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RsACCIO="ES.-Prácticumc:1t<' no t iencn importan­
cia. En algunos casos hemos observado una _liger.\ 
febrícula después de la primera o S<'gunda myec­
ción con molestias de poca importancia en <'1 puntG 
de ｾｰｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ de las ｭｩｳｭｾｳＮ＠ que· de!';apar<'Ci<'ron en 
pocas horas. En algunos casos se yrodt!jo ｾｭ｡＠ li­
gera recrudescencia. de la!'; mo1PstHl'i ｧ｡ｳｴｮｾ｡ＡＧ［＠ al 
iniciar el tratamiento. 

CONCLUSJO!\ES. 

El tratamient o del ulcus gastroduodcnal . por los 
extractos de mucosa, constituye una tE-rapéutica dig­
na de ser tenido en consider:1eión por su sencillez, 
inocuidad y eficacia. 

La mayor -ventaja del mismo consiste en la posi­
bilidad de ser practicado en forma ambulatoria, fac­
tor de gran importancia. principalmente en la clien­
tela hospitalaria. 

La desanarición de los síntomas clínicos :-.e pro­
duce, por lo ｾ･ ｮ･ｲ｡ｬＮ＠ en bre-:e plazo. El cuadro ra­
diológico nú !::e !i1Cdifica con ritmo paralelo. 

Exceptuando aqnE'l\os caso,; en los que la indica­
ción quirúrgica es indiscutible. debe SE'r ensayado 
el tratamiento en todos los .:nfermos: el fracaso d('l 
mismo constituye, a nuestro ent-.lldt•r, un argumE'n­
to muy valioso en favor de aquélla. 

Los mejores resultados parecen obser\'ar se, como 
era de esperar, en los casos de corta evolución; ｾｩｬＧ＠

embargo, la fecha de evolución de la enfl'rmedad no 
debe constituir una contraindicación para pl e11sayo 
terapéutico. 

Es todavía muy bre\'e el plazo de nuestra casuís­
tica para poder sacar conclusiones respecto a la 
eficacia definiti\'a dE'l métodJ y a la rrof ｨｸＱｾ＠ d 
las recidivas. Las estadísticas de otros autores pa­
recen orientarnos en forma muy a lentadora. Ccn­
\ iene continuar y multiplicar las obsPrvariones parn 
obtener datos más concluyentes. 

!:on digi1os de ;1t0nción ｊｯＮｾ＠ bu<'nos resultados ob. 
tenidos en d tratamiento de la úlcrta ¡:;2ptica post­
opE'ratoria. 

DlBLIO(}H.AFIA 

In. :\mN. J . Di¡:: lHs., 10 J\Hl. 
In.-Journ. Am. :.1C'<I. AHo< .. 117. 1:111. 191J. 
ln. Journ. Am. Mee l. A"1' . . ti'. p;;;, 102 •. 
)\), ｌｴｾ•＠ ｾ ﾷ＠ MrC\HTIIY, Quart J. ｅＧＮｾｬＧｬＢＮ＠ Physiol., 1f'. 55, 192. 
3.\ I.Kl:-<, B. P. Cnnacl. M. ·'· J .. lí<, 267, 1928. 
BAl:.ox, D. P. Cnn:ul. ::O.f. ·'· J., 29. :., ＱＹＳＺｾＮ＠
13.\"KIX. B. P. .\mcr. J. DI::;. DiH., ó. 4li7, ＱＹｾＸＮ＠

;.,::¡ •• \RC\'. - R€T. Cana d. el<' ｕｩｯｬｯ ｾ ｾｩ＼ＧＬ＠ 191, ｾＷＷＬ＠ liH2. 
lvY. Physlol. R••,·., H. 1, 1034. 
rn. Journ. ｾ｜ｭ Ｎ＠ l\!<'d. ｜ｾｭ＠ .. ll"l. 2113, lH3!l 
Ivv . Jonrn . .'\.1n. :'.'<'•!. ''""·• 117 11 1, 1911 
(;¡,};,..;•;.H:r> , . Sil! ;-;. .\m. ,1 l'hvHiul., 1:14. 713, 1911. 
1.,::, R\ u. -Chm. J. 1 hys. 7. , lll:l3 
(.'l'lf"l ｾｙＮ＠ Zt:E.I t:' AS 1' 1\ • \m. l . l'h.\'lllf>l., ｉ ｃｾＮ＠ f;<;;. 1934. 
CiHAY. BR ·.ru;; ,. J\', A111 •• 1. Phys1ol.. 118. 4H3. 1'137. 
Gl!AY, \">n ""Z• ,e ＬﾷﾷｳｾＮｙ＠ <' !VY •• \r,, . J. J)ig••st. Dis., 7. 13, ＱＹＺｾ＠

ｇｒａｾＮ＠ Am J. Tlrg< f·l llis., 8. 3tr, t!Hl. 
ｾａｾｗｴ＠ r:-: ..... ｾＮｴＮｴＱＺ＠ F. ｾ＠ ,. 1-"\f:G..\tA:-:. Arn. J. ｊｬｬｾｴＧＺＭ［ｴＮ＠ Pis .. 7, 

- 'C. ＱＹｾＰ＠
"'-'IW!. ｾ［Ｉ＠ 1 l!l "A:>ó'o; An. J l >i l:<<>l 1118., 7. tO 19-10 
( Rl \ n 111 R. M ｬ｡､ｴｾ＠ d•• 1 es > l' • • ti uk•'re sunplt• chro. 

n!r¡ue. Pus. ¡-.;ro. 
1\\ ｆｾｬＧｬＮＦ｜Ｎ＠ G>t 1:" \ r '" ｯｾ＠ p,. \"t•ntion ut P>q;f'ri· 

nH ntal ﾡＺ［ＮｴＭ•ｴﾷｯｪｴ＾ｾｴｭｵｬ＠ • ｾ＼Ｇ•＠ r b:i lint• ror:nql ront• 1 éparta. 
("> • < • J &\) • ＮＮＭＩＬｵｾ｜＠ '1 t PI nr,"-1ncnl(•t;-y. ｾｯｲｴｨ｜｜Ｇ＼ＡＧｾｴ｣ｲｮ＠

ｾｦ･＠ !i< 1 ;:,l}t)t.>l. Chlt no ｔｉｾ＾＠ .\•11 J. of l'h\">!H>l. Junio. 2 
311 V 31- 1!lll. l'n•( ｃｬｬｦｬｬｾｬｩ＠ ( r l ll!' Al!1ei"ÍNIII f'lwsi'>lo·•t· 
<'al :-io<'H'l\ Chica o ｬｬ•ｮｯ•ｾ＼Ｎ＠ J(l41 

h . Pt>nril'te< (ro m Sun!f't SI 1 "" . m Ｇ＾Ｗｾ＠ l. l!l 11 
ffr¡ B hl • ( >lTIII .u d&n 1 !n llll ••• n llllUal d•• la ａｮｴｾﾷ＠

r1,·:n1 i/ tiHil ..11 ＮＭＮｳｾ•ｬ＼Ｂｬｮｴｦｯｮ＠ ll>hr(• !. udC".: nns trntnmtpn. 
to .... t:n ｾﾷｴ＠ tr, ntc: ,}t, 1'-1 ln IoM Ｑｾ＠ t Ｔｬｴｾｳ＠ t•nidos. 

!-AS! WJ "l< (; IHrl'!.. I"<"IOio :1 l!I'G 
ｾａＧＭＧＱ＠ WE "'"'· J. Lll • ｾｴ＠ lJIIS., 8. Ｚ￭ｾｊ＠ &,;! 1!111 
.!.t ,, ,. i' y ¡. nt rt• J 1 :-;!llli P c.'t• ｾＧｴｾ､ Ｎ＠ l1 ｈｈｾ＠

''tt".nr l-iuisf. cl1 ｾ＠ u!., 41. 191"\ 
ｲ［ﾡＬＬ Ｌｾｊ｛｜＠ Hr 11· l hys,nlu¡;. A• ''' (j í 101·" 
1-l. :'rtl' •. C:,('h\\ elz<'rl hl M<'dl-lnl •·he \ ［ＮＬｾｨｐｍﾷ＠

d1rift num. 21 11ll.g. 7" 
ST. BtR 1 ., 1.< 1 ti< ｾｨ＠ 1 \\ uch J\nn 71, nu-,. 

