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SHIRLDY SMITH. Insulina y glucosa en el 

tratamiento de Las enfcnnedades del corazón. 
Bristh medicat J o1trnal, núm. 3772, 22 abril 
de 1933· 

A propósito de seis casos de angina de pecho 
mejorados por el tratamiento de la insulina y 
la glucosa, Smith discute la acción de estas 
substancias sobre el músculo cardíaca y sobre el 
sistema arterial. A su juicio la eficacia de este 
tratamiento es mayor en las coronaritis que en 
las miocarditis. La insulina favorece la utili-
zación del glicógeno y estimula la combustión 
de las grasas, efecto de valor si tenemos en 
cuenta que el acúmulo de grasa en la íntima de 
las arterias es el primer estado del ateroma. El 
tratamiento consiste en la inyección dos veces 
por día de cinca unidades de insulina hechas 
antes de las comidas y seguidas de la ingestión 
de treinta gramos de azúcar. 

F. BERGADA 
. ! 

BERNARD (1.) y COMROE: Asociación de 
ulcus y tumor de la hipófisis. The Am. Journ. 
of the Med. Sc. Vol. 186, número 4· Octu-
bre 1933· 

CusHING ha llamado la atención reciente-
mente sobre las relaciones que existen entre las 
lesiones de ciertas partes del cerebro y el ui-
cus gastrico. Por otra parte ha expuesto la opi-
nión de que las lesiones primarias de la hipó-
fisis, producen secundariamente trastornos en 
la corteza suprarrenal. 

Los autores exponen los dos casos siguientes : 

Revista s 

El .primer caso se trata de una mujer de 19 
años que presentaba estreñimiento y uno o dos 
vómitos al día, irregulares, ya inmediatos a la 
ingesta, o a las tres o cuatro horas. Al mismo 
tiempo estaba amenorreica. A rayos X se !e en-
cuentra un ulcus penetrante, en el comienzo de 
la segunda porción del duodeno. Una radiogra-
fía craneal, pone de manifiesto un ensancha-
miento de la fosa pituitaria; se diagnostica un 
adenoma pituitario. Ademas tiene esta enfer-
ma un bocio simple. 

El segundo caso es el de un hombre de 57 
años. Empieza su enfermedad hace un año con 
malestar general, laxitud, urticaria de diez días 
de duración, dolores en ambas piernas y geni-
tales, que son mas intensos por la noche y que 
requieren analgésicos; sus uñas son secas, arru-
gadas y quebradizas, su piel es caliente y seca, 
y de fina textura. Los antebrazos, cuello y axi-
las pigmentados, el pelo del pubis es delgado y 
escaso y los brazos y las piernas estan casi des-
provistos de él. Por rayos X se diagnostica un 
tumor pituitario primario, probablemente de la 
bolsa de Rathke. Sale del hospital y luego vuel-
ve a entrar con dolares abdominales y vómi-
tos. Es diagnosticada un ulcus. 

Recuerdan los autores que, recientemente, 
DROUET, SIMONIN y RAPPOPORT, han obtenido 
buenos resultados con extractos pituitarios, en 
el sentido de producir una marcada disminu-
ción de la hiperacidez gastrica. Estos investi-
gadores sugieren que los ulcus pueden ser be-
neficiados con terapéutica pituitaria. Esto esta 
de acuerdo con lo hallado por CusHING, el cua! 
ha demostrada que cuando se inyecta pituitrina 
subcutaneamente, produce rapidamente una mo-
deración del peristaltismo y de la secreción gas-
trica. Pero si la pituitrina es introducida en 
los ventrículos cerebrales, se :produce un aumen-
to de la motilidad gastrica y a veces, un peris-
taltismo retrógrado con vómitos. 
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CRILE, ha pretendido producir un inmediato 
alivio de los síntomas del ulcus y un descenso 
de la acidez gastrica consiguientemente a una 
desinervación bilateral de las glandulas supra-
rrenales. 

Mc LAUGHLIN, en experiencias practicadas 
en el perro, ha obtenido ulcus, produciendo le-
siones suprarrenales, sin haber encontrada carn-
bios en la acidez gastrica. 

