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teatral por la rápida disminución de las tumoracio­
nes, el descenso de la fiebre y la pronta mejoría del 
estado general del enfermo, como se ha visto en lo"' 
casos recogidos. Es .lógico que se trate de compara; 
Jos resultados obtemdos co.n las mostazas nitrogena­
das y ｡ｱｵ･ｬｬｯｾ＠ que se consiguen con la radioterapia. 
En este sentido creemos que las mostazas tier1en 
cierta ｳｵｰ･ｲｩ＿ｲｩ､ｾ＿ﾷ＠ ｮｾ＠ ya sólo por su mayor como­
didad de aphcacwn, smo por ser útiles en algunos 
casos resistentes. Ciertos autores, como APTHOMAS 
y CULLUMBINE " opinan que la duración de las renü­
siones son menores con las M. N. que con la roent­
genterapia, pero no hay que olvidar que un elevado 
número de los enfer.mos tratados con esta droga es­
taban en fase termmal y ya se mostraban insensi­
bles a los rayos X. Seguramente cuando se empiece 
a tratar pacientes con enfermedad de Hodgkin en 
estadios menos avanzados, las remisiones tendrán 
más o menos la misma duración con ambos procedi­
mientos. Por otra parte, hay algunos enfermos con 
infogranulomatosis maligna, en los que sin c0no­
. erse la causa no r esponden al tratamiento con M. N. 

En enfermos con linfosarcoma, los resultados no 
son ya tan constantes, aunque, como hemos visto. 
se obtienen en ocasiones, incluso cuando se trata de 
fases preterminales, remisiones muy beneficiosas. En 
otros casos se modifica favorablemente la resisten­
cia establecida frente a la roentgenterapia. 

En las leucemias crónicas, los efectos terapéulic·oc:; 
no parecen superiores a los de la r adioterapia, ure­
tano o fósforo radioactiva. En las leucemias agu­
das, las M. N. son totalmente ineficaces. Tampoco 
tienen valor en el tratamiento del mieloma múltiple, 
carcinoma de distintas localizaciones y otros proce­
sos tumorales. 

Sobre su empleo en las policitemias, micosis fun­
goide, lupus eritematoso y algunas afecciones crl)ni­
cas inflamatorias, es necesaria una mayor experien­
cia para juzgar de su valor efectivo. 

Puede afirmarse que el empleo de las M. N. no 
ofrece grandes riesgos, si se tiene cuidado en la dosi­
ficación, técnica de administración y examen fre­
cuente y detenido de la sangre, sobre todo en los días 
en que se practican las inyecciones. 

Desgraciadamente, las M. N. no tienen un efecto 
curativo, sino simplemente paliativo, sobre los dis­
tintos procesos en que han sido empleadas. Se ha 
dado un paso muy importante en el tratamien to de 
dif:rentes a.fecciones neoformativas, pero aún se 
esta muy leJOS de haber conseguido algo definiti>o 
y satisfactorio. Esto seguramente se conseguirá s i 
se persiste en la búsqueda y experimentación de 
nuevas sustancias afines a las estudiadas. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Quimioterapia de la tuberculosis con tiosemi­
carbazona (T. B. l. 698) .- En 1946 publicaron 
DoMAGK y sus colaboradores comunicaciones .>Obre 
la acción tuberculostática de la tiosemicarbazo11a 
(T. B. l. 698), cuya fórmula es: 

CO - NH /-"'- ｃｈｾｎ Ｍ ｎ ｈ＠ --CS 

"'--/ 
NH, 

La droga ha sido empleada en un gran número ue 
casos de distintas afecciones tuberculosas. Su ac­
｣ｾ￳ ｮ＠ es escasa en la tuberculosis miliar y en la me­
nmgitis tuber culosa. Por el contrario, en opinión de 
fiEILMEY'ER ("Dtsch . Med. Wschr.", 74, 161, 1949), 
sería de una extraordinaria utilidad en la tubercu­
losis cutánea y de las mucosas y en algunos casos 
de ｴｵ｢ ｾ ｲ｣ｵｬｯ ｳ ｩｳ＠ pulmonar, especialmente sus formas 
ＺＩＨｾ､｡ｴｾｶ｡ｳ＠ e hiperérgicas. La tuberculosis r enal no 
,;na Influenciable por la droga. AuE y SMME 

