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los més trascendentales de la patologia ocular. viene siendo, en los afios transcurri-
dos en lo que va de siglo, motivo y asunto intensa y extensamente discutido y
desarrollado en Congresos y Revistas de la especialidad oftalmolégica, y a pesar
de cuanto se, ha dicho y escrito, el autor del libro que nos .ocupa, sin dejar de
citar lo que en la bibliografia- ha quedado recogido, adopta 1a resuelta decisiéu
de lanzar a los cuatro vientos su personal- critério sobre el asunto, fruto de. las
laboriosas investigaciones y experiencias por &l realizadas, que le han permitido
convertir en rotundas afirmaciones los hechos que otros, menos afortunados o de
vuelos menos elevados, no hicieron’ sinc vislumbrar o sospechar.

Deseamos y esperamos que no sea ésta la 1ltima vez que el doctor MoOREU
trate, con su galatura de estilo habitual, de esta cuestién, ya que — seguros esta-
mos' de elto — mno se contentard con lo logrado — aun siendo mucho — y conti-
nuando la senda iniciada, pueda llegar a conclusiones practicas en el terreno de
Ja clinica del glaucoma, que tanto bien habrin de reportar a la humanidad.

* ProOF. M.. SORjA

Revisi"qs Nacionales y Extranjeras

CARDIOLOGIA

i

El dicumarol (dicumarina) en el tratamiento de la trombosis coronaria. — I. S,
Wright. — Amer. Hearth. Journ. 32, 20 julio 1946. ‘ :

El Dicumarol (3,3-metil-bis (4-bhidroxXicumarina)), es un anticoagulante que
ha probado su actividad en el tratamiento de la tromboflebitis y de las embolias.

El autor ha tratado con este preparado a 76 enférmos con trombosis coronaria
aguda o recidivante, 40 de los cuales tenian trombos recurrentes en diferentes 4areas
del 4rbol coronario, o habfan padecido repetidas embolias, pulmonares o de otras
localizaciones ; 'y 33 padecian primeros o segundos ataques de trombosis coronaria.
Antes de administrar la primera dosis de dicumarol se detetminaba el tiempo
de protrombina. La lectura normal es de 13 a 17 segundos. Si el tiempo de pro-
trombina era mormal o inferior, se daban-300 mg. de dicumarina por via bucal y
en una sola dosis. En las series que relaciona el autor, se determinaba cada ma-
fiana el tiempo de protrombina antes de decidir el empleo de dicumarina.-El com-
puesto se ingerfa a la dosis de 300 mg. al dia hasta que el tiempo de’protrombina
era de 30 segundos, y entonces se continuaba con 100 o 200 mg. cuando el alu-
dido tiempo era de 35 segundos. Al llegar a este punto, se suprimfa la dicumarina
hasta que el tiempo de protrombina volvia a ser de 30 segundos, y entonces vol-
via a administrarse con precauciones a la dosis de 100 a 200 mg. Si aparecen mani-
festaciones hemorridgicas pueden ser dominadas por una o dos transfusiones de
sangre fresca total (300 a 500 ¢. c.), por la administracién de vitamina X o por
ambas. En la mayoria de los casos que refiere el autor, se continud la adminis-
tracién de dicumarol hasta. después de 30 dias de la dltima trombosis o embolia.
El objetivo era mantener el tiempo de protrombina entre 30 y 50 segiindos, en
particular durante las primeras dos o tres semanas, .la dosificacién se hace decrecer
entonces lentamente para permitir que dicho tiempo disminuya a. 25-30 segundos,
v entonces gradualmente retornar al mnormal. En el grupo recidivante no  habia
muestras de trombos o embolias .adicionales después de la institucién del trata-
miento. Normalmente este .grupo mostraba un elevado. porcentaje de mortalidad
de cerca 60-70 por 100. El promedio con el tratamiento con dicumarol fué sélo de
25 por 100. En ocho casos en que se realizé la necropsia fio habia signos de he-
morragia u- otros efectos del dicumarol-susceptibles de provocar la muerte.

En conjunto, si bien los resultados son esperanzadores, precisa ain ampliar
la experimentacién para establecer firmemente la dosificacién exacta del compuesto.
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'CIRUGIA

Plasma o .suero dz ternera para transfusion. — J. M Massons. -- Lancet X. II,
. 341, 7 septiembre 1946, - ~ : . . v . .

El- autor expone.'la preparacién y propiedades del plasma de ternera come
substituto del plasma ‘humano, para la  transfusién de sangte, describiendo una
serie de cuidadosas y extensas irnvestigaciones' personales que muestran que el
plasma de ternera asi preparado no contiene antigenos y qgue su accién no es: sim-
plemente temporal como la solucién salinas isotémica.

El plasma de ternera preparado. segiin la técmica del A, ha sido empleado’
con éxito en el tratamiento de tres series de casos: shock y hemorragia, hipo-
proteinemia y deshidratacién. ‘

Ulcus gastrico perforado trarado sin operacién. — H ' Tavlor. — Lancet, XII, 1I,
441, 28 septiembre 1943 : .

Las perforaciones gastricas en perfodos iniciales pueden cerrarse por si mis-
mas si el estémago es vaciado y se mantiene vacio mediante aspiracién.

El contenido gastrico que se vierte en la cavidad peritoneal puede ser esteri-
lizado y absorbido si la cantidad no es grande y no se repiten las contamina-
ciones. LA , oo L v

De una serie de 28 perforaciones tratadas mediante la aspiracién gastrica,
24 curaron. De los cuatro cexitus» tres no son imputables a este método de tra-
tamiento, . . ;

El A. sugiere que su técnica merece ser aplicada en los casos precoces: La
operacién debe reservarse para cuando exista un gran derrame de liquido en la
cavidad peritoneal o en casos de peritonitis. ,

El método conservador puede aplicarse cuando no sea posible la interven-
cién quirdrgica,

. CIRUGIA PLASTICA

.

Activacion de los injertos cutér'leos.. — Peyton Rous. — Journ Exper. Med., 83,
383, 1946.

La moderna cirugia plastica ha establecido sin lugar a dudas la afirmacién de
THIERSCH, en el sentido de que un injerto cutidneo prende mejor si se toma de
un 4rea de la piel activa o «excitada» que de un tejido normal, quiescente. Los
tejidos acabados de cortar deben. pasar por un periodo de algunos dias antes de
que la proliferacién llegue a ser realmente activa, y este perfodo latente se elimi-
na cuando los injertos se transplantan, p. ej. de un tejido de granulacién normal.

Como acertadamente dice el A.: «Cuando el cirujano toma su bisturi para cortar

en tejidos normales, todo estd preparado para la operacién, excepto las estruc-
turas orgénicas: a que inmediatamente concierte.» Si el lecho del injerto se coloca
de tal manera que se encuentra en estado activo, {por qué no realizar lo mismo
con el injerto? Este sélo podrd beneficiarse de dicha activacién. :

Para resolver el problema el A. ha pincelado repetidamente con una mezcla
de trementina y acetona la piel de conejos (previamente afeitada), para inducir
la proliferacién epitelial; al cabo de pocos dias la epidermis, que normalmente
s6lo posee una o dos hileras de células se habja engrosado cinco o seis veces y
se hallaba en divisién vigorosa. Los injertos asi activados se compararon con los
precedentes <dnjertandolos simultdneamente en un lecho méis bien poco vasculari-
zado cortado recientemente hasta el corién profundo en la piel de la regidén lum-
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bar. Los injertos activados se cortaban més ficilmente y tenian menos tendencia
a arrugarse y contraerse. Cuando*se curaba la desién, lo hacia méas rapida y se-
guramente que la piel normal injertada, las Areas del domador se recubrian con
mayor rapidez, y si era necesario permitian extirpar nuevos injertos, Ahora bien,
poseen también grandes desventajas. Las demandas nitritivas de una piel hiper-
plasica son mnaturalmente mayores que las de la piel normal, quiescente, y por
tanto cierto nimero de los injertos hiperpldsicos mueren prontamente -al trans-
plantarlos a un leche poco vascularizado, En ocasiones la hiperplasia puede origi-
nar alteraciones, si el epitelio profundo de los foliculos del injerto penetra en el
tejido subyacente y comienza a infiltrarlo. o _

