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regulares que con dosis iguales de ｡ｭＮｩｮｯＡｩｾｩｮ｡Ｌ＠ y se 
manifiestan claramente Jos efectos dmretlcos Y la 
disminución de los dolores anginosos (en el 72 
por 100 de los casos), por Jo que la nueva droga re­
sulta muy útil como coadyuvante del tratamientL) ue 
los dos síndromes mencionados. 

Ineficacia del factor anti-úlcera del pollo pa ·a tra­
tar la úlcera péptica humana.-DAM y sus colabora­
dores han estudiado la úlcera que se prodtH't en la 
molleja del pollo cuando se le alimenta con una die­
ta artificial que contiene aceite de hígado de baca­
lao. La úlcera se impide si se administra hígado de 
cerdo o cen.bro d<> tErnera: la acción inhibidora st 
debe a la fracción Jipídica, princi:almente, al áci­
do araquidónico y otras grasas muy insaturadas. 
Un efecto profiláctico intenso se tiene por un ex­
tracto lipídico de cerebro de t€rnera, asociado a un 
extracto acuoso, cuyo componente fundamental es 
la vitamina B 12• ｂｒｏｃｈｾｾｒＭｍｏｒｔｅｾｓｅｎＬ＠ KRARUP, 
MEULENGRACHT y VIDEBAEK (B1·. lltcd. J., 1, 818. 
1955) han tratado a 82 enfermos ulcerosos con el ci­
tado extracto de ternera, que inhibe la úlcera del po­
llo, y otros 70 enfermos se trataron simultán-tamen­
te con un placebo. El tratamiento se mantuvo cuatro 

semanas y se consideraron como indicios de aclivi. 
dad ulcerosa el aspecto radiológico, el dolor y las he. 
morragias. No SP observó ninguna ､ｩｦｾｲ･ｮ｣ｩ｡＠ en el ·' 
número de mejorías entre el grupo de enfermes ., 
tratados con el factor "anti-úlcera del pollo" y los 
tratados con placebo. 

)lt•joría en la utilizaciún hidrocarbonada d<> ｊｯｾ＠

diabéticos n•!->ist<>ntes a la insulina y d(• los qu<>ma. 
dos con dimcrcaprol ( BAL). EVANS y BUTTERFIELD 
observaron casualmente glicosuria en quemados gra­
ves, lo cual atribuyeron a hipcrfuncion adrenocor­
tical, pues coincide con una eliminación urinaria 
｡ｵｭｾｮｬ｡､｡＠ de corticoides. BUTTERFIELD (Lltnctt 1 
489, 1955) parte de la suposición de que los ･ｦ･ｾｴｯｾ＠
de la hiperactividad cortical pued t.: n estar relaric­
nados con un metabolismo alterado de los tioles } 
trata a enfermos quemados con una inyección df 
250 mg. de BAL (d imercaprol) en aceite. obs< rvando 
después una mayor ｴｯｬｾｲ｡ｮ｣ｩ｡＠ a la glucosa que an­
teriormente. A la vista d e estcs resultados, ha tra· 
tado a siete diabéticos, resistentes a la insulina. 
con BAL y observa l'n cinco de los <> nft::rmos una 
disminución de la glicosuria, con una marcada dis­
minución de las necesidad es dc insulina. 
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APF.NDICITIS Y CESTODES 

El hallazgo de trematodes o de nematodes en apén­
dices inflamados es relativamente frecuente. Por el con­
trario, la presencia de tEnias en el apéndice no se ve 
con frecuencia y figuran en la literatura 82 casos, a los 
que BERRY y BURROWS añaden uno más. 

Tan sólo en cinco casos la especie de cestodes era la 
tenia equinococo. En 42 se trataba de la tenia saginata 
y en 10 de la solium, uno era un caso de infestación 
por Hymenolepis nana y en 25 casos no se pudo de­
terminar la especie de tenia. Lo más habitual es en­
contrar uno a cuatro proglótides de tenia en el interior 
del apéndice y sólo en tres casos se encontró el escolex, 
junto con ｡ｬｧｵｮｯｾ＠ proglótides; esto indica que no es 
frecuente la implantación del ｰ｡ｲ￡ｾｩｴｯ＠ en el apéndice, 
sino la penetración de algún fragmento del mismo en el 
órgano. 

Los síntomas de la apendicitis con crstodes no difie-­
ren de los de la apendicitis ordinaria. La parasitación 
por tenia puede originar molestias en la fosa iliaca de­
recha, que hagan pensar en apendicitis, aunque ésta no 
exista realmente (G<lr.1BARROS ALVARBl). En otras oca­
siones, el dolor puede ser producido por el estimulo que 
en la musculatura del apéndice originan los movimien­
tos del proglótide en el interior del órgano (CHUTRO). 

