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Tratamiento . del pénfigo con p-aminobenzoato 
t'sico.- Partiendo del efecto favorable que a ve­

JlO ase observa en el tratamiento de la dermatitis 
ces · b l t' · z h rretiforme con p-ammo cnzoa o po as1co, ARA-
ｆｾｎｅｔｉｓＬ＠ CURTIS Y_ SHAW (A'm. _J. ｾ･､Ｎ＠ Sci., 231, 30, 
l956) lo han utilizado en ｾＱ＠ ｾ･ｮｦｬｧｯＮ＠ Los ･ｮｦ･ｲｾｯｳ＠
tratados han sido 10 de penf1go vulgar, 4 de pen­
figo foliáceo, 3 de pénfigo ･ｲｩｴ･ｭ｡ｴｯ､ｾｳＮ＠ y uno de 
pénfigo ocular. ｾｽ＠ p-aminob2nzoato sod1co se ad­
ministró en solucwn acuosa a l lO por 100, y en can­
tidad de 3 gr. cada tres horas, durante más de un 
mes. Todos los casos de pénfigo vulgar mejoraron 

0 
curaron por completo de sus lesiones. En dos de 

los 4 casos de pénfigo foliác<o se logró también 
una mejoría considerable. De los 3 enfermos de 
pénfigo eritematodes, uno curó por completo y otro 
experimentó una mejoría parcial. También mejoró 
bastante el enfermo de pénfigo ocular. En 3 casos, 
que no habían respondido a la cortisona, se obtuvo 
una respuesta favorable al combinarla con p-ami­
nobenzoato potásico. El único efecto desagradable 
del tratamiento es el desarrollo de una hipoglice­
mia, por lo que el enfermo no debe interrumpir las 
tomas de alimento o es necesario interrumpir la me­
dicación si la alimentación se suspende con cual­
quier motivo. 

Tratamiento indefinido con drogas antitubercu­
losas.- La tuberculosis pulmonar presenta reagu­
dizaciones, muchas veces imprevisibles, a pesar de 
que el caso haya tenido una respuesta brillante al 
tratamiento. Por otra parte, en el curso de una te­
rapéutica antituberculosa es difícil decidir cuándo 
las .lesiones deben considerarse suficimtemente in­
activas para poder suspender la administración de 
las drogas antibacterianas. Así se explica que se 
haya planteado por DOONEIEF', HITE y BLOCI-1 (A. 
ｾﾷａＮ＠ Arch. lnt. Med., 96, 470, 1955) la cuestión de 
81 ､ｾ｢ ･＠ continuarse el tratamiento antibiótico por 
un .hemp.o indefinido o si esta práctica conducirá a 
resistencias bacterianas o a síntomas tