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0 
c. Esta vez el resultado es espectacular. A los 

crolll minutos vuelven los ｲ･ｦ Ｚｾ ｪｯｳＮ＠ La paciente ｾｩｲ｡＠
dos desorientada. Los moviiDlentos no son coordma­
coJ!IOpor la noche se acentúa la inquietud. El día 6, tic­
dOS· onsciencia completa durante media hora; luego, un 
ｾ･＠ ｾｯ＠ estado delirante, y al siguiente día entra en la 
¡¡g:malidad. Es de notar que tuvo ú 'cera de decúbito y 
no desapareció en este dia (alteración vascular que 
que espondc al cuadro de envenenamiento por barbitú­
corr 
neos). . 

El cuadro era muy grave, con úlcera de decúb1to, res-
. ación de Chcyne-Stokcs, mielocitos en sangre, hiper­

ｰＺｾ･ｸｩ｡Ｌ＠ arrcflexia, cte. Habla, pues, profundas altera­
P. nes del sistema regulador central. 
ｃｬｾｬ＠ autor no. duda en atribuir el buen éxito de este 
aso de envenamiento, por una dosis mortal de Fano­

ｾｯｲｊＡｉｏＬ＠ al empleo del citocromo C. 

Son de gran interés les trabajos de FEINEN sobre 
la acción del ｣ｩｴｯｾｲｯｭｯ＠ C ･ｾＮ＠ la narcosis por e} Evi­
pan ("Deuts. Med1z. Wschr. , 28 feb. 1955, num. 4, 

página 146). 
Es sabido que bajo la acción de los narcóticos se 

produca hipoxcmia, así como hiperglucemia. 
Las experiencias de FEINEN han consistido en ad­

ministrar al perro una dosis de Evipan (0,3 ), com­
probando la hipcrglucemia. En efecto, la glucosa de 
la sangre pasaba ､ ｾ＠ menos de 0,80 por 1.000 a más 
de 1,40. Mas si antes del Evipan inyectaba citocro­
co e a los animalt'S (10 mg.) no se producía el au­
mento de la sustancia expresada; efecto que FEINEN 
atribuye a la mejor utilización por las células d<.l O 

como efecto del citocromo, ya que es bien sabido 
que en la anoxemia decrece este fermento en los 
elementos. hísticos. En suma, el citocromo, en tales 
casos, ｭｾｊｯｲ｡＠ los cambios metabólicos. 

El que las células jóvenes y de carácter netamen­
te patológico del sistema mielcide estén mal dota­
das de citocromo e, siendo así ｱｵｾ＠ los leucocitos 
normales tienen una proporción de fermento de re­
lativa mayor cuantía (cit. V ANNOTTI: "Helv. Med. 
Acta", 12, 259, 1945), indujo al empleo del citocro­
mo C en las leucemias, utilizándclo como biocatali­
zador celular según el criterio de VANNOTTI, quien 
｡｣ｾｰｴ｡＠ el concepto de la insuficiencia del fermento 
ｲ･ｾｰｩｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ celular y propone la inyección de cito­
cromo C en colaboración C<Jn una terapia a base de 
extracto de hígado. 

REsUMEN. 

El citocrcmo C tiene una función esencial en la 
difusión del equivalEnte oxidativo del 0 2 y múlti­
ples hechos clínicos acr¿ditan la ｾｦｩ｣｡｣ｩ｡＠ terapéutica 
del fermento en cierto número de procesos patológi­
cos: descompensaciones cardíacas, alteracio-nes por 
la respiración en medios pobres de O intoxicaciones 
por el óxido de carbono y ga.s del 

1

alumbrado1 co­
lapsos por hemcrragia) ｩｮｳｵｦｩ｣ｩｾｮ｣ｩ｡＠ coronaria) in­
farto miocárdico

1 
miocarditis diftérica) -3ntoxicacio­

'MS por hipnóticos, leucemia.s, etc. 
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Empleo de sulfona di-a rgént iea para impedir las 
adherencias meníngeas en las meningitis tubercu­
losas.-La producción de adherencias en el seno de 

la ｬ･ｰｴｯｭ･ｮｩｮｧｾＬ＠ en el curso de la meningitis tu­
berculcsa, limita las posibilidades terapéuticas. Se­
ría útil el emp:eo de alguna sustancia, dotada de 
gran capacidad de penetración, y que poseyese la 
propiedad de impedir las adherencias. GRENIER, BA­
VAY, ROBERTI y KAIIAN-LEMAIRE (Presse Méd.1 62, 
1:406, 1954) creen que una sustancia con talEs pro­
Piedades sería la sulfona di-argéntica, prácticamen­
te desprovista de toxicidad, y que se emplea desde 
hace pocos años en el tratamiento de la lepra. Los 
ｾｾｬｯｲ･ｳ＠ citados refieren seis casos de meningitis tu­
/culosa, en los que emplearon la administración 
se lrl!s comprimidos diarios de 50 mg. de la citada 
ｵｬｦｯｾ｡Ｌ＠ Y sostienen que a ella se debe el buen curso 

que s · do .1glll( ｾｯｮ＠ los enfermos, los cuales fueron trata-
¡ s ｾｾｾｵｬｴ｡ｮ･｡ｭ･ｮｴ･＠ con los medicamentos tubercu­
ｴｯｾｴ￡ｬＡ｣ｯｳ＠ usuales. La medicación fué s i-empre bien 
no erada, si bien en dos casos apareció una liger a 
ＬＬｃｾｴｲｯｾ･ｮｩ｡＠ de carácter pasajero. No se han obser­
･ｾｲｯ＠ mveles dosificables de la droga en la sangre, 

¡quor o la orina de los enftJrmos así t rat ados. 

f ｌｾ＠ Penicilina-benzatina en la profilaxis de las in­
ecctones estreptocócicas. - L a pr ofilaxis de infec-

ciones estreptocócicas en grandes masas de pobla­
ción, como en las guerras, se ha efectuado con sul­
fonamidas, pero existe la limitación de la aparición 
de razas resistentes. Con la p-_nicilina no se ha de­
mostrado la aparición de razas resistentes. La ad­
ministración oral de penicilina se ha mostrado eficaz 
con este fin y el empleo de penicilina-bt nzatina po­
dría tener la ventaja de no requerir la colaboración 
diaria de los ¡:acientes. CHANCEY, MORRIS, CONNER, 
CATANZARO, CHAMOWITZ y RAMMELKA!IIP (Am. J. Med. 
Sci.

1 
229, 165, 1955) han comparado los resultados 

de la profilaxis con una inyección de 1.200.000 uni­
dades de penicilina-benzatina en 960 adultos, con 
una inyección de 600.000 unidades en 950 adultos o 
con la administración oral de dos dosis diarias de 
250.000 unidades durante diez días (en 845 s uje­
tos). Los tres ti pos de profilaxis fueron eficaces 
en eliminar los portadores de estreptococo del gru­
po A, siendo ligeramente s uperior la inyección de 
1.200.000 unidades que los otros dos procederes. 
Sin embargo, también con este tipo de profilaxis es 
mayor la frecuencia de reacciones de hiper sensibi­
lidad en forma de urticarias; en los tratados con 
1.200.000 unidades de pe: n icilina-benzatina, se pre­
sentaron en el 5,21 por 100; fueron el 2,1 por 100 
de los tratados con 600.000 unidades y de 1,072 por 

100 de los tratados por vía oral. 
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La sección de la cuerda del tímpano en el vértigo 
de 1\léniere.-Las formas muy intensas de vértigo 
de Méniere han ol:ligado a dos tipos de intervencio­
nes quirúrgicas: la sección selectiva ､ ｾｬ＠ nervio ves­
tibular y la destrucción total del laberinto. RosEN 
(A. M. A. A.rch. NCur. Psych., 72, 672, 1954) ha 
partido de la observación de la desaparición del vér­
tigo en pacientes operados de fenestración laberín­
tica, en los que se utilizó la cuerda del tímpano sec­
cionada para ocluir la ventana. Desde entonc<s ha 
tratado 97 enfermos con la sencilla operación de la 
sección de la cuerda del tímpano. Se ha ｯ｢ｴｾｮｩ､ｯ＠
un resultado brillante en 78 por 100, si bien 28 
pcr 100 prx:sentan algunos accesos ｭｯｭ･ｮｴ￡ｮ ｾｯｳ＠ de 
mar:o sin sensación rotatoria. El zumbido de oídos 
no disminuye y la acuidad auditiva se conserva en 
el grado que tenía en el momento de la inte rven­
ción. Ninguno de Jos enfermos empeoró. &sultados 
similares fueron comunicados en 1952, por ScHOTZ, 

en nueve cases. 

Tratamiento prolongado del asma grave con cnr­
tisona oraJ.-La respuesta de los asmáticos a la 
cortisona y ACTH es muy variable y generalmente 
la supzxsión del tratamilnto conduce a la recidiva 
en un plazo de pocas semanas. SAVIDGE y BRocK­
BA."<K (Lancet, 2, 889, 1954) han estudiado el com­
portamiento de 13 asmáticos grav<:s con una t era­
péutica que se mantiene durante tiempos variablrs 
entre 7 y 80 semanas. La dosis inicial fué de 100 mi­
ligramos diarics y se aumentaba o disminuía en 12,5 
miligramos si se apreciaba aumento del espasmo 

bronquial o mejoría de los síntomas resp t' 
mente. En seis de los c1c:; s se logró ｵｾ｡＠ resec IVa. 
satisfact ·ia l1 n jorín fué escasa en cuat puesta 
método fracasó en tres de los enfermes· ･ｮｾ＠ Y el 
éstos, la cortisona no impidió que se p;oduje os de 
estado asmático mortal. En tres de los enfse un 
h bo . d' d 't' ermo.s 

.u ... ep1so ｾｯｳ＠ e neumom IS, qu? curaron con a . 
bbwbcos, sm suspender la med1cación con ｲｴｾ＠

N t 1 
. co 1· 

sona. o se presen aron, por o demas 1\.acc· 
d d bl d t

. • ICnes 
esagra a es e otro 1po, pero es difícil desech 

la sosrecha de que ｾ｡＠ mue:rte en estado asmático: 

los d
1
os ･ｮｴｾ｣ｲｭｯｳｌ｣ Ｑｴ｡､ｯｳｴ＠ no haya. sido favol\.cida 

roz: a ccr 1sona. os au ores consideran el método 
pehgroso y creen que no SI.! dete pasar de la dos' 
､ｩｾｲｩ｡＠ de lO? mg. de cortisona oral en los ｴｲ｡ｴｾｾ＠
m1entos contmuados d El asma bronquial. 