pflg ｊｬｾ＠

DA ｲｮｾｒｔ＠ K l 11 1 1 ｜ｾ＠ och .\ro i . nitn1 '1 
nág. 913 

o . Hl'[At hf:R Thc !.nn Pt 24 n:: l!HG 
K. Bn .. R. -Schwc1zer. H.un<b<"ÍhtU Ｈｯｾ•ﾷ＠ ｾ Ｎｨﾷￜ ｉＮｬＮｬｬｬ Ｎ＠ 3 • A¡,u:,tu l\;4;) 
H K.\PF.-Gasu·oenterologla. Vol. ll. FnH<'. :-6. pág. 339. 
H. NFt-.'.IA:->X. -Journ<tl Suisqc dt- :\itdidne. 8, 44, 1C8\ 1G48. 
M. ｾｦａＡｉｊｅＮ＠ -GastroentC?rología. Vol. 73. Fas(". 3, 1948. 
1\f. MA..'l n:.-Revue Me!licale de in Sub,•·e Romandc. 63, ＱｾＮ＠
A. Vo'. St"f''""'· ｾﾷ＠ .. hw. ｾＮＧＭｎｉ＠ V.'orh .. 19. 1 5. 1947. 

1'-JOVEDADES TERAPEUTICAS 

GJicocola en la angina de pecho.-De un modo 
empírico, AUOH;R y DUMON ｾ＼ •ｐｲ ･ｳｳ･＠ Méd. ", 57, 570, 
1949) han observado efectos beneficiosos del em­
pleo de glicocola en los enfermos de angina de pecho. 
El método surgió a raíz dr comprobar la m ejoria 
de un síndrome a nginoso de un enfermo que era 
tratado con glicocola intravenosa por padecer una 
retracción palmar de Dupuytren. En total, han tra­
tado 52 casos, de ellos 42 bien seguidos, durante 
tiem¡:;os de seis meses a tres años. En la casuística 
se incluyen casos con accidentes de infarto y otros 
que sólo tenían el síntoma doloroso, agudizado por 
el esfuerzo. En 25 enfermos se observó una mejoría 
considerable por el tratamiento, en tanto que 15 no 
se c eneficiaron en absoluto. Solamente es eficaz el 
proceder cuando se emplea 18 vía intravenosa, in­
yectando 10 c. c. de una solución al 10 por 100. Las 
inyecciones se practicarán diez días seguidos, des­
cansando cinco a diez días y r epitiendo otras 10 in­
yecciones. En los casos que responden favorable­
mente, el efecto se manifiesta a las cuatro o cinco 

inyecciones ; en estos casos :>:5 ｾｯ ｮ ｶ･ ｮｩ ･ ｮ ｴ･＠ proseguir 
con una cura de mantenimieJ1to, en forma de series 
de cinco inyecciones, t·on c'cscansos de diez días, 
dmante tres a seis meses, y posteriormente series 
ele diez días f!l mes otros trl'::> ::t seis meses. Los au­
tores suponen que la acción favor able de la glico­
cola se debe a su efecto vasodilatador y que quizá 
influya también la activación metabólica ( ? ) del 
miocardio por el aminoácido. 

Novocaína intravenosa contra la atelectasia 
postoperatoria.-SronoNs y ｌｴｾ ｎｄａｕ＠ ("Lancet", 2, 
419, 1949) afirman haber obtenido buenos resulta· 
dos con la inyección int ravenosa de novocaína en 
la atelectasia postoperatoria. Como es sabido, uno 
de los factor es principales en la génesis de ésta es 
la incapacidad del enfermo para toser violentamen· 
te para expulsar las secreciones bronquiales a cau· 
sa del dolor. Los autores recomiendan, tan pronto 
como se realiza el diagnóstico de atelectasia, colo¡ 
car al enfermo en una posición que favorezca e 
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drenaje. Ge inyecta lent1.mente unos 10 ó más cen­
tímetros cúbicos de la solución de novocaína al 0,5 
por 100, hasta que se produzca una sensación de 
atontamiento en el enfermo .J aparezcan parestesias 
en los miembros, mareos o contracciones muscula­
res; entonces se recomienda al enfermo que tosa 
fuertemente, al mismo tiempo que se percute con in­
tensidad el tórax, para facilitar !a movilización de 
exudados. Si se considera necesario, se repetirá la 
inyección de novocaína pasados unos cinco minutos. 
El éxito del método depende de ia precocidad del 
diagnóstico. Aunque los autores no han observado 
ningún accidente desagradable, recomiendan se dis­
ponga de un preparado inyectable de un barbitúrico 
de acción rápida, por si apareciesen convulsiones. 

