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v 1a amibiasis

Pareceria que la aureomi\cina ha resuelto el problema
mundial de la lucha contra la amibiasis. Aparte de la
eran labor de investigacion llevada a cabo en los

Estados Unidos en este campo médico, se han dado a luz
comunicaciones muy favorables procedentes de Italia,
Francia, Brasil, Ttnez e Inglaterra. Pequefias do§is

de auréomiciné traen consigo la curacién de los intestinos
infectados; y su efecto inmediato parece ser superior

al de cualquier otro amibicida que se conozca. Tiene,
ademaés, la ventaja de que no produce efectos
perjudiciales en el paciente en si. Muchoes médicos opinah
que la aureomicina debe resultar utilisima, no sélo
clinicamente, sino para los estados portadores.

El clorhidrato de aureomicina cristaline Lederle se
expende en las siguientes formas para el tratomiento
de la amibiasis: cdpsulas — frascos de 25 y 100, de
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8, 16 y 100, de 250mg c/w; intravenosa — frascos de
100mg y 500mg; polvo S.Ch.* (polve dispersivo sabo-
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*Marca de fabrica

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN aaﬂamia" COMPANY
[ 4

30 Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y.

Representanies y disinbuidores exclusivos

?la @nﬁmca Suiza 3. A., Tima-Yerdt




LA CRONICA MEDICA - e e

Introduccién al estudio de la
psico-patologia sexual

Por el Dr. LAZARO SIRLIN
La Plata, R, Argentina

La psicopatologia sexual se ocupa de las manifestacio-
nes ‘“‘anormales’, “atipicas”, “desviadas”, ‘‘patoldégicas’ o ‘‘per--
vertidas” de la sexuahdad en oposicién a las “normales” o
“corrientes” de la misma materia que es dominio de Ia psico-
fisiologia.

La abundante sinonimia empleada en las designaciones,
indica que no hay concepto claro y taxativo de lo que entrafia
o significa anormal, desviado y aun patolégico, por lo tanto -es
el primer punto que debe deslindarse. Bajo ningun concep-
to podemos aceptar como tipicamente normal las modalidades
empleadas en el comercio intersexual por el comun de los
hombres, es un concepto muy vago y sujeto a interpretacio-
mes desprovistas de valor cientifico. Hesnard —participante del
criterio de Janet— considera como impulso sexual perverso a
toda impulsién que hace sufrir al individua o amenaza a la
sociedad. Es el mismo criterio que tiene el psiquiatra Kurt
Schneider para definir las personalidades psicopaticas. Dejan-
do de lado el criterio del sufrimiento personal, pues es algo
muy subjetivo y por lo tanto invalorable estrictamente, la gran
mayoria de perversos sexuales no lp sienten en modo alguno;
mas aun, hay muchos que consideran sus practicas como las
mas normales siendo ellos los primeros sorprendidos por ese
calificativo .

Médica y psiquidtricamente debe con51derarse como
anormal o perverso todo lo que conduzca o tenga por objeto
la satisfaccién sexual fuera de la unién simple de las muco-
sas genitales; en la misma categoria de anormalidad entran to-
dos los equivalentes a funciones supletorias de la sexualidad.
La expresion “unién o contacto simple de las mucosas genita-
les” -si bien ‘es algo vago, poco especifico y nada concreto, y
a pesar de estar aparentemente en contradicecion con la com-
plejidad del acto sexual, no encontramos otro concepto mas
grafico, aunque nos damos cuenta .que le alcanza el mismo
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reparo que al asimilar lo “normal” al uso comun de la gente,
estando a favor de nuestro concepto que es menos variable,
v no esta tan sujeto a las variaciones de tiempo y lugar. :
: Queda asi excluida, terminantemente, toda valoraciéu
ética, imposible de fundarla en términos médicos o tan siquie.
ra psicolégicos, pues esa discriminacion valorativa depende
tnicamente de consideraciones sociales o culturales.

Ademéas no puede exigirse una valoracién éfica porque
las desviaciones sexuales en esencia, no son, como quiere la
imaginacion popular y les primeros sexo6logos —Ivan Bloch,
entre ellos— la aspiracién a un mayor incremento de la volup-
tuosidad que busca su satisfaccion mediante esas practicas, ni
" tampoco hay un ‘“‘feroz apetito carnal” ecomo base de las mis-
mas, ni tampoco se busca el “ma] por el mal mismo” (Ivan
Bloch), o el desear la realizacicién de ciertos actos por el sim-
ple hecho de estar prohibidos o condenados por la ética. Mas
Lien consideramos que consiguen algo menos.de placer que el
logrado por los individuos normales, s6lo lo consiguen empe-
qgueiecimiento, excepcionalmente agrandando los incitantes
eroticos. No es mas que una limitacion o un impedimento al
mismo. Es que el instinto frente a todos los obstaculos y tra-
bas que los mecanismos psiquicos le oponen no renuncia a su
exteriorizacién; el instinto forzade a ‘manifestarse asume ast
un matiz de exacerbacién, rebeldia y aun de desafio a todo:
kumillacién, dolor, vergiienza, etc. Hay, en sentido estricto,
un estrechamiento del verdadero y auténtico placer sexual.

También es necesario tener en cuenta que en muchos
anormales no hay una satisfaccion sexual, simplemente hay
una sedacion de la angustio, sélo buscan calmar la tension
desagadrable que se apodera de ellos (Karen Horney) 6 es un
derivativo del mismo tenor que flas lagrimas, los gritos o 13
risa. Esfto es bien visible en el egoismo con que realizan la
funcion sexual, no les interesa compartir el placer, ng hay
entrega de su yo a la compafiera o compaifiero, éste es simple-
mente un espectador o se lo utiliza como un medio que luego
arroja de su lado sin tener o pretender tener nada en comun.

Bien es cierto que muchas veces se evade el cumpli-
miento de la funcion trascendente o mejor dicho de su finali-
dad teleologica: la reproduccién. Pero no se olyide gue hoy
culturalmente hablando, sexo y reproduccién en la especie hu-
Tana son simplemente dos lineas paralelas que si bien —ai-
gunas veces —supongamos que es la mayoria— pierden esz
caracter y se inciden mutuamente o coinciden, en otras —qus
realmente es lo més frecuente— conservan su absoluta inde-
pendencia. Bajo el punto de vista psicoldgico es necesario te-
ner presente que lo sexual es mucho mas amplio que lo es-
trictamente genital y que lo reproductor. También es necesa-
rio distinguir entre lo sexual y lo amoroso. En éste predomi-
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nan los factores sentimentales y afectivos que pueden no ha-
liarse en el primer caso. A pesar del deseo de eliminar en ab-
soluto los factores culturales, no es posible hacerlo, pues ellos
inciden en la calificacién de muchos habitos, por ejemplo las
grandes diferencias de edad —mujer, nifia y hombre adulto
o viejo— es algo anormal en nuestra cultura y pasible de una
denominacién patolégica, puede y es normal en otras culturas.
Lo mismo podemos decir de la aparicién en nuestra época
de los contraceptivos, pues marcan una preponderancia de 10
genital sobre lo amoroso.