Señalan los autores el hecho no raro, de ob-
servar el comienzo clínico de un ulcus después 
de un trauma psíquica. Acaban diciendo que 
una deficiencia hipofisaria o bien un exceso su-
prarrenal podría alterar el equilibrio simpatico 
p:1rasimpatico, permitiendo la producción de es-
pasmos vascnlares predisponentes a su vez a la 
aparición de erosiones. Una hiperactividad del 
lóbulo posterior de la hipófisis produciría la for-
mación de ulcus ya directamente, por la acción 
de la excesiva pituitrina liberada dentro de 
los ventrículos cercbrales, o secundariamente 
por lesiones suprarrenales. 

ENRIQUE ]UNCADELLA 

Ginecología 
BUIET (ANDRES).-\'alor <lc la simpa-.:i-

cectomía (G:y11ecologic et Obstclriquc, t. XXV I1 
núm. 5, mai 1933). 

El autor cxpone los resultados de la destruc-
ción de los filetes simpaticos pelvianos siguicn-
do el método químico. 

Indicaciones de esta simpaticectomía química: 

a) Por el solo hecho de la necesidad de ve-
rificar una doble simpaticectomía hipogastrica 
y ovarica, para así corregir una acción destruc-
tiva total sobre el simpatico genital femenino, 
es indiscutible la superioridad del método quí-
mica sobre el quirúrgica. 

b) Las indicaciones son numerosas, ya que 
la inervación vegetativa genital tiene multitud 
de funciones: Sensibilidad vegetativa ordina-
ria; sensibilidau voluptuosa; acción 
acción trófica; regulación de las secreciones ¡n-
ternas y externas. 

De aquí que un descquilibrio produzca: 

I ,0 Esta dos dolorosos, transtornos del sen-

tido genital ninfomania, frigidez); 2.0 , conges-
tión utero anexial; 3.0 , transtornos tróficos 
(aplasiatraumis de la vulva, elefantiasis, estio-
mena, prurito vulvar); 4.0 , trastornos de las 
secreciones externas (leucorreas, hidrorreas); 
s.o, disfunción ovarica (híper o hi,povarismo, 
amenorrao, hipemenorrea, esterilidad ataxia 

menstrual, dismenorea); transtornos del meta-
bolismo de los lipoides (obesidad), y por último, 
transtornos psíquicos (apatía y neurastenia se-
xual). 

La simpatectomía actúa sobre estos transtor-
nos incluso como complemento de una opera-
ción 'dirigida a corregir una lesión causal de es-
tos transtornos; así la ligamentopexia no con-
sigue muchas veces por sí sola a obvrar el dolor 
debido a una retroversión uterina, cuya cesación 
se produce con una simpaticectomía comple-
mentaria. 

Técnica.-El autor ha empleauo la solución 
fenolada de tres maneras diferentes: 

r.0 Untado de la superficie peritoneal con la 
solución fenolada (casi siempre insuficiente). 

2.0 Untada directa del plexo nerviosa des-
pués de la incisión del peritoneo que los recubre; 
se deja el fenol en contacto durante algunos mi-
nutos hasta que aparezca subperitoneal; lue;;o 
untura peritoneal. 

3.0 lnyección subperitoneal con la solución 
fenolada a nivel del promontorio con lo que 
consigue la destrucción del plexo hipogastrico 
y luego lo completa con otras inyecciones en bs 
dos aletas de cada ovario y olra en el ligamento 
ancho. 

Inconvenientess - r.0 Intoxicación; el autor 
no cuenta con ningún caso; 2.0 , trombosis veno-
sas y 3.0 , lesiones causticas especialmente en la 
pared intestinal. Ello se evita utilizando una 
técnica correceta y una perfecta •protección del 
campo. 

Resultados. - Excelente en todas las afeccio-
n.es genitales dolorosas con éxito parecido a las 
sin\paticectomías quirúrgicas; en 1cambio, el 
autor se muestra circunspecto en los transtornos 
endocrinos. 
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