ｾ｡ｴ･ｳ＠ de l;ismuto en el hoeio simple.-Se pue­
de producir una disminución de tamaño del bocio 
sim¡::le por el empleo de sales rie bismuto, en opinión 
de ｖｉｌｌａｖｅｒｄｾＺ＠ C"J. Clin. Eodocr.". 9, 462, 1949). 
Carecen de acción sobre la función de In glándula, 
por lo que no l:'Stán indicndas en ( 1 t ratamiento 
de la tirotoxicosis; sin emb::ugo, muchos casos de 
hipertiroidismo tratados con tiouracilo disminuyen 
ulteriormcnl(' de tamaño. :;i se les trata con bis­
muto. El método consiste en inyecciones intramus­
culares de subsalidlato (0,13 gr. 1-or centímetro cú­
bico) o de hrptadiencarbonato (0,045 gr. por centí­
metro cúbico). Se inyectaron dos veces por semana 
0,5 c. c. hasta un total de 20 inyecciones. repitiendo 
a veces el ciclo una o dos veces. con intervalo de 
dos a cuatro semanas. De !O enfermos con bocio 
simple difuso, 5 mostraron una gran meJoría y 3 no 
respondiNon al tratamiento. De 6 casos tntados 
con bocio nodular, 3 meioraron considerablemente y 
uno en pPqueño grado. Los d0s únicos pacientes qut' 
recibieron tres series de inyecciones de bismuto. 
mejoraron cte modo marcado. 

Trihexif enidil t'll d Pnriünson.-El trihexif(·­
nidil es el 3-(1-piperidil, 3-(1-fenil-1-ciclohexil-1-pro­
ranol), cuyo clorhidrato se tlabora con el no)(lbre 
comercial de Artane. P erten0, e a una nueva serie 
de sustancias anliespasmédi.:!as, de muy escasa to­
xicidad. El empl<'o en la enfermedad de Parkinson 

se deriva de que influye considerablemente en la 
sialorrea y en la rigidez y produce una cierta exci· 
tacién cerebral. Por el contrario, carece de efectos 
atropínicos sobre el corazón o la presión arterial. 
DO::OHAY y CoNSTABLE ("Journ. Am. Med. Ass.", 140, 
1317, ｈｾＴＹＩ＠ han tratado a 117 casos de Parkinson o 
Ｑ ｾ｡ ｲｫｩｮｳｯｮｩｳｭｯ＠ postencefalítico con la nueva droga. 
La dosis inicial es de 2,5 mgr., tres veces al día, por 
vía oral; se aumenta progresivamente la cantidad 
administrada, hasta lograr b. mejoría deseada. Lo 
más habitual es llegar a dosis diarias de 6 a 10 mgr .. 
aunque se toletan bien incluso 30 mgr al día. Un 
76,1 por 100 de los enfermos tratados observaron 
mejoría, a veces extraordinaria, si bien la supresión 
de la medicación condujo siempre a una r ecaída. El 
¡Jorcentajc de mejorías es superior al que se logra 
con atropina, parpanit, cura búlgara, etc., y, en 
cambio, son menos frecuentes las manifestaciones 
dcsagr adables del t ratamier,to (sequedad de boca, 
dc·pH'Sión, náuseas l . 