El perverso o desviado sexual no inventa nada; el con-
tenido latente y manifiesto de los suefios de las personas cu-.
va vida es aparentemente de 1o més normal revela existencis
de deseos perversos; su velada satisfacciéon por medio de los
mismos* es un indice elocuente de lo que sostenemos. Ade-
mAas, entre los individuos mdas normales psiquicamente hay
ciertas variaciones que con un criterio estrecho podria califi-
carlas de”desviaciones; asi, ciertas practicas (pequefio sadismo,
masoquismo minimo, etc.) pueden ser consideradas como ca-
ricias o preliminares exuberantes o apasionados y constituir
la iniciacién del acto sexual mas normal. Por eso la._escuela
psicoanalitica sostiene que la diferencia entre normal y anor-
r:al solo es cuantitativa y no, cualitativa. Lo podemos compa-
rar con el paseante que se ha extraviado y cansado de buscar
la primitiva direccién, ha tomado un atajo. Al distorsionar su
instinto lo Gnico que hace es copiar en forma méas 0 menos es-
quemaéatica ciertas modalidades inferiores, se estanca o retro-
cede en alguna faz del desarrollo de la sexualidad.

Por las consideraciones anteriores desechamos la anti-
gua division de Krafft-Ebing en dos tipos completamente dis-
tintos: por un lado la perversiéon y por el otre la perversidad.
es algo sin sentido en la mayoria de los casos, diseriminacion
sin fondo psicoldgico siendo mas que todo una distineion . de
tipo juridico, en vista del concepto de la responsabilidad civil
o criminal de los individuos afectados. Por eso los autores mo-
dernos, no hablan de perversion, para evitar equivocos y pre-
juzgamientos se limitan a denominarlas ‘‘desviaciones sexua-
flesid

S6lo puede hablarse de perversidad en ios pocos casos
que, como Laforgue ha bien observado, obedecen al deseo de
pervertir, degradar, envilecer, siendo utilizada como un ar-
ma o un medio para afirmar la propia superioridad. ‘‘Hacer
de diablo tentador, es una misién que halaga muchos orgullos
‘(Laforgue) . Sin embargo, el rechazo de la divisién o concep-
¢ion de Krafft-Ebing no significa desconocerla peligrosidad
protencial de muchos desviados sexuales ya en si —posibilidad
de hacer sufrir a su mundo mrcundaute-—— 0 por su afan de
proselitismo.
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Con gran acierto, aunque visto desde un punto partl-
cular y propio, Alfred Adler —el creador de la psicologia in-
dividualista— ha hallado varias caracteristicas psicol6gicas co-
munes en casi todas las anomalias de la vida sexual destiada,
las que pueden sintetizarse en cinco proposiciones fundamen-
tales que conservan su valor bajo cualqmer punto de vista en
que se coloca el observador: :

f) Toda desviacién sexual es la expresiéon de una dis-
fancia animica acrecentada entre el hombre y la mujer. El
puente de union que va de un sexo al ofro estd obstruido, sélo
por momentos hay un libre trimsito, en realidad se compor-

ten como dos extrafios, es como si habltasen eni planetas dis-
tintos, como si hablasen dos idiomas animicos distintos.

II) Siemipre hay una deswalorizacién del compafiero
—mads visible o notorio unas veces que otra— que se tradu-
ce en desafio, hostilidad, agresividad, odio y lucha contra és-
te, como caracteristica esencial del proceso psico-dinamico de
Is sexualidad. Desvalorizacién gue No es mas que ¥nad mani-
festacion de la ambivalencia de los instintos que aqui se ha-
ce tangible,

IIT) Como origen o causa —muchas veces es dificil pre-
cisarlo— suele haber un sentimiento de repulsa hacia su con-
dicion sexual. En su iniciacién hay inhibiciones de diversa in-
dole que traen fracasos y frustraciones. La desviacién o par-
version no es més que una tentativa desgraciada para ecom-
pensar esa inferioridad, también puede ser considerada com~
una fracasada o caricatura de auto-curacion. El sexo se con-
vierte para ellos en una ‘“carga’” y no en una ‘fuente de placer”
¢ de alegria vital, no hay una convivencia en la pareja.

IV) En casi todos ellos hay una potencia sexual ines
table y caprichosa gue se traduce en una imposibilidad de rea-
lizar el coito normal sino en determinadas condiciones, que 32
traduce en la realidad por un estado de impotencia sexual.

V) Hay en todos ellos una sexualidad, o mejor dicho
wna sensualidad exacerbada que se acompafia de una hipersen-
sibilidad y de una instabilidad neuro-vegetativa.

Para muchos psiguiatras la caracteristica esencial de
los perversos es la impulsividad, no se puede negar que ella
existe en infinidad de casos, pero no es tan general, ni tan
primaria. La mayoria de los desviados sexuales. tienen bastan-
Y control sobre sus actes como para evitar todas las respon-
sabilidades criminales, pero lo pierden cuando ce agregan ha-
bitos ex6ticos —alecoholismo, “cocainismo, etc.—entonces esa
impulsividad hay que atribuirla al téxico y no a la desviacion.

Gran cantidad de desviados sienten su sexualidad co-
mo el hombre normal la suya, ignorando en absoluto que sea
una anomalia, otras veces se consideran un caso unico hasta que
€] mayor conocimiento o ilustracién les muestra casos simila-
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res al suyo. También hay otros concientes de su desyiacién
la racionalizan y se justifican ante si considerandola como ‘‘un
gusto”, un ‘“‘juego’ o una “predileccion’” particular que tra-
tan o no de disimular lo méas posible.

;Como se produce la perversién sexual en el indivi-
duo?. En términos generales es necesario el concurso de o6r-
denes de factores: el primero es un factor de origen consti-
tucional, en el sentido de una predisposicién, o mejor dicho,
de una labilidad psico-organica no especifica, que no indica ni
presupone en modo alguno que habra de desarrollarse una
perversién, y menos aun, indica el sentido que ella pueda se-
guir, Estado o condicién gque en gran porcentaje de cases
puede definirse y conceptuarse como el de infantilismo psico-
sexual, es una falla del desenvolvimiento psico-erético,

En segundo lugar es necesario la presencia de un factor
psic6geno exterior que oriente la impulsién sexual vacilante,
indecisa o incierta hacia un objeto sexual impropio en el que
acaba por fijarse y tomar, por decirlo asi, derechp de residen-
cla, constituyendo la perversion.