La observacién de Rous, sobre la necrosis de los injertos activados es. intere-
sante en el sentido de las ideas de MEDAWAR (Brit. Med. Bull., 3,79, 1945), res-

pecto a que los injertos gruesos deben ser previamente deactivados, para dismi-
-nuir sus necesidades metabdlicas durante el critico estadio de la vascularizacién.

La deactivacién es solamente un procedimiento para que la superficie del injerto
se mantenga bien a la temperatura de la habitacién en lugar de a la del cuerpo.
En la cirugia plastica .existen indicaciones tanto para la activacién como para
€l procedimiento inverso. El primero tiefie sus indicaciones piecisas para los
injertos puntiformes transplantados de granulaciones muy activas; sin ethbargo
sélo poseen utilidad practica en las perdidas de, substancia pequefias. I.a deacti-
vacién es de regle cuando deben colocarse injertos de piel completa sobre lechos
poco vascularizados como p. ej. el dorso de la mano.

MEDICINA INTERNA

E! sindrome posthepatitis. — S. Sherlock y V. Walshe. .— .Lancet, XIV, II, 482,
5 octubre 1946. .

En 20 enfermos fueroii cbservados sintomas gastrointestinales y fatiga, junto
a hepatomegalia, después de hepatitis aguda,

El examen de la bilirrubina del suero, de la fosfatasa, varias determinaciones
de proteinas, la reaccién del oro coloidal, el «tests del 4cido hipfirico endovenoso

-y el de la bromosulftaleina no mostraron anormalidades. Ocasionalmente se en-

contré aumento de la eolesterolemia, - . L. i
Los cortes de los fragmentos obtenidos por hicpsia-aspiracién generalmente
mostraban estructura normal, En- algunocs, sin embargo, eran observables zonas

de degeneracién grasienta de las. células hepaticas y cicatrices en los conductos.

portales. ) Y . . .
No se encontré ninguna diferencia entre estos hallazgos y los obtenidos en in-

dividuos que habfan sufrido una hepatitis aguda y se hallaban libres de sintomas.
Los autores discuten la posible base psicogénica de los trastornos apuntados
La hepatomegalia aparente al examen clinico parece debida mis.bien al des-
plazamiento hacia abajo de la viscera, que a real aumento de volumen. )
Los autores sefialan el gran valor de la biopsia por aspiracién para diferenciar
este sindrome de la cirrosis .posthepatitis.

.

Portadores de gérmenes tifodicos tratados con penicilina y sulfatiazol. — C. H.' Co-
merford y H. Richmond. — Lancet, X, II, 341, 7 septiembre 1946.

Dos portadores de. bacilo de Eberth, uno de los cuales eliminaba al germen
después de la colecistectomia, fueron tratados con penicilina y sulfatiazol. La
investigacién bacteriolégica de los excretas después del tratamiento nos reveld
al bacilo tifoso después de un perfodo superior a 116 dias. -Dos meses después del
tratamiento ambos enfermos mostraban una reducida aglutinacién al antigeno
tifédico Vi. :

Estos resultados alientan para utilizar el método en un nfimero mayor de pot-
tadores de gérmenes para comprobar su utilidad real.

-
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-El tratamiento del reumatismo polwarticular agudo. — E. F. Rosenberg y P. S.
Hench. '— Medical Clinics of North America. 30, 489, mayo 1946,

_.Los antores efegtdan ung.revisidn sobre. los avances recientes en el tratamiento
«de la fiebre reuméatica. Sus conclusiones son las siguientes: Recomiendan la profi-
laxis con sulfamidas .para los individups-que thayan padecido:la enfermiedad, acon-
-sejando la sulfadiazifia como el compuesto de eleccién, a dosis de 0,5 a 1 gramo al
dia. En las instituciones pablicas, hospitales, etc.,, es muy aconsejable tomar
medidas contra las infecciones estreptocécicas transmitidas por el aire (limpieza

«con un aceite antiséptico de las camas y suelos, aerosoles, ultravioletas, etc.).

No hay ninguna evidencia decisiva sobre si la-administracién endovenosa de sali-
-cilatos es superior a la oral, excepto en los enfermos que presenten intolerancia
digestiva. Los salicilatos por via hucal, no tienen practicamente una acci6n. he-
morragipara. La penicilina no posee ninguna accién sobre la fiebre reumatica, pero
se aconseja para dominar las complicaciones estreptocdcicas de la enfermedad. Si

‘bien el reposo es esencial para el tratamiento del reumatismo poliarticular agudo,

esta restriccién de la actividad no puede ser llevada demasiado lejos. Los autores
.aprueban las conclusiones del Departamento de Guerra de los Estados Unidos a
este respecto: «En una gran proporciéon de individuos con lesiones cardiacas . resi-
duales de origen reumético, un ejercicio fisico moderado es mdas bien beneficioso
«que peligroso, la produccién de nuevas lesiones en el ‘corazdén depende de si se
repiten nuevos ataques de la enfermedad.» ’ k ’

El tratamiento del resfriado. -= R, J. Straton. — Pharmaceutical Journ. 156, 401,
22 junio 1946.

Basindose en el método de tratamiento del resfriado corriente aconsejado
hace algunos afios por V. S. CHENEY, que consiste en la administracién de 4 gra-

‘mos de bicarbonato sédico cada dos horas durante tres dfas para procurar que

aborte un resfriado_incipiente, ¢l autor propone el siguiente régimen: Adminis-
‘trar una cucharada de sopa de la siguiente preparacién: 2 gm. de citrato potésico
y 25 c. ¢. de agua cloroférmica al 50 por 100, cada dos horas durante el dia hasta

-que desaparezca - el romadizo. Para prevenir los resfriados es indispensabie comen-

‘zar ¢l tratamiento en seguida que se inicien los sintomas. El autor del tratamiento
original aconseja una dieta ligera y abundante liquido (un gran vaso de agua
caliente con la dosis de bicarbonato), asi como zumos ‘de frutas calientes (limona-
-das, naranjadas, etc.). Otro inétode sencillo de tratamiento ha sido propuesto por
B. O. C. PriBRAM, que consiste en gargarismos cada dos horas con una ‘solucién de
20 a 25 gotas de amoniaco diluido en unos dos dedos de agua. Este tratamiento

-debe comenzarse al aparecer los primeros sintomas.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA o i

‘Nduseas y vémitos en el embarazo. Un estudio de medicina social y psicosomatica.—

G. Gladstone Robertson. — Lancet, nim. X, vol II, 7 septiembre 1946, p. 336.
La investigacién clinica y estadistica de las nduseas y wvOmitos que ocurren
‘durante el embarazo muestran que el sindrome puede ser la expresién fisiolégica
de un estado emocional subyacente, que puede ser equiparado al de disgusto. Este
‘punto de vista posee la ventaja de comprender todos los factores conocidos, incluso
a los referentes al predominio de la alteracién,
.+ Las caracteristicas mas relevantes de la personalidad son dispareunia, exce-
-siva afectividdd hacia la madre y en mienor escala una historia previa de dispepsia.
Los factores de mayor importancia en la situacién actual de la enferma son la
frecuencia de coitos no deseados y la excesiva proximidad fisica de su madre.
Estas conclusiones poseen importancia para la terapéutica. Indican que no
‘basta con la exploracién fisica clasica, sino-que es necesaria una detallada investi-
-gacién sobre sus emociones y situacién de vida.



