral. “Et hecho de que puedz llegarse
a extinguir la enzooptia tuberculoss en las granjas ganaderag en pe-
<zt generaciones, ain mas medida higiética que %a de vacunar y reva-
cunar a jos nurvog terneros, nos da esperahzas de que en e campv
riédico pueda ocurrir alge- parecido”. “Las medios que contumeg. para
influir decisivamente sobre la endemia tuberculosa, son {rew: a)
Investigacion fotorradioscOpica seriada de ia poblacion, en general
b} Vacunacién B, C. G. de todo sujetc no reaccionanty 3 lJa tuberculina,
«; Extirpavion de la tubercutogis bovina”,

Lz Organizacion Mundia) de 13 Salud auspicia probar 40 millv-
nzg de europeos para la %ensibilidad tuberculinica y vacuhar z todos
ns negativos, En Espafia ataba de crearse la Comisién Nacional dat
B. C. G. Nuestros higienistas y directores de la lucha ccntra la tu-
‘berculosis no deben quedarge atrdg en este combate yz que e] arma
forjada por la ciencig francesz ha hecho sus pruebas. Recomendamos
Ja lectura de esty monografiz de actualidad.

E. G C.



Por ¢! prestigio de 1a Profesidn Médica

Art. . 20.—Son actos contrariog g Ja  honradez profesional los
siguientes;

L. Solicitar 12 atlencién pitblica por medio de avisos, tarjetas pri-
vadas o circulaver en que se offezea la pronta e infalible curacion de
determinadas enfermedades;

2. Exhibir, publicar o permitir que se publique en diarios o Te-
vistas no consagrados a lz medicina, el relato de casosz clinicos, ope-
raciones ¢ tratumientos especiales,

3. Anunciar o publicar en alguna forma que se prestan servicios
o se dan medicamentos gratuites a los pobres;

4. Exhibir ¢ publicar certificados de habllsdad o compeiencia, y
vanaglorlarse pubhcamente del éxifo obtenide con ®istemas. curas
¢ remedios especiales:

3. Invitar parp actos cperatorios a personas extranas-a la medicina;

6. thenor, yrivilegio para Ja fabricacién y venta exclusiva de ins-
irumenter quirth gicos.y medicinag secretas,

7. Prescribiy remedios secretos propios o de otras'persolias y eX-
pedir .certificados - en que se alestigile a efieacin Be mMeditinay se.
cTetas o dontribuif de 'slguna manera 4 Tecomendar. il - Uso;

8. R-emplczar a los médicos de cabecera sin_ antes haber cum-
plids c¢én las regiag pretcriptag en o] presénte d6digoirigs® c.)

‘9. Constituirse en ]a casa del enfexmo para ebservay, |a anarcha
de la afeccién cuande 3 se esperan .complicaciones Arawes ¥, prestar
a lpg-pacientes rervicios gue sdlo, incumben.a loe oracticantes. asis-
tentes -y en{ermerogs;

10. Establecer pgabinetes de consulta .o clinica en é' mismiy edi-
ficio ocupado por una botica ¢ drogueria.