Es necesario tener presente gue, en més de una oca-
sion, el sujeto mas normal estd expuesio a caer en alguna des-
viacién sexual si experimentando atracciones no tiene medios
o posibilidades de experimentar satisfacciones normales, y
entran entonces a influir sobre él la seduccién conciente o in-
consciente de los factores erdticos anormales en su proteifor-
me variedad.

También es menester considerar que el nifio que ha
recibido menos frustraciones y golpes en su desarrollo psico-
l6gico .podrd enfrentarse mejor con los conflictos que se le
produzcan en el curso de la vida, que aquel golpeado intensa-
mente y por ende lleno de frustraciones, cuyo tnico solaz han
sido sus fantasias que tratara de reedltar en su edad madura. -
Este posiblemente se hundira en la neuyosis o perversion al no
poder realizar sus fantasias, o estas constltuwan su desviacion,
mientras que el otro se defendera bravamente y rendira tribu- -
te a la realidad de la vida sexual.

Para el psicoandlisis son los complejos psico-afectivos for-
mados por la condensacién de las primeras represenfationes
—fantasias— afecciones, satisfacciones y frustraciones del ni-
no, en la cual intervienen elementos motores, representativos,
intelectuales y afectivos, las que constituyendo entidades mo-
vilizables en constelaciones en el inconsciente, alli pueden per-
manecer latenfes y neutrales sin ejercer ninguna acecién o in-
fluencia sobre el individuo, pero que sobresaturados de afec-

ividad y estimulados por l&s vivencias emotivas, se desenca-
denan sobre los fenémenos concientes 1mpr1m1e~ndoles su CGa-
rmc'tenstlca. Cuando la vivencia es fuerte o intensa —la valo-
racién de este.intensidad es tnicamente subjetiva e individual
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y por tanto muy variable— hace el efeeto de un ‘‘trauma’ de-
sencadenante y se desarrolla la neurosis o la perversién.

Es muy discutible la influencia decisiva, como factor
unico de los traumas sexuales infantiles, pues ellos existen en
la mayoria de las personas y sin embargo solo un [i-
mitado ntmero de individuos se desvian de la normalidad, lo
mismo diremos de los traumas sexuales en la edad adulta. = No
se confundird la causa con el efecto?. Por eso hay que tener
siempre presentes las estigmatizaciones neuro-vegetatlvas que
informan la constitucion labil del sujeto.

Podriamos caracterizar esas estigmatizaciones con un
simil grafico: son sujetos ebrios antes de haber bebido.

Entre la tendencia sexual deformada por las causas an-
tedichas pero que ansia su satisfaceién y que pugna en el in-
consciente produciendo las tensiones que exigen su cumpli-
miento y la personalidad ‘‘social’” del individuo, se produce uvn
choque, un conflicto, porque a la conclencia repugna satisfa-
cer esas inclinaciones. Es la obra de la ‘‘censura’”, lucha que
generalmente termina por un arreglo y un acomodo que es la
desviacion 0 neurosis.

Para los psicoanalistas ‘‘fijacion’” es el retardo o ma%
bien la detencién en una fase intermediaria del desarrollo ds
los instintos parciales de la sexualidad. Mientras que la ‘‘re-
~gresion” es el proceso psicoldgico o mas bien psiquidtrico me-
diante el cual las tendencias sexuales retroceden a una etapa
anterior de su desarrollo y por ende superada, en lugar de se-
guir el desenvolvimiento normal o continuado.

Se sospecha una fijacién cuando el individuo no ha te-
nido nunca un desarrollo sexual normal, y regresion cuands
después de un periodo normal aparece la desviacion. En tér-
minos generales se acepta por la escuela psicoanalitica que las
perversiones son idebidas a fijaciones del instinto, mientras
que las neurosis a regresiones del mismo.

Si bien Freud sentencié que la perversién es lo opuestc
v excluye a la neurosis, en muchos casos los sintomas de uno
v otro 6rden se mezclan abigarradamente, se producen cua-
qdros clinicos mixtos o un intrincado de ambos. Pero asimismo
es dable observar cuadros. tipicos de perversion, donde ésta
‘parece haber preservado al individuo de la aparicién de ofros
fenomenos morbidos o psiquicos de mayor gravedad para ei
individuo.

Tal como nosotros lo entendemos, la perversion o des-
viacién sexual no es, en modo alguno, la expresion sintoméati-
ca de una “degeneracién’ progresiva y hereditaria, sobre todo
en la forma como la entendian los principales psiquiatras del
siglo pasado y principio del presente. Acéptese o no las con-
¢epciones tedricas del freudismo, debe reconocerse que feno
ménicamente, en su inmensa mayoria, todos. los signos y ‘sin-
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tomas que presentan se pueden flhar muy bien como un es-
tancamiento en la evolucion de la sexualidad, una fijacién de.
la misma en alguna etapa de su formacién vy maduraclon.

No se ha demostrado que los conflictos psicologicos
aparezcan unicamente ‘en los individuos peor dotados, pueden
aparecer en los superiormente dotados, tanto de la sensibili-
dad como de la afectividad o de la intelectualidad. Si los pri-
roeros observadores pudieron confundirse con los ejemplares
que les proporcioné la ‘‘policia’, el conocimiento mas exten-
50 y profundo de los mismos ha demostrado que sélo en una
parte minima de ellos hay taras psicolégicas y son huéspedes
inevitables de los asilos, carceles, etc. son individuos que ex-
cepto esa anomalia, desconocida muchas veces por sus mas in-
timos allegados, no dejan nada que desear social y moral-
mente.

No se olvide que antes de adquirir el indiyiduo plena
conciencia de su papel sexual —tanto el hombre como la mu-
jer— y antes de llegar a la completa madurez sexual, pasan
por un periodo vacilante, de extrafieza, de inseguridad animi-
ca, fobia al sexo contrarlo etc. que no es més que la mani-
fetacmn psiquica del estado de inmadurez orgdnica, que los
inhibe de establecer un adecuado contacto con el sexo opues-
to. Inmadurez por parte de ellos, que como decimos, su mani-
festacion minima es la timidez sexual, la eual traba por lo tan-
io el desenvolvimiento del mismo. Por otra parte, los estimu-
10@ y las incitaciones erdticas, algunas de origen endogeno, pe-

» la mayoria producidas por el ambiente libidinoso y desa-
pre,nsivo en que se desenvuelve 1 vida contemporanea, sin cul-
tura sexual alguna, ni respeto por la ignorancia de umnos y la
imgenuidad de otros, producen en el individuo un inquietant:
estado, lleno de atracciones y repulsiones que hacen de este
periodo de la vida, el de la iniclacién sexual, un momento de
extraordinaria labilidad .

