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FITO-FGTO-DERMATITIS

Es sabido que cierto nimero de plantas o sns extractos pueden excitar
un tipo de dermitis peculiar qre se manifiesta solamente después de la expo-
sici6n ulterior de la piel a la luz del sol. La erupcién resultante se limita
a aquellas zonas que han estado en contacto (generalmente que han sido fro-
tadas) con la planta. Luégo, al eabo de un perfodo latente de 24 a 48 horas
ge prodree una reaccion vesicnlosa, que de ordinario ofrece un extrafio dibu-
jo linear, sobre las zonas de contacto. Aparecen lineas eritematosas donde la
reaccién es menos intensa. La erupeién pasa rdpidamente, dejando una pig-
mentacién persistente de un moreno oseuro.

Se trata seguramente de un fendémeno de fotosensibilizacién, pero no estd
aun claro si pnede ser descrito propiamente como un ejemplo de accién foto-
dinéimica.

Las sustancias causantes se encuentran en los extractos obtenidos de la
planta. Su estabilidad ha facilitado ecierto nimero de observaciones. Estas
indican que la excitacién de la reacciin es debida a las longitudes mas lar-
gas de onda ultra-violeta, ¥y en algunos casos se han podido determinar las
efectivas longitudes de onda qre prodncen tal reaccién.

Otros experimentos han indicado que la sustancia foto-sensibilizadora
puede necesitar pasar a través de las capas superficiales de la epidermis por
lo menos, antes de que pueda provoearse la reaccidn.

La investigacion quimica ha demostrado que por lo menos en un caso,
la sustancia causante es una furo-cumarina.

El primer caso probable de esta naturaleza fué descrito por Stowers en
Londres en 1897 y se produjo mediante contacto con chirivias. Mds reciente-
mente se han descrito casos en toda Erropa y en América, muy a menudo
bajo el nombre de “dermatitis de las praderas” o “Dermatitis Bullosa Pra-
tensis Striata”. Los casos descritos como “Berloque Dermatitis” o “Derma-
titis de Perfume” también son ejemplos del mismo fendémeno. No obstante,
en estos la reaccién vesiculosa inicial es de ordinario en grado leve, y la per-
sistente pigmentacién es el fendmeno clinico méds notable,

Solo durante la tltima década ha quedado reconocido que cierto ndmero
de descripciones clinicas representan solamente variantes de un s6lo fendme-
no. En la actualidad resulta ya claramente deseable que se adopte algiin tér-
mino genérico para denominar dichas variantes. El autor sugiere el término
de “fito-foto-dermatitis”.

La mayor parte de las plantas que se ha demostrado que son capaces de
excitar fito-foto-dermatitis, corresponden a dos familias a saber:
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Umbelliferae Rustacea

Chirivias Ruda

Heracleum Dictamnus
Bergamota
Lima

También los higos causas a menudo dicha excitacidn.

Las investigaciones han alcanzado ya un punto en el cual se hace impe-
rativa la ayvuda de las ciencias auxiliares. En este aspecto una cooperaciin
méis estrecha entre el quimico, fisico, botdnico, fisidlogo y dermatdlogo, ren-
diria excelentes frutos.

Autores: Taylor, H. M. Revista Journal of Obstetrics & Gynaecology of
the British Empire. Abreviacion J. Obste. Gynaec. Brit. Emp. Tomo 49, Pi-
ginas 341-367. Fecha, Agosto, 1942,

UN ESTUDIO CLINICO DE LA MENSTRUACION CON REFERENCIA
ESPECIAL A LA DISMENORREA PRIMARIA

Doscientas mujeres jovenes, 189 de las cuales se hallaban incluidas en el
Seguro Social de Enfermedad Britinico, y de las crales 170 padecian de cier-
to grado de dismenorrea primaria, sufrieron un detallado examen fisico (in-
clugo pélvico), tomandose nota de sus historias menstruales, su medio am.
biente y sus habitos.

La edad de aparicién del perfodo oscild entre los 10 y los 19 afios, ha-
llindose en el 83 por ciento de ellas entre los 12 y los 15 afios. Pocas de las
muchachas tenfan periodos completamente regulares. Muchas jovenes sanas
que, por lo general veian la regla con regularidad dentro de un espacio de
pocos dias, habian tenido peridos de irregularidad temporal.

Los pacientes se dividieron en 5 grupos segin la gravedad de su disme-
norrea. En ecada grupo se hizo rn andlisis de la naturaleza y duracion del
dolor, el desarrollo y posicién del iitero, la asociacion de ciertos sintomas
menstrales distantes (a saber, jaqueca, fatiga, alteraciones cutineas), y la
presencia de algunas afecciones de la salud general y temperamento.