DEsde el punto de vista histológico, la presencia del 
cestode puede no ocasionar alteraciones en la mucosa 
del órgano o producir signos de inflamación crónica 
(COMESSATTI) o purulenta (ALTEMKAMP) y reacción eosi­
sinófila y folicular (BERRY y BURROWS). Parece, pues, 
que pequefías alteraciones histológicas pueden ser atri­
buidas direetam€nte a la acción irritante mecánica o 
tóxica del parásito. Sin embargo, no es posible pensar 
que las manifestaciones graves de una apEndicitis agu­
da se deben directamente al mismo; hay que suponer 
que las pequefías alteraciones mucosas dependientes del 
parásito pueden ser la puerta de entrada de la infec-

ción bacteriana y que también puede intervenir un me­
canismo oclusivo, aunque rara vez se observa una oclu­
sión completa de la luz apendicular por los proglótides. 

Es notable que la mayor parte de las comunicaciones 
sobre apendicitis y tmiasis proceden de países en los 
que la infestación no es muy intensa. Esto induce a 
sospechar que en otras regiones se deben presentar 
muchos casos que no son dirugnosticados. 

BlBLIOGRAI<'IA 

ALTI'lNKA.-vtP, T.-Muench. Med. Wschr., 82, 418, 1935. 
BERRY, L. R. y BURROWS, R. B.-A. :M. A. Arch. Path, 59 

587, 1955. 
GOMilARROS Al.VAREZ, E.-Sem. Med. Españ., 6, 273, 1943. 

TEMBLOR HEREDITARIO 

El temblor hereditario es un sintoma que se observa 
en afecciones muy variadas: enfermedades del ｣ｾｲｴ｢･ｬｯ＠
o de los ganglios de la base, hipertiroidismo, parálisis 
general progresiva, alcoholismo crónico, intoxicaciones 
diversas y estados de tensión y angustia. Existe ade­
más un trastorno familiar, de naturaleza oscura, ｱｵｾ＠
se traduce en un temblor, más o menos intenso y pcr· 
sistente. El conocimiento del cuadro es importante para 
evitar diagnósticos erróneos, que pueden ocasiQJlar pre 
ocupaciones innecesarias a los suJetos afectos d<> d1ch<· 
trastorno. Este ha sido denominado t<>mblor esrncis 
benigno, temblor f¡uniliar o temblor hereditario-familiJ• 
y ya en 1908 hizo FLATAU una excelente descripción d' 
mismo. 

Los caracteres clinicos del temblor ｨｾｲ･､ｩｴ｡ｲｬｯ＠ no son 

.. 

. 

' 
. 

' 



TOMO LVIÍI 
SOMERO Z EDITORIALES 121 

uníformes. A veces aparece ya en la primera infancia 
0 en la adolescencia; en otras ocasiones sólo es apre­
ciado pn la edad adulta. A este respecto, hay que hacer 
notar que algunas personas no se percatan de la exis­
tencia de temblor y sólo S" les hace aparente con mo­
tivo d<' una agravación del mismo. El tc>mblor suele te­
n<'r carácter p1ogresiv0 con los afios, comienza habi ­
tualmente poi' las manos y se extiende a la cabeza, cue­
llo lengua y miembros inferior'es :y rara vez afecta al 
trÓnco. El tr mblor aumenta con las emociones, el frío y 
la fatig-a y, genc>rnlmente, disminuye por la ingestión 
de alcohol. 

Es poco lo q11r se sabp del substrato anatómico del 
temblor familiar. Un caso Pstudiado por MYLE y VAl\ 
Ｘ ｃｇａ ｾｒＱＧ＠ mostraba altt·I·aciones en el cerebelo y el pa­
llidum. Tamporo f'Stá bif'n dilucidada la man era de 
h('redarsr la ¡•nfc>Imedad. FLATAU y CRITCHLEY han de­
ducido quc> el patrón hrreditario no es siempre El mismo. 
Algt.nas vecf's la afc>reión pancr sei dominante y no 
Jio-ada al sexo; Pn otras ocasiones parecen librarse va­
ri"as ｧ･ｮ･ｲ｡｣ｩｯｮｾｳ＠ y luego reaparece el temblor. J AGF.:R 
y KI;\'G han podido Pstudiar cuatro gemraciones, a par­
t1r de un enfermo; el síntoma existía en 19 de 24 pt·r­
s10nas estudiadas y es probablr en 40 de 82 m;embros 
dp la familia, dr los qur sr tie.Ie noticia; en rste árbol 
g!'nealógico, la ｴｲ｡ｮｾｭｩｳＱ￳ｮ＠ ｰ｡ｲｾ｣･＠ ser dominantc> simplc> 
v pi temblor no apareció en los descendientfs dr per­
:.onao no afC'<>tao:; rl.• la citada familia. 
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EL TRATAK.IF.NTO DE LA LEUCEMIA AGUDA 