La labilidad del sistema vegetativo y psiquico ;es indi-
ce de un estado patolégico del organismo? ;Se debe a insufi-
ciencilas organicas? Nada puede asegurarse en concreto, teo-
rias e hipdtesis al respecto abundan, no las trataremos por
~ahora, 1o que si podemos decir es que en algunas ocasiones
pueden ser la traduccién de un verdadero estado patolégicc:
del organismo —ya sea disendocrinias, alteraciones de los nu-
cleos de la base y del hipotdlamo, donde se entrecruzan los
trastornos orgénicos y funcionales— que en estos casos es lo
que verdaderamente debe llamarse sexualidad patoldgica. ya
sea por su base érgano-funcional o por comprometer la fun-
sién sexual en todo su desarrollo y virtualidad.

Entre el perverso sexual con grandes estigmas ya sear
vsiquicos u orgadnicos y el hombre més normal en su sexuali-
dad —en ambos aspectos— repetimos, hay graduaciones in-




120 LA CRONICA MEDICA

sensibles que dificultan muchas veces la apreciacién discrimi-
rativa, y si en gran numero de desviados sexuales se puede
encontrar algunos estigmas psiquicos, estos mas bien los acer-
can al tipo de los “nerviosos”, de los inestables y ansiosos que
al degenerado o deficitario 6rgano-psico-moral. En estog ul-
timos casos, la desviacion sexual es un simple epifenémenda,
un rasgo mas del cuadro clinico y no la causa principal.

Lo que se llaman desviaciones sexuales en el hombre,
algunas existen como hecho natural, otras ya sea en forma
episédica o fransitoria en el mundo animal, asi pues no es de
exlrafiar que aparezcan en los albores de la humanidad y que
se las halle bien definidas entre los hombres primitivos. Bien
es cierto que entre éstos so0lo habia un porecentaje minimo, su
namero aumenta conforme progresa la civilizacién y la cul-
tura. ¢Es que éstas traban la libre expansién sexual y la re-
presion del instinto produce estas desviaciones, o que los dis-
tintos complejos psiquicos productos de la vida agitada de la
civilizaeién moderna origina el “nerviosismo’” que tiene como
una salida la perversién o la neurosis? No e&ta en nuestro 4ni-
rao discutir ahora cual de 1os dos factores o posiciones doctri-
narias tienen razén o preeminencia. Para nosotros ambos son
los responsables, su entrecruzamiento da los distintos tipos
que es posible observar en la practica diaria.

Ahora sélo queremos recalcar otro aspecto del proble-
ma, si de vez en cuando se lee en los diarios procesos debidos
a perversiones sexuales, los mismos no dan la pauta real de-
la extension del problema; los casos disimulados e inconfesa-
dos suman millares. Dar una cifra, un porcentaje, nos pare-e
imposible, aunque un ministro de la Nacidn Argentina dijo que
un 25% de la poblacién padece o es sexualmente anormal, (41}
no nos solidarizamos con dicha cifra por falta de medios para
bacer un justiprecio mas o menos exacto, la damos como un
indice del mal a cuya dilucidacién van encaminadas estas péa-

gInas ..

(1) De un discurso del Secretario de Educacién, Dr. Ivansevich
«CGuia Quincenal de la Actividad Artistica e Intelectualy Comisién Nacio-
-nal de Cultura, pag. 79. Bs, As.. 1 de julio de 1948.
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Tratamiento con testosterona de la
hiperactividad estrogénica

Por el Dr. GUILLERMO KUON CABELLO

Relato el presente caso que respondid satisfactoriamen-
te al uso del propionato de testosterona en los variados trastor-
nos que se presentan en 1os periodos de tension pre-menstrual.

Historia clinica.— B. N. de 37 afios, mestiza, maestra.

Antecedentes hereditarios.— Sin importanecia.

: Personales: sana, excepto fiebres eruptivas en la infan-
cia. i

Datos ginecolégicos.—Menarquia a los 13 afios; 3 dias
sin ciclo regular, con tendencia a adélantarse; en veces oligome-
norrég‘ica‘; otras, menorragica, menstruaciéon dolorosa, acentua.
cioén en ovario derechp durante el catamenio. Cas6 a los 26, fe-
cundandose al mes. 4 hijos vivos y sanos; el primero a los 26,
el Gltimo a los 37. Vida marital normal. Embarazo con trastor-
nos propios, y en Jos que hay tendencia a la hiperemesis. Lac-
té a todos sus hijos hasta cerca del afio, siendo la secrecién ma .
maria normal. Ningun aborio.

Sintematclogia.—Desde el inicio de las reglas, ha sufri-
ao sindromes diversos, relacionados siempre con el ciclo mens-
trual. La sintomatologia es ruidosa y polimorfa, presentandose
en sistemas diferentes, variando en distintos ciclos. Aparece en
pleno estado de salud a los 12 o 14 dias del intermenstruo, lle-
ga a su acmé en el pre-menstruo; decrece durante la regla y ce-
de tofalmente cuando ésta termind. La quincena que sigue tras-
eurre sin trastornos. En el embarazo sélo los sintomas propios

" de’este periodo. Los sintomas aparecen ciclicamente, pudiendo
agruparse por sistemas.
Sintomas inter y premenstruales de los distintos sistemas

1) Respiratorios.— Ronquera. Dificultad respiratoria,
gue sugiere espasmo bronquial. En ocasiones, hemoptisis coin-
cidente con la regla (hemorragia vicariante?), que motivo al-
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guna vez dlagnostlco de tuberculosis pulmonar La radiografia
pulmonar fué negativa.

2) Circulatorios.— Inestabilidad d61 pulso, que va des-
de la taquicardia moderada a 1d bradicardia—Disminuye la ten-
sion arterial. Palpitaciones, cansancio facil.

Vasomotores.— Fogajes. Calofrios. Alternativas de
criestesia y calor en extremidades; calor y dolor en espalda y
nuca, a veces causalgia en ambas plantas de los pies.

3) Digestivos.— Sindrome de litiasis del conducto de
Stenon.— Dispepsia con o sin relacion con Ada ingestién de ali-
nientos: eructos, nauseas, acedias, distensiéon gastrica; apetito
caprichoso, aerofagia, estrefiimiento o diarrea. En diversas opor-
tunidades cuadros abdominales distintos; asi, se le diagnosticé
litiasis vesicular, apendicitis aguda, enterocolitis, por la sinto-
matologia correspondiente. Otras, hubo hematemesis que su-
geria ulcera duodenal. Los exdmenes complementarios, corro-
boraron en dos oportunidades el diagnéstico de apendicitis agu
da, pues hubo contractura de la fosa iliaca derecha, fiebre, vomi-
tos, estrefiimiento y leucocitosis absoluta, que la pusieron er
trance de ser operada de urgencia por distintos cirujanos.—:
Otras, el tenesmo, depogiciones mucosanguinolentas, estado sub-
febril, dolor abdominal, hizo investigar amebas.