( Dtsch. Med. Wschr.", 74, 215, 1949) refieren los 
ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠ obtenidos en 7 enfermos con tuberculo­
Sis ósea fistulizadas, tuberculosis pulmonar, intes-

tinal y laríngea y cutánea, logrando en todos una cu­
ración sostenida, a pesar de que durante muchos 
meses y años habían resist ido a otros tratamientos 
(dos fístulas tuberculosas no curaron completamen­
te). La droga se administra en grageas que contie­
nen 0,125 gr. de tiosernicarbazona y 0,125 gr. de 
Eleudron, comenzando por media o una gragea y 
aumentando, según tolerancia, hasta tres grageas 
diarias, dosis que se mantiene durante muchos me­
ses. No son raras las manifestaciones tóxicas del 
medicamento, especialmente diarreas, náuseas, ano­
rexia, exantemas, conjuntivitis, granulocitopenia, 
anemia hemolítica, alteraciones hepáticas, etc., las 
cuales se evitan generalmente con dosis iniciales pe­
queñas e incrementadas muy lentamente. 

Dramamina para el mareo.-GAY y CARLINEP., 
del Hospital John Hopkins, han r ealizado experien­
cias profilácticas y curativas en 400 pasajeros de un 
barco, en viaje accidentado, del efecto de la drama­
mina (éster 8-cloro-teofilínico del beta-diaminoetil­
bencidrilo) . Menos del 2 por 100 de los que reei-
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bieron dramamina profiláctica sufrieron mareo, en 
tanto que sólo 3 por 100 de los no tratados profi­
lácticamente no lo tuvieron. Las dosis profilácticas 
fueron de 100 mgr. al comenzar el viaje, repetida a 
las seis horas y una cápsula con una cantidad lgu8J, 
después de cada comida y al tiempo de acostarse. 
El efecto curativo se probó en 214 sujetos afedos 
de síntomas de mareo, y el cuadro cedió a la mcuia 
hora de iniciado el tratamiento. En los casos en que 
los vómitos impedían el tratamiento oral, la ad­
ministración rectal fué también seguida de éxito 
("Lancet'' , 1, 462, 1949) . 

Tratamiento del hipo con sulfato de quiniclinn. 
Son numerosos y de la más variada índole los tra­
tamientos propuestos para combatir el hipo. En un 
caso que había resistido a numerosos tratamientos, 
BELLET y NADLER ("Am. J. Med. Sci.", 216, 6SO, 
1948) emplearon con éxito el sulfato de quinidina, y 
posteriormente lo han aplicado a otros ocho casos. 
El sulfato de quinidina se reveló muy eficaz, tanto 
en su empleo por vía oral como en inyección intra­
muscular; en el primer caso se utilizaron dosis de 
30 ó 60 cgr.; por vía parenteral la dosis fué de 30 
centigramos, disuelta en 20 c. c. de solución salina 
fisiológica. Los autores recomiendan comenzar el 
tratamiento con la inyección intramuscular de 60 
centigramos, repitiendo la misma dosis cada hora, 
hasta tres o cuatro veces, y si el paroxismo cesa, 
se administra una dosis de sostenimiento de 30 cgr. 
cada dos o tres horas, volviendo a las dosis altas si 
hay recidiva. En todos los casos no se manifiestan 
los efectos del tratamiento, el cual debe reser varse 
para aquéllos en que hayan fracasado otras medidas 
y la repetición del hipo sea agotadora. De los :.l ca­
sos tratados por BELLET y NADLER, se obtuvo éxito 
en 6, una mejoría discreta en 2 y fracasó el proce­
der en uno. 

Elección de tratamiento en las tirotoxicosis.­
De todos los tratamientos propuestos para la tiroto· 
xicosis, los tres que son realmente eficaces en la 
práctica son los diversos preparados del tipo del 
tiouracilo, el radioyodo y la tiroidectomía subtotal. 
WILLIAMS ("Journ. Am. Med. Ass.", 139, 1064, 1949) 
revisa sus resultados en una considerable casuistica, 
con objeto de señalar las indicaciones de cada uno 
de los métodos. Quizá el procedimiento más cómodo 
sea el empleo del radioyodo, el cual tiene el incc•n­
veniente de no ser fácil de proporcionarse. Con este 
medio se reduce considerablemente el tamaño del bo-

