REVISTA DE LA PRENSA.
PERIODICOS EXTRANJEROS,

1.—La emetina en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.-_Sabemas que las
-inyeceiones subcutdneas de emetina han sido empleadas con éxito contra las hemoptisis,
: El doetor Raeburn, médico del Batiersea Dispensary for the Prevention of Consump-
#ion, ha hecho uso de este medicamento en una serie de casos de hemorragias pulmona-
-res. En algunos de éstos en que no se trataba sinode hemorragias ligeras y ocasionales,

ro en 10s que existia una expectoracién abundante, nuestro colega ha podido compro-

ar gue después del empleo de 1g emetina se veia no solamente desaparecer toda huella
de sangre en los esputos, sino también disminuir la expectoracién y en ocasiones cesar
completamente. Esta comprobacion condujo a M. Raeburn a utilizar la emetina en més
de 40 casos de expectoracidn abundante no acompafiada de hemoptisis, y los resultados
ban sido bastante alentadores para que merezcal sefialarse.

Los casos en gue nuestro colega ha recurrido a esta medicacién pueden dividirse
€n tres grupos: bronquitis en las cuales no se ha podido descubrir lesiones tuberculosas;
tuberculosis, pero sin presencia de bacilos de Koch en los esputos; tuberculosis con ba-
-¢ilos de Koch en la expectoracion.

Por lo gque concierne o la primera categorfa, las inyecciones de emetina han pro-
ducido casi siempre un alivio rdpido, traducido por la desaparicién de la expecioracién
.y de los estertores hiimedos. Este alivio no fué transitorio, sino que persistié aun des-
puds de cesar el empleo de ia emetina. Conviene, ademds, recordar que M. Ramond ha
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relatado recientemente casos de bronguitis aguda o crénica, en los cuales las inyeccio-
nes subcutdneas de clorhidrato de emetina en dosis cotidiana de 4 a 8 cg., practicadas
durante cuatra o c¢inco dfas consecutivos, fueron seguidas de un alivio notable de todos
los sintomas fisicos y funcionales (Sem. Méd., 1914). Volviendo a los ensayos de M.
Raeburn, notemos gue nuestro colega inglés recomienda usar pequenas dosis de emetina;
u veces, cuando se pasaha de la dosis media, el paciente se quejaba de ndusess, que desa-
parecian tan pronto como cesaban lasinyecciones. M, Raeburn no hatenido gue ano-
tar ningun otro efecto desagradable debido a la medicacién. Sin embargo, eree gue en
los cas0s en que existe una debilidad en la actividad cardfaca, se debe empezar por tra-
tarla, antes de recurrir al empleo de la emetina.

En la segunda categoria de hechos, en gue los conmemorativos, los signos fisicos
¥ la reaccién a la tuberculina atestiguan la naturaleza tuberculosa de la afeccién, pero
en gue no fué posible descubrir 1a presencia de bacilos de Koch en los esputos, las in-
yecciones de emetina han producido alivio rvdpido agotando la supuracidn y haciendo
desaparecer la tos,

Los resultados han sido menos constantes en los casos en que habia bacilos de
Koch en los esputos; en elertos pacientes de esta categoria, el tratamiento no tuvo el me-
nor resultadoj otras veces, si bien fué seguido de alivio, éste cesaba al mismo tiempo
que las inyecciones y se veian desaparecer todos los sintomas morbosos; M. Raeburn
no ¢ree poder continuar la emetina indefinidamente.

En resumen, sin guerer atribuir al mcdicamento algdin efecto sobre el bacilo de
Koch, nuestro colega estima que la emetina merece figurar entre los medios de que dis-
ponemos para reducir los estados congestivos del pulmén; bajo ese titulo ella puede con-
siderarse como un agente preventivo y curativo de la tubereulosis pulmonar. —( Los Nue-
vos Remedios).

2.—Inyecciones de azucar ¢n la sangre (Suero glucosado al 300 p. 1,000) en los
estados infectivos y toxicos graves, en Jos estados de inanicion prolongados y en las
oligurias de origen mecanico, por el Doctor ED. ENRIQUEZ. —Después de las investiga-
ciones experimentales de los fisiologistas y de la tentativa de aplicacién por lo demds
infructuosa en el hombre por Fleig, hemos emprendido, con nuestro interno el sefior
Gutimann, el estudio de la aceién de inyvecciones intravenosas de soluciones azucaradas
hipertonicas. Hemos empleado las soluciones de glucosa al 300 p. 1,000 recieniemente
esterilizadas en antoclave e inyectadas muy lentamente. La introduccién de 250 a 300 e.
¢. requiere una hora, poco mas ¢ menos, El mismo enfermo recibe a menudo, en dos o
tres veces, hasta un litro de suero que representa mds o menos 300 gramos de azdcar,
racibn alimenticia equivalente, como se sabe, mds o mencs a 1,200 calorias.

La tolerancia del organismo con respecto a esas inyecciones es perfecta, y no obs-
tante el recelo que podia originarse, nunca hemos observado el menor percance hemoli~
tico. Tal tolerancia es debida, « priori, « lo leatitud de le inyeceidn, pues 1y glucosa, a
medida que va penetrando, se transforma muy rédpidamente en glicbgeno para fijarse
finalmente sobre todo en las células hepsticas y musculares.

Ahora bien, esas inyecciones, practicadas en numerosos estados infectivos de na-
turalezs muy distinta, cuando el miocardio y4 no respondia a las d¥erentes solicitacio-
nes terapéuticas, ¥y en preseucia de una oliguria persistente, nos dieron resultados nota-
bles, provoeando en la mayor parte de los casos una diuresis casi inmediata y secunda~
riamente un alivio rdpide del estado general.

El mismo resultado satisfactorio hemos obtenido en alguncs casos de intoxicacién
muy grave (0xido de carbono y cloroformo).

Ante el gran valor nutritivo de dicbas inyecciones, juzgamos racional practicar-
las también en enfermos en estado de inanicion més o menos acentuada y consecutiva,
ya a lesiones ulcerosas o estenosantes del tubo digestivo, ya a un largo perfodo de en-
friamiento causado por una apendicitis aguda, por ejemplo. Ahora bien, en todos cstos
enfermos, hartas veces amenazados de interveneidn guirargica ulterior, la fijacion répi-
da en las células hepdticas de la glucosa transformada en glicégeno, contribuye a dis-
minuir la propensién, muy recal, de los individuos agotados hacia los accidentes tardios
del cloroformo,

Ademsds de que, sin hablar de los estados infectivos vy tdoxicos graves ¥y de los es-
tados de inanicifn, las inyececiones intravenosas de dicho suero ofrecen al clinico un
arma sin par en los casos, tan numerosos, de oligurid mecdnics, sintomatica en los esta-
dos hippsistélicos o asistblicos.

Cuando se ponen dichas inyecciones despuds de una sangria, determinan una ver-
dadera diuresis inmediata, 10 que permite esperar la accidn benéfica, pero més lenta, de
los medicamentos cardiacos: esa diuresis serd tanto mds abundante cuanto m4s perfecta
sea la funcidn renal.— (Guzette Médicale de Paris).