Los exdmenes radiograficos de estémago, vesicula, intes
tinos y examen de heces fueron megativos. La curva de acidez
libre y total estaba ligeramente aumentada . ;

Sintomas urinarios—Los mads frecuentes fueron polaquiu-
ria y disuria, asociadas a intenso dolor lumbar.  En la orina hu-
be discreta albuminuria, piocitos v gran cantidad de células de
descamacion de epitelios vesical y renal. Se diagnostico sin-
" drome enterorenal de Heilz Boyer, pues también hubo sinto-
nias gastro intestinales.

Genitales.— En el perlodo pre menstrual hay tumefac-
cién de genitales, que aparecen viscosos y humedos; dispareu-
nia, vaginismo; ingurgitacion mamaria, con gran sensibilidad
de los senos. Dolor acentuado en ovario derecho.

Piel.— Hipersensibilidad. Tendencia al prurito genera-
lizado y particularmente a la urticaria. Exageracién del reflejo
pilo-motor, dermografismo acentuado.

Sistema nervioso.— Distintos cuadros neurolégicos: ja-

quecas intermenstruales.— Sindrome de neuralgia de trigémi-
no que abarca toda la dentadura; paralisis facial periférica tran-
citoria; parestesias: algias diversas y emigrantes; artralgias; el
dolor a la espalda y regién lumbar son'de los mas constantes.
~—Torticolis .—Las disfintas sensibilidades de la piel estdn exa-
geradas.— Relajamiento del tono muscular. Tendencia al vér-
tigo y lipotimias.
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Sintomas psiquicos.— Inestabilidad del cardcter, Crisis
emotivas. Alter iativas de excitacién y depresién. Respuestas un
tento incongruentes a los estimulos externos.

Endocrinos.— Hs apreciable e] aumento de tamafio de
la glandula t1r01des
Metabolicos . — Anorexia absoluta y mucha sed. ‘El adel-

gazamiento es notable, pero a 105 pcos dias 1’ecupera peso y ape-
tito en forma notoria.

Estos complejos sintomas se alternan e infrican en dis-
tintos periodo‘s pero tienen como caracter cons‘ante apar'ecer €

na antes de la revla El comienzo es paro‘nstlco y ((-clf, ruldos‘
mente con la terminacion de la regla. El periddo post-menstrua
es normal.
Examen clinico.—Tipo constitucional: variedad de pasa-
je de las formas braquitipicas de Viola Barbara (el tronco normal B
predomina ligeramente sobre extremidades ligeramente defi- ¢
cientes a expensas del fémur). Peso 56 kg.
: El examen de los distintos érganos es normal. Solo se
aprecia amigdalitis criptica y telidencia periodica a las caries,
que aumentan en el periodo de gestacion' (consignamos el date.
pues los estudios modernos apuntan las reraciones del metabo-
lismo célcico con hormonas sexuales) . :
Apuntaremos también, los datos del aparato genital: los
genitales externos tienen contextura normal; las vellosidades
1e Monte de Venus y axilar son normales. Conformacién de vagi~
na, normal. Fondos de sacos sin anormalidades. Ovario derecho
doloroso durante el perfodo premenstrual, clinicamente no se
aprecia formaciones quisticas. Utero en ligera anteflexién, ta-
mafio normal; cuello normal, sin secreciones anormales.— Li-
bido y reacciones sexuales normales. Fecundacién' y concepcion
normales. T'odos los partos prolongados, apreciandose’la tenden-
cia a ligera inercia uterina. Esde notar que la dilatacion del cue-
Ile una vez comenzada, suele prolongarse varios dias, a tal punlo
que llega el agotamiento. Mas de una vez, obstetras. quisieron
terminar el parto artificialmente y, en. alguna ocasién se planteo
cesadrea. No obstante, todos los nifios salieron normales y con
buen peso. La conformacmn y fisiologismo de las glindulas
mamarias es normal. Por periodos han aparecido nudosidades
mamarias dolorosas, que desaparecieron espontineamente des-
pués de’ algun tlempo Lacté a sus hijos hasta cerca de un afio. -
Los exdmenes complemen’[amos abarcaron los de ruti-
na, incluyendo radiografias de pulmon, estémago, vesicula, in-
testinos, que acusan caracterés normales.
Formulas hem4aticas normales, excepto cuando se dlag'-
nostico apendicitis aguda, qué arrojé leucocitosis absoluta.
Velocidad de sedimentacién, aumento hasta 20 m.m, ho-
ra en period0 pre-menstrual. :
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Orina con ligera albuminuria, algunos piocitos, células
de descamacion vesical y vaginal, En otros periodos es normal.
Bl metabolismo basal tomade en una oportunidad arrojé
== 40w
No se determinaron hormonas en sangre circulante, ni de
excrecién urinaria, ni ha sido posible examen de frotis Vagmal.
Comentario clinico.—El caso relatado tiene gran interés
diagnéstico y terapéutico. Caracterizase por la presentacion
peridédica y paroxistica de sintomas variados en distintos érga-
nos, que coinciden exactamente con los periodos de tensién pre-
menstrual. Ceden en forma absoiuta en la posi-regla y en el
periodo gestacional, Se trata, ademas de persona sana, con ca-
racteres orginicos normales, dedicada intensamente a su traba-
jo escolar; a su vida de hogar y con relaciones maritales, nor-
‘males, lo que indica que estd en periodo sexual.
Lo% distintos cuadros, presenciados por clinicos de Lima
i provine 13,' han motivade muchos diagnosticos al parecer erra-
dos, pero que coinciden perfectamente en similitud. Asi, se diag-
riosticé tuberculosis pulmonar; apendicitls aguda; colelitiasis;
Gicera duodenal; sindrome entero renal de Heitz Boyer; neural-
gia del trigémine; jagqueca; parr’zﬁl@isis—. factal periférica; litiasis dei
conducto de Stenon; quisie ovilico; reumafismo, ete., que su-
gieren la hiperergia de casi tedo el organismo.
Bl diagndstico causal, solo pudo hacerce después de
largo ¥ sistemético periodo de observacion, fundandose en: 1,
ls coincidencia de su presentacion con el ciclo menstrual, par-
ticularmente con el llamado periodo de tensi6n pre-menstruals:
2) En los distintes efectos terapéuticos ohtenidos eon distintas
hormonas, folieular, luteinica y testosterona.:
Clinica y terapéuticamente, se puede pensar que se
ira‘a de desequilibriec hormonal acentuado, que sensibiliza dis-
tintos sistemas por accién de los estrégenos, o sea que hay una
hiperestrina absoluta o relativa
En efecto, el cuadro (OlﬂCldB con la fase en que la fo-
Iiculo-estimuline de la hipofisis,\estimula el ovario para la ma-
duracién del foliculo de Graaf y la produccién de alfa-estra-
diol. La curva de estrogenos aumenta en el intermenstruo y
periodo pre-menstrual, y disminuye en la fase secretoria en
que se hace presen[e la hormona luteinica. Asi se explica la
absoluta cesacién de los sintomas en la segunda quincena qu
sigue a la menstruacién y durante el embarazo, en que la pro-
gesterona predomina.
: Obgervando esta cronologia y ante la dificultad de de-
terminar gué hormona era predommante desde 1940, estuvo
sometida a tratamiento por hormomna folicular (Profohol Sche-
ring y Ovociclina Ciba), hasta 3 inyecciones de 2 a 5 mgr.
en la primera quincena; pero, o que se conseguia era agravar
notablemente los smtomas Posteriormente se eligié progeste-
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rona, que favorece el metabolismo de los estrégenos y su trans-
formacion hasta estrona y estriol, que se excretan por la ori-
na. Se us6 “Pranone Schering” y “Lutociclina Ciba», 2 a b
megr. intramuscular, hacia el 12° o 14° dia antes de la regla,
hasta 2 0 3 amp. interdiarias, que se repetian en una dosis en
la semana pre-menstrual. Se conseguia notable atenuacion de
los sintomas sin (lograr remisién absoluta. En cambio, se re-
gistraban retrasos menstruales, y en dos oportunidades ame-
norrea hasta de dos meses, que hizo sospechar estado de em-
barazo. Esto motivo que se interrumpiese este tratamien-
to, puesto que la enferma aquejaba algunos sintomas durante .
el periodo de amenorrea. Decididos por el propionato «de tes-
tosterona, via inframuscular, que suministramos con mucha
cautela, en una vez, dosis de 5 milig. en pleno periodo de tension
pre-menstrual, interrumpiendo la medicacion hasta otro ciclo
en que habjan trastornos. Los sintomas cedieron espectacular-
mente. En esa oportunidad estaba haciendo una jaqueca te-
_rrible que abarcaba toda la hemicara, y que no cedja ante los
analgésicos y sedantes conoeidos, : 4