Los diagnósticos dP lf'uccmia aguda se multiplican en 
el momento actual. Es probable que la causa de ello 
ｾ･ ｡＠ el mejor diagnóst ico dr los enfermos, al tener con­
ciencia los ｭ￩､ｩ｣ｯｾ＠ de que hay que pEnsar con más 
frecu encia en la posibilidad de estos procesos, ante 
LUadros que antes eran ｣ｯ ｮ ｳ ｩ､ ｾ ｲ｡､ｯ ｳ＠ como de scpsi s o 
de anemia de causa desconocida. Sin embargo, es tal la 
frecuencia con que ahora se reconocen s;ndromes leuc3-
micos agudos, que no puede alejarse la sospecha de un 
real aumento de la enfermedad, aunque las condiciones 
responsai:Ies de tal aumento se nos escapen por com­
¡:.leto. 

Las leucemias agudas ofrecen aspectos apasionantes 
Para el médico. Desde el punto de vista teórico, están 
a la orden del d!a las discusiones sobrE> la naturaleza 
tumoral o infecciosa del trastorno, así como sobre la 
esencia de sus distintas variedades (véase JIMf:XEZ D1AZ 
Y PANIAGUA). Desde el punto de vista de la experimen­
tación farmacológica, se trata de procesos muy adecua­
dos para el estudio de las substancias de acción anti­
neoplásica, dada la facilidad para el estudio de la san-

grc periférica y de la médula ósea. En tercer lugar, el 
carácter letal de la enfermedad es un incentivo para los 
médicos dotados de sensibilidad, a fin de conocer los 
caracteres clínicos y las circunstancias etiológicas, has­
ta llegar a penetrar en la esencia de la leucemia aguda 
y poder mejorar el sombrfo panorama actual. 

El tratamiento, aún después de la introducción de 
nuevas técnicas, no ha coru:eguido obtener nunca la 
curación. En el 4 al 10 por 100 ､ｾ＠ los nifíos, y especial­
mente en las formas linfoblásticas, se presenta una re­
misión espontánea y pasajera (DIAMOKD, cte.). Según 
algunos clínicos, la frecuencia de remisiones y la dura­
ción de la enfermedad aumentarían con las nuevas téc­
nicas terapéuticas. BIERMAX y colaboradores han pro­
longado la duración media de la vida de un grupo dC' 
nifios con leucemia aguda hasta 8-9 meses, en vez de 
5-6 meses, en los no tratados. También ScOTT observa 
prolongación de la supervivencia en nucvp niños hasta 
26,8 semanas, Pn tanto que l'n 17 niños sin ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠
rsprclfico la sup,rvivencia 'ué de 19,9 semana."; sin 
embargo, en el conjunto de todos los casos de este úl­
timo autor, qut' suman 121, no hay dif• rPncia entre los 
tratados específicamente y los no tratados. 

Los buenos efectos de la exanguino-transfus1ón IBEs­
S'LR y ｄａｮｾｳｾＺｔＩ＠ no han sido confirmados y cada vez S" 

emplEa menos el proceder. La tendencia actual , s pre­
ferir PI tratamiento con antimetabólitos o con Pste­
roides. ｬ ｯｾ＠ antag-onistas del ácido fólico laminopterina. 
amrtopterina. etc.\ so emplean en la leucemia aguda 
desde 1948 (FARBER y colaboradores) y, especialmente, 
Pn los niños consiguen un gran porcentaje de remisio­
nes, mucho más frecuentes en las formas linfoblásticas 
que en las mieloblásticas. 

Algunos casos que no remiten con antag-onistas del 
ácido fólico presentan remisión con los antagonistas dC' 
las purinas (2,6 diamino-purina y especialmente 6-m:or­
captopurina). BURCIJEXAL y co!s. han logrado con ･ｬｬｯｾ＠

25 remisiones en 43 niños y 4 en 10 adultos; SCOTT ha 
tratado 10 enfermos con mercaptopurina: una remisión 
en leucemia mieloblástica y dos en linfoblástica. 

Similares son los resultados que se obtienen con cor­
tisona. De 425 casos publicados y revisados por Fr:sSAS 
y colaboradores. 29 por 100 mostraron una profunda 
remisión y 24 por 100 una r emisión parcial. 

Junto a los citados tratamientos, quL intentan atacar 
la enfermedad en su raiz, es preciso siempre una tera­
péutica sintomática de la hemorragia, de la infección. 
de la anemia, etc., terapéutica que suele ofrecer sumas 
dificultades en este tipo de enfermos y con la que se 
logra hacer menos penosa le suerte ､ ｾ＠ ec:;tos desgracia­
dos pacientes. 
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