El antor pasa revista a las teorias més importantes de la etiologfa de la
dismenorrea a la luz de la experiencia clinica conseguida durante esta inves-
tigncitn. Las conclusiones aleanzadas pueden resumirse como sigue: (1) La
menstruacién normal deberia hallarse libre de todo dolor y molestia y no
deberia producir depresion de capacidad fisica o mental. En la actunalidpd,
la_mayorfa de las mujeres se encuentran predisprestas a la dismenorrea de-
!»idn a su ignorancia de la verdadera naturaleza de la menstruacién y a la
influencia prolongada de antiguas supersticiones y tabies. Esta predisposi-
cifn se ve aumentada por cualquier interrupcion de las actividades corrien-
tes durante los perfodos. (2) Los ataques aislados de dismenorrea pueden
ser debidos a muchas afecclones (a saber, enfriamiento, shock emocional)
aue se asocian accidentalmente con 1n perfodo menstrual y carecen de im-
ortancia por si solos. No obstante, el malestar menstrual habitual, facilita
Su repeticion. El temor a volver a sufrir dolor y el miedo a una incapacidad
funcional aparecen con los ataques sucesivos, y aumentan grandemente la
brobabilidad de que quede establecida una grave dismenorrea. (3) En los
Individuos susceptibles actdan como factores subsidiarios condiciones espe-
clales constitucionales y de ambiente. El artor recomienda que se ensefie a
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todas a considerar la menstruaciéon como una funeién normal que no deberia
estorbar minguna de las acostumbradas actividades. Las mujeres deberdn
tener una idea clara de la fisiologia del ciclo sexual y de los hechos acerca
de la reproduccién antes de que sns propins reacciones emocionales al sexo
se agudicen. En el tratamiento de la dismenorrea ya establecida deberia dar-
se ademis a la paciente una explicacion del mecanismo de produccion del
dolor, y del papel desempeiiado por las emociones, especialmente por el mie-
do, en producir sv reaparicion. Su ansiedad sobre su propia salud y sobre
el desarrollo de los 6rganos sexuales debe ser tranquilizada. Cualquier de-
fecto constitucional o de ambiente deberdi ser eliminado. Las pacientes que
no respondan a estas medidas deberdn ser remitidas al psicélogo. La cirugia
no debe ocupar un lugar en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Autores: Alcock, H. B. Revista, The Medical I'ress and Cirenlar. Abre-
viaecién, Med. Press & Circular. Pdginas 44-46. Fecha 15/7/42.

ANESTESIA EN PACIENTES ANCIANCS

El autor hace referencia a las siguientes consideraciones generales qre
son de importancia especial en los pacientes ancianos:

1. Los ancianos son generalmente sujetos apacibles y cooperantes,

2. Necesitan menos anestésico. La eliminacion es lenta debido al indic:
metabélico disminuido.

3. Es necesario oxigeno abundante, especialmente si existe shock.

4, Las drogas fuertemente narcoticas y deprimentes como profilaxis con-
tra complicaciones tordcicas, deberin evitarse, especialmente en aquellos en
que ya pre-existe trastornos tordicico.

5. La evitacién de medicamentos téxicos en afecciones tales como la dia-
betes, uremia, casos abdaminales de urgencia, ete., es importante en todos los
pacientes, pero principalmente en las personas de edad.

Medicacion previa. Se subrayan los puntos signientes:

a) Importancia de la glucosa pre-operatoria y sosiego.

b) Efecto pernicioso de un exceso de ayuno y purgas.

¢) Administracion de morfina y atropina hora y media antes de la ope-
raciémn.

d) Evitacién de hipndticos basales deprimentes,

e) La utilidad del pentothal por indvecion.

....Eleccion del anestésico. Oxido-nitroso, oxigeno es lo recomendado por el
autor como no-téxico. No obstante, en la cirugia abdominal, puede suplemen-
tarse y para ello se dispone de los siguientes:

1. Se condena el cloroformo y el di-etil-éter, el primero por su elevada
toxicidad, el segundo por toxicidad y cualidades irritantes.

2. Tanto el ciclopropano, como el di-vinyl-éter y el tricloroetileno son
todos muy valiosos, aunque con el 1ltimo la relajacién pueda no ser per-
fecta. :
3. La raquianestesia alta es arriesgada debido al esfrerzo impuesto al
sistema vascular. La raquianestesia baja, por ejemplo para hemorroidectomia,
estd permitida.

4. La analgesia regional se sugiere como el mejor suplemento al 6xido-
nitroso.oxigeno. Las técnicas apropiadas para Ta mayor parte de las afec-
ciones se adquieren ficilmente y el método no ofrece riesgos, incluso en ma-
nos inexpertas, si se toman las debidas precauciones.