Por 1941, en que empleamos por primera vez esta me-
dicacién hormonal, no estdbamos bien enterados de su uso.
Apenas sl teniamos presente, que los androgenos no son pro-
ductos -extrafios en la mujer que los secreta normalmente, y
ademas que la hormonoterapia cruzada se estaba usandg con
éxite en muchas afecciones de ambos sexos.

Experiencias clinicas y experimentales, aceptan hoy el
uso de la hormona masculina en muchos trastornos gineco-
16gicos. Estd indicada en las siguientes afecciones femeninas:
neno-meftrorragias funcionales; dismenorreas rebeldes a la fo-
liculina o luteina; dolores puerperales o entuertos, aplicAndos:
inmediatamente después del parto; supresiéon de lactancia; mas-
talgias o masfopatias pre-menstruales; en mesoplasia y mas-
topatia quistica cromnica, trastornes estos tres ultimos que se
incriminan a hiperactividad estrogémnica; en canceres mamarios
operados o inoperables; en el sindrome menopaiusico, ete.,
para no citar sino algunos de los usos cada vez mdés crecientes
de esta hormona.

Steinach, Kun y Peczenik, demostraron, y otros corrobo-
ran, que la hormona masculina es un antagénico de la hormona
folicular. Moore y Price, creen que este antagonismo se debe
9 una accion inhibidora sobre la hipofisis, lo que daria como
vesultado la disminucién o cesacién completa de la produccion
de estrogenos en el ovario. Otras investigaciones, demuestran
que la composicion quimica de la testosterona es semejante a
la de la progesterona, que en la mujer, seria su complementy
y antagonista natural, inactivando los estrégenos. Observacio.
nes clinicas hacen admitir el uso de la testosterona en casos
en que hay hiperactividad delestrégenos.
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Los sintomas que describimos, de presentaciéon expon-
ténea, coinciden en todo, con los que Anita Saurer, de la Cli-
nica Ginecolégica de Zurich, observa en castradas o menopau
sicas, a las que administra estrégenos en exceso. Dice Saurer
“que-la hiperdosificacion de foliculina, parece alterar el ton>s
normal de distintos oérganos y sistemas; que muchas muje-
res que padecen de trastornos pre-menstruales e hiper-mens-
truales de etiologia espasmaodica, son particularmente predis-
puestas a sufrir trastornos secundarios cuando se les admi-
nistra estréogenos”. Usa, para atenuar estos sintomas de hi-
per-estrinia el uretano en dosis de 40 a 60 milig. endovenoso,
y en cambio, sefiala para las molestias  hipo-foliculinicas, la
metil-testosterona (testosterona en linguetas de Ciba). Ha
creado un test para el reconocimiento practico de las hiper o hi-
pofoliculinias. :

En la practica resulta bastante dificil prescribir corree-
tamente las hormonas sexuales. Esto deriva de la similitud de
sintomas con patogenias distintas. Y es que en el caso de las
hormonas, distintos desequilibrios pueden dar como resultan-
te sintomas parecidos o iguales. Puede ocurrir que el tenor
hormonal de estrogenos sea normal, y que sean los tejidos re-
ceptores hipersensibles; que haya exceso de estrogenos o dé-~
ficit de luteina; exceso o defecto de ambos, aparte de las re-
percusiones o alteraciones originales de los distintos 6rganos
endocrinos.

Lo que parece cierto, es que, distintos desequilibrios son
capaces de originar sintomatologia comun, y la nocién prac-
tica. que deducimos de todo lo dicho, es gque el uso indiscrimi-
nado de la foliculina, de las hormonas. sexuales, la mas usada,
puede traer la agravacion de los sintomas funcionales en vez
de mejoria. %

En el caso comentado, estd probado: a) que la foliculing
agrava los trastornos; b) la luteina, alivia el cuadro, pero qui-
z&s si origina ofro desequilibrio, pues se presentan amenorreas
indeseables; c¢) el “Perandren Ciba’, propionato de testoste-
rona, intramuscular, 2 & 5 milig., hasta dos dosis inferdiarias
en pleno intermenstruo y una en la semana pre-menstrual,
hace ceder espectacularmente los sintomas rebeldes a las me-
dicaciones sintométicas usuales. En ocasiones ha sido persis-
tente su desaparicién hasta varios meses. Se interrumpe la
medicaciéon en los periodos de calma. No se han presentado
hasta hoy, a través de varios afios, los sintomas atribuibles a la
hiperdosificacién hormonal masculina, (hirsutismo, virilismo,
cambios de voz), ni se ha alterado Ja funcién sexual.