cio, al mismo tiempo que desaparecen los síntom 
de la enfermedad; sólo en 3 de 106 tratados se nras 
dujo un mixedema por sobredosificación, ･ｶ･ｮｴ ￜ｡ｾﾷ＠
dad que constituye el único riesgo de esta terapéut 
ca. El r adioyodo puede emplearse en todos los ･ｾ Ｚ＠
fermos de tirotoxicosis, pero se halla especialmE-nte 
indicado en los que han sido ya operados, se en. 
｣ｵ･ｮｴｲ｡ｾ＠ en mal estado .para intcrv.enirse o no han 
r espondido a un tratamiento con tlouracilo. La ti­
roidectomía es el tratamiento de elección en los 
grandes bocios nodulares o cuando se desea una 
curación rápida; tiene el riesgo de recidiva, de pro­
ducir parálisis de cuerdas vocales y, aunque no muy 
grande, de producir la muerte. El tratamiento con 
tiouracilo tiene el inconveniente d(· su inconstancia 
necesidad de una terapéutica larga y la escasa re: 
ducción que se consigue del tamaño del bocio. Está 
indicado especialmente en las mujeres mayores de 
treinta años, con un bocio no grande y no muy tó­
xico; también se empleará en los casos que se en­
cuentren en malas condiciones para la intervención 
o en los que hayan sido intervenidos con anterio­
ridad. 

Neomicina.-Un nuevo antibiótico, bastante ac· 
tivo, al parecer, ha sido descrito por ｗａｋｓｾｉａｾ＠ y 
LECHEVALIER ("Science", 109, 305, 1949). Se trata 
de una sustancia producida por el Streptomycea 
fradiae, aislado del suelo por W AI<S:\lAN y Cutt1B, 

hace ya muchos años. La neomicina es producid3 
en ciertos medios ricos en nitrógeno, glicosa y clo· 
ruro sódico, tanto en los cultivos en superficie como 
en los sumergidos; su extracción se realiza con los 
métodos que se utilizan corrientemente en el caso 
de la estreptomicina y la estrcptotricina. Se trat. 
de un cuerpo soluble en agua y no en disolventes or· 
gánicos, que hasta ahora no ha sido cristalizado, y 

cuya composición aún es desconocida. Posee una 
gran actividad contra numerosos gérmenes Gram 
positivos y Gram negativos, incluso sobre el bacilo 
tuberculoso ; no es activo contra hongos. Las ven· 
tajas de la neomicina vendrían dadas, de una parte, 
por su escasa toxicidad, tanto para los animales 
como para el hombre; en segundo lugar, su activi· 
dad se extiende a los gérmenes que se han hecho 
resistentes a la estreptomicina; en tercer término, 
es muy rara la aparición de resistencia bacteriana 
para la neomicina. El aspecto de actividad antibac· 
teriana es distinto del de la estreptomicina y de la 
estreptotricina y también su composición parece di· 
ferir bastante de la de tales sustancias. 

EDITORIALES 

CORAZON ARTIFICIAL 

La resolución quirúrgica de los problemas plant.eados 
por algunos tipos de cardiopatias congénitas exige, por 
una parte, evitar la hemorragia, y por otra, mantener al 
cerebro con una circulación de sangre bien ventilada. 
Como ya citamos en otro editorial de esta misma. Re­
vista, CRAFOORD observa que el pinzamiento de la aorta 
durante aproximadamente media hora era bien tolerado. 
La repetición experimental y cl!nica de esta observación 
confirma este mismo hecho. En 1946 el mismo autor y 
ANDERSON construyeron un corazón artificial, que BJonK 

estudió experimentalmente en animales, y cuyo ｯＮｨｪ･ｾｯ＠
era actuar quirúrgicamente sobre el corazón, hacten t 
posible la hemostasia deteniendo la circulación de d ｾ＠
sangre, pero manteniendo un flujo adecuado a ｴｲ｡ｶ￩ｾ＠ ;ó 
cerebro. Este último autor cita que, en un ｰｾｲｲｯＬ＠ ｐ Ｑ ｾ･ﾷ＠
las dos venas cavas durante treinta y tres ｭｭｵｴｯｳｾｬ＠ .

0 jando al corazón sin sangre, pero manteniendo el .1 Uln 
sangulneo por medio de la máquina ｣｡ｲ､ｩｯｰｵｬｾｯｮ｡ｴＬＯ Ｐ

Ｐ Ｎ＠
supervivencia del perro y sin lesiones de mngún Ｑ ｾｮ＠
Aunque todos los órganos pueden tolerar una detenct el 
de la circulación durante media hora, sin ･ｭ｢｡ｾｾｾｴｯｳＮ＠
cerebro se lesiona por la anoxia durante pocos mn 
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