ｬＧＧｾｴｲ･ｰ ｴｯＮｮｩ ＨＧＡ ｮ｡＠ en la diurrt.>a ｾﾷ＠ \'Ómitos in­
ｦｴｾＺ ＼ｴｩｬ･ｳＮ ＭＭｌ｡＠ etiología de las epidemias de diarrea 
v vómitos en los lactantes es aún desconocida, y son 
;1umer osüs los intentos tera:léulicos fracasados en 
tal enfermedad. La estreptomicina ha sido una de 
las drogas ･ｮｾ｡ｹ｡､ｮｳＬ＠ y HOLZEL, MARTYN y APrJ<:I{ 

("Br. Med. J.', 2. ·!54, 194S) revisan la literat•Ji'a 
wbre el a:ounto, y ｾＮＺｯｭｵｮｩ｣｡ｵ＠ ｳｵｾ＠ r esult!ldos c·n 26 
casos, en los que emplearon estreptomicina r:or vía 
01 al, y en 24, en los que se inyectó intramuscular­
mente. Un grupo de 29 niños fué estudiado simul­
táneamente como testigo. Le dosis consistió unas 
veces en 20 mgr. por libra de peso y ﾡ ｾ ｯｲ＠ día ó 100 
miligramos diarios .(en do;;is fraccionadas, cada 
cuatro horas). y rara ,-ez Sf' sob1 e pasó la cantid ad 
de 3 gr. en el tot::tl del tratamiento; todos lo" nl­
ños r ecibieron -de!!1is plasr-1a o sueros salinos. El 
examen de lo datos clínicos ｳｵｾｩ･ｲ･＠ que la estrep­
tomicina car ece d<> valor en tal enfermedad y es 
uno más de los remedws fracasados en la mi.;;ma : 
murieron 5 n:ños tratados por vía paren ter:> l. 6 de 
los que recibieron estrPptomicina oral y :> de los 
pcrten<'cientes al gruro testigo. Entre los que cu­
raron, no hubo difer enci<l <'n <.'1 tic 11.0 <k re ｾｈＡＧＢＧＢ｡ ﾭ

ción de los niños de uno u otro grnr:o. 

EDITORIALES 

AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 

REll"MA.TOIDE 

Como seflala HEto;Cn, la artritis rcumatoidc tiene dos 
｣｡ｲ｡ｾｴＮ･ｾｩｳｴｩ｣｡ｳ＠ dispares: la de su croni<'idad y la de rr­
ｾ･ｲｳｬｬＺ Ｚ ｬｨ､｡､＠ potenciales; entre las causas <k reversibi­
lidad ･ｳｴｾｮ＠ la espontánea, la consecutiva a la tt'rap:Sut.ka 
Y la acc1dcntal. Por todos son conocidas las re:nisiones 
espontáneas, incluso en aquellos casos de pronóstico me­
nos favorable (DAVIDSON) · desde el punto de vista te-
ｲ｡ｰｾｵｲ｣＠ d ' ｾ＠ 1 o, pue en verse remisiones por el tratamiento 
con sales de oro. o_ con transfusiones sanguíneas, v, final­
mente, las remiSIOnes accidentales más frecuentes son 
ｾ｡ｳＮ＠ que .se observan por el embarazo o por la aparición 

e lotenc1a. Todos estos hechos hacen pensar que la en-

fprmed,•d ｾｴ＠ "1 UP::t partr ctc t:n trastorno biOquímtco 
tasa! de tipo desconocido. que puede eorreg1rse acCiden­
tal y transitoriam<'nte por detc1·:ninados fen?:ncnos. Ya 
se han publicado trabajos sobre el ｴｲ｡ｾ｡ｭＱ ･ｮｴｯ＠ de la 
artritis r<'umat.c•dc ccn hormonas ft'menmas con t'l fm 
de r<'producir los efectos ｢･ｮ･ｦｩ｣ｩｯｾｯｳ＠ del embarazo, ｾ･ｲｯ＠
con resultados desalentadores, e mcluso BARSI, reclen­
tement<'. ha aconsejado el empleo de transfusiones de 
ＺＺｾ｡ｮｧｲ＼Ｇ＠ de mujeres emtarazadas, con lo que d1cc haber 
obtenido mejorías notables. 

Los trabajos de SELYE sobre lo que él ha denominado 
síndromes de adaptación y enfermedades de adapta­
ción, le han permitido descubrir que la corteza ｳｵｰｲｾｲｲ･ ﾭ
nal puede jugar un papel_ importante en ｾ｡＠ patogema de 
las enfermedades reumáticas y rcumatmdes en el hom-

-- - · 
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