ConclusioNes.— 1) Se describe un caso en plena acti-
vidad (trabajo, vida sexual), que presenta clinica y terapéutica-
mente, cuadros variados de presentacién paroxistica y desapa-
ricién brusca en relacion a la cronologia menstrual, que sugie-
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ren hiperactividad estrogénica, responsable del desequilibrio
hormonal que hiperergiza distintos sistemas) y organos akler-
nativa o simultdneamente.

2) La testosterona contrarresta los sintomas toxicos
de la hiper-estrinia, a la que reduce muchas veces en forma es-
pectacular. :

3) La testosterona parece comportarse como ambiva-
lente en muchos trastornos femeninos, pues se indica en mu-
chos casos en que los estrogenos estin en exceso come en de-
fecto (ej.: menaopausia, especialmente con menorragias). En
unos casos predomina la neutralizacion directa de los estroge-
nos, y en otros la accién inhibidora sobre la hipéfisis, gue en
el caso de la menopausia exalta su funcion.

4) Se ha recurrido exclusivamente a la via intramuscu-
lar, empleando el “Perandrén Ciba’, dosis de 5 milig., hasta
dos dosis en el intermenstruo, y una ampolla en la semana-
de tensién pre-menstrual. Se interrumpio la' administraeion
en periodos normales, registrandose mejorias prolongadas con
pequefias dosis.
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Prensa meédica.

G. MARANON y V. POZUELO .— Nuestra experiencia
en e] tratamiento de la acromegalia.— ‘“Boletin del [nstituto de
Patologia Médica”.— Vol. 5.— Pag. 41— Madrid, 1950.

Los autores han revisado 70 historias clinicas de acro-
megdlicos tipicos. De estos 70 casos, 41' son del Hospital y 29,
ae consulta privada. Notese la mayor frecuencia de esta enfer-
medad (56 por 100) en las clases populares. No han encontra-
do esta observacion en ofros autores. Casi exactamente la mi-
tad de estos pacientes eran hombre (37), y la mitad mujeres
(33). La enfermedad ha comenzado al final de la juventud o
en plena edad adulta, alguna vez tardiamente, en el climaterio,
pero absolutamente en todos los cases se ha podido demostrar
la existencia de una predisposicién constitucional, algunas ve-
ces familiar, iniciada desde los aflos prepuberales.,

En estos 70 casos, y aparte indicaciones terapéuticas de
orden sintomatico, se -ha hecho el siguiente trdtamiento: en 51
se ha recomendado la radioferapia. En 416 se ha recomenda-
do el #ratamiento genital, a la vez que el radioterdpico. Solo
en 3 casos se ha indicado el tratamiento quirurgico.

De 70 casos s6lo en 25 se supo el resultado del trata-
miento. Esta falta de informacién es muy expresiva de la poca
eficacia de los Femedios aconsejados. Hay que contar también
la violencia con que vienen tales pacientes a las consultas, de-
primidos como estdn por su mongtruosidad.

Un problema previo es la dificultad de juzgar a fondo
el resultado del-tratamiento. Los sintomas de hipertensién cra-
neal, principalmente la cefalea’y los trastornos visuales, éstos
medibles por el oculista, son datos accesibles. P.ro los tipicos
cambios esqueléticos y viscerales se escapan. En ningan caso
se ha podido confirmar con rigor cientifico, la mejoria; lo prue-
ba el que en ningtn libro hay documentos graficos demostrati-
vos de las supuestas involuciones de la enfermedad .

He aqui ahora algunos detalles que han podido observar:

La opoterapia genital se funda en el hecho probadisimo
Ge que la hormona genital inhibe la secrecién de la .hormona
del crecimiento de la hipéfisis, es decir, el paso de la hormona
a la sangre; y debe entenderse en este sentido estricto, porque
la elaboracién de la hormona por las células cosinéfilas de !a
hipofisis es posible que no se altere. Grumbrecht y . SUS. €O0=
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laboradores han demostrado, en efecto, que después de un fuer-
te tratamiento radioterapico de la hipofisis, en el animal, la can-
tidad de hormona de crecimiento de la glandula persiste inal-
terada, aun cuando sus efectos fisioldgicos desaparezcan. Es
probable que ocurra lo mismo con la hormonoterapia, es decir,
que se trate no de una inhibicién de la elaboraciéon de la hormo-
na, sino de una inhibicién en su paso al torrente circulatorio.
" Pero el hecho es que, cualquiera que sea su mecanismo, la dis-
minucién o la anulacién de la accion de la hormona del creci-
miento existe: De aqui que el erecimiento del-adolescente cese
normalmente ‘cuando la actividad genital se instala, y que per-
sista en edades extemporaneas, cuando la puberfad se retrasa;
de agui también el que haya casos evidentes de acromegalia ini-
‘ciada después de la castracion.

Kirlin, Goldberg, Zondex, Marx y otros muchos au-
tores -son relativamente entusiastas de esta medicaciéon. Gene-
ralmente se emplea foliculina natural o los estrégenos sintéti-
cos, a dosis distintas. Suelen ser precisas cantidades grandes.
Han usado de 3 a 20 miligramos diarios, casi siempre de Sintes-
trol, hormona sintética, en semanas alternas o durante dos se-
manas si y una no, ya en comprimidos, ya en inyecciones.

De 16 casos solo se han podido recoger el resultado en 5
mujeres y 2 hombres. En 4 de estas 5 mujeres y en los 2 hom-
bres se apreci6 una mejoria subjetiva, al parecer evidente; en
algunos casos, ciertamente apreciable; y, desde luego, referida
a los sintomas de hipertension craneal, sobre todo la cefalea.
Kl campo visual mejord también en estos pacientes. Desde lue-
go las deformidades acromegélicas no se modificaron. Hay al-
gunos casos, por ejemplo, uno de los publicados por Kirlin, en
el que los zapatos le quedaron srandes al enfermo, y lo mis-
mo le ocurrié con una pieza de proétesis que llevaba en la boca,
la cual evidencia la reduceion de tamafo d=l esqueleto; pero sz
trata de observaciones excepcionales.

El tratamiento produce a veces molestias; han visto au-
rmento fransitorio de la cefalea, sensaciéon de vertlgo y angus-
tia, nduseas, excitacién nerviosa, malestar indefinible. Algunas
veces, ginecomastia, incluso en 2 pacientes varones; y en 3 mu-
jeres, secrecion lictea persistente. Todos estos sintomas cesan
cuando se suspende la medicacion. Las més resistentes son las
alteraciones mamarias . :

Sin duda es esta medicacién un recurso apreciable. Pero
no resuelve, naturalmeunte, el problema del {ratamiento. La hor-
mona genital inhibe, en efecto, la secrecién de la hormona de!
crecimiento. Pero excita la secrecion de la hormona suprarre-
notropa y, a través de ésta, excita el desarrollo de los fenéme-
nos hipergenitales, tan tipicos de la acromegalia.