Emple? ?e poh·o de <'S_ponja d<• ｾＨﾷｬ｡ｴｩｮ｡＠ en las úJ. 
ceras cromcas di:' la<; pwrnas. El tratamiento d 

las úlceras crónicas de las piernas dista mucho d: 
estar rcsue:to '! se han propuesto para rl alizarle 
num: rosas med1das ｬｯ｣｡ｬｾｳ＠ y generales. 1fiLllERG y 
TOL:'.t.\CH (J . ... 1m. llfcd. Ass., 155, 1.219, 1954) han 
estudiado en 106 casos los efectos d e la aplicación 
local de polvo de esponja de gelatina. que se dt:'jaba 
durante una semana "in si tu". En 86 enfermes cu­
raron las úlceras por completo; en 11, mejúraron 
mucho y sólo nueve no cxp<'rim. nlaron variación en 
su estado. La rapidez de cicatrización ccn polvo de 

esponja de gelatina rs mayor que con la aplicación 
lo .... al d aurL·omicina. dt! hoja dl' ú!oes o de tripsina 
cristahzada. 

EDITORIALES 

ALTERACIONES MET ABOLICAS DE LOS IITDRO­
CARBONADOS Y GRASAS EN LA ESCLEP..OSIS EN 

PLACAS 

Los estudios para encontrar una base metabólica a la 
esclerosis en placas prosiguen incesantemente y se uti­
lizan las técnicas más modernas de la investigación me­
tabólica. JO:oorEs y cols. comunicaron una elevación de la 
piruvemia en ayunas, aumento de la piruvemia tras la 
sobrecarga de glicosa y una menor tolerancia a esta 
sustancia, acompañ.ada de una disminución profunda y 
prolongada del fósforo inorgánico del suero. HE;o.;N&\JAN 
y sus asociados no confirman la existencia de cifras al­
tas de piruvemia en ayunas, pero sí ven un gran au­
mento de la piruvemia consecutiva a la ingestión de gli­
cosa; comprueban la disminución a la tolerancia de gli­
cosa y ven que la ingestión de la misma va segu:d.:l de 
elevación en la sangre de los valores de ácido láctico, 
ácido cítrico y ácido alfa-cetoglutárico. En tanto que 
normalmente el ingreso de glicosa ocasiona un descen­
so de la citremia, en los enfermos de esclerosis en pla­
cas la ingestión o la inyección intravenosa de glicosa 
va seguida de aumento del ácido citrico sanguíneo. Estos 
hallazgos sugieren que en los enfermos de esclerosis en 
placas existe un trastorno para la utilización de Jos pe­
quefios fragmentos bidrocarbonados, trastorno cuya 
esencia se desconoce y que probablemente se relaciona 
con la participación cerebral de la enfermedad. 

En lo que se refiere al metabolismo graso y lipoideo, 
son numerosos los estudios realizados, teniendo en cuen-

ta la participación de la mielina en el proceso patoló­
gico. PICIILER y REISNER, así como JONES y sus cola· 
boradores, describieron una elevación de la colesterme­
mia. DOBIN y SWITZER vieron un aumento de la coles· 
terina libre y de la esterificada y SCI!ILD y otros han 
sugerido un aumento de las lipoproteínas, fundándose 
en la positividad de la prueba de turbidez del timol, la 
cual depende de los lipidos unidos a las beta...globulinas. 
AIRD y sus cols. han señ.alado el aumento de la frac· 
ción lipoidea Sr 12-20, en la que se encuentran Iipopro­
teinas. Al lado de estas publicaciones afirmativas de 
alteraciones en las fracciones lipoideas, existen otras 
denegatorias. Mediante la técnica de la clectroforesiS 
en papel, ROBOZ y sus cols. han analizado el contemdo 
lipoideo del suero de normales y de enfermos de escle· 
rosis en placas y no han visto diferrncia. ｳｩｧｮｩｦｩ｣｡ｴｩｾｩｾ＠
entre unos y otros. El patrón de distribución de las 
poproteínas es menos uniforme en los enfermos de es· 
clerosis en placas que en los normales, pero tampoco ｾＺ＠
posible deducir de ello conclusiones en favor de ｾｮ｡ＡＮ＠
teración metabólica de las grasas y lip01des en os 
fermos de esclerosis múltiple. 
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