Al examinar las glandulas genitales durante la €poca de
actividad de la enfermedad acromegalica, encontraron signos
evidentes de h1peract1v1dad por lo menos en el sexo femenino.
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Las indicaciones y eficacia del tratamiesto opoterépico.
ovarico esta por resolver. Algunos autores aconsejan hacer a la
vez el tratamiento con foliculina y con hormona masculina.

La radioterapia profunda, preconizada por Beclere, se
hace hoy'con arreglo a una técnica méas enérgica que la del pre-
cursor y desde luego mas eficaz, sin que esto disminuya el mé-
rito del gran radidlogo y patélogo francés. Las dosis empleadas
a través de los cuatro campos clésicos, varian con cada enfer-
mo. Dependen en su reaccién y deben encomendarse a la expe-
riencia del operador. La fijacién previa de las dosis por el in-
ternista es actitud pedante y no recomendable.

Se trata seguramente de un recurso atil. Aun cuando no
resuelve la situacién, es evidente que muchos de los sintomas
se alivian, principalmente la cefalea y la disminucion del cam-
po visual. Han visto 2 casos de indudable alivio de la glucosuria.
El proceso menstrual retardado o interrumpido se equilibré.
No han visto la recuperaciéon de la potencia viril, en el hombre,
gue algunos clinicos sefialan.

Creen que la radioterapia profunda produce un efectivo
descenso de la actividad del adenoma acromegélico. La prueba
es que hay algunos casos, como el de Bell, en los que, tras
una, intensa radiacién, el sindrome acromegéilico se transformé
en hipopituitarismo, analogamente a como radioterapias exce-
sivas del tiroides pueden fransformar un hipertiroidismo en un
mixedema.

Se ha probado que los adenomas eosindéfilos, responsa-
bles de la acromegalia, son bastante sensibles a la radioterapia;
desde luego mas sensibles que los adenomas croméfobos y algo
menos que los adenomas baséfilos, responsables del sindrome
de Cushing. Las diferencias de respuestas a la radioterapia
de unos casos a otros, tal vez se deben a la constitueién histo-
logica del adenoma, que no siempre es eosindfilo puro, sino que
puede ser mixto, ya de células eosinéfilas y baséfilas, ya de cé-
lulas eosinéfilas y cromdéfobas. Estos altimos serian los méas re-
sistentes. : :

: Parece evidente que la radioterapia sea el tratamientv
de eleccion de la acromegalia, sola o combinada con el frata-
miento opoterapico y en algunos casos con el tratamiento qui-
rurgico. : ]
Respecto a la cirugia, se reduce la indicacion operatoria a
aquellos casos en los que la intensided de los sintomas locales
vy, sobre todo, la rapidez en la pérdida de la visién obligan a la
extirpacién descompresora. Es una intervencién que, a pesar d:e
los progresos de la técnica quirargica, sigue siendo muy pelir
grosa. . - s
Sé6lo en enfermos con notoria inminencia en la pérdida
de la visién, o con otras intensisimas manifestaciones de hiper-
tcnsién craneal, debe, pues, acudirse a la hipofisectomia.

& : s
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Las mejorias del proceso acromegéalico propiamente di-
cho, después de la extirpacion de la hlpOflSlS Son muy poco con-
vm(,entes.

En la actualidad se resfringen cada vez mas las inferven-
ciones quirargicas en la acromegalia.

En resumen, la terapéutica de la acromegalia queda re-
ducida practicamente a la radioterapia en todos los casos. En la
mayoria de ellos puede ensayarse a la vez la medicacion opote-
rapica con estrégenos, puros o combinados, con la hormona mas-
culina; y en un cortisimo namero de enfermos, en los que la
inminencia de graves fendmenos de compresién local, sobre to-
do visuales, lo justifique, la infervencién. quirirgica.

El tratamiento fisioldgico,” es deeir, el etiolégico, de la
acromegalia estd atn en la regidn inaccesible de las malforma-

ciones congénitas; de las que, en el fondo, este proceso es un
caso particular.

M., TAUBENHAUS y W. A, BRAMS.— Tratamiento de
la Pericarditis aguda no especifica con Aureomicina.— ‘“The
Journal of the American Medical Association”.— Vol. 109.—
P4g. 973.— Chicago 1950.

Comienzan los autores dando un preciso concepto de lo
que ellos entienden por pericarditis aguda mo especifica, que
coincide en todo eon las descripciones de Burchel, Ladge y Wen-
dkos, y que, en esquema, es un proceso de comienzo brusco y
repentino, con- fiebre, malestar y dolor retroesternal o precor-
dial, que fué precedido de una infeccion de vias respiratorias o
garganta, y en el que estan francamente ausentes el reumatis-
mo, la tuberculosis, el infarto del miocardio y la uremia.

Dicen que antes de las ideas que en este tr‘abajo exponen,
ei tratamiento de esta afeccién se hacia con reposo en cama y
tratamiento sintomatico, durante las cuatro semanas largas que
suele durar el proceso. Y que habian sido ensayadas sin. resul-
tado las sulfamidas, la estreptomicina y similares, ¥ también la
penicilina.

A contmuamou exponen sus ideas sobre la enfer'medad
gue consideran de etiologia variasica, y dicen que los brillantes
resultados que la aureomicina obtiene en el tratamiento de la
neumonia atipica, cuyo etiologia viridsica nadie pone ya en du-
da, les llevaron a ensayar este poderoso agente en los casos de
pericarditis aguda no especifica, y que los resultados Obtenidos
scn fan extraordinarios que, a pesar del exiguo numero de los
casos tratados, se atreven a lanzar la idea a la publicidad, para
que por los especialistas, sea tratado el mayor namero posible de
casos que sirvan para valorar el método.
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Los casos tratados fueron solo tres, dos de ellos rebei-
des a todos los restantes tratamientos, y en los que se compro-
b6, sin ningan género de duda, que no existian gérmenes ni en
la sangre ni en el pericardio, ni vestigios o estigmas de reumar-
tismo o de uremia, y un tercero, que fué tratado en faz precoz
del proceso morboso. En todos la curacién clinica se obtuvo ra-
pidamente.

Por ultimo, dicen que, al parecer, la mejoria anatomica
es mucho més lenta que la clinica, como lo evidencian los cam-
hbios progresivos del trazado del electrocardiograma, que, en el
caso tratado en fase precoz, fué presentando las alteraciones
correspondientes al proceso, pese a la evidente euforia clinica
del paciente. Lo cual consideran debido a que los fenoémenos
toxicos sufren la influencia de la aureomicina mas precozmen-
te que el proceso anatémico, a semejanza de lo que ocurre en
la neumonia atipica y en tantos otros procesos que hoy se so-
reeten a la aceién de los poderosos agentes antibigticos y qui-
mioterapicos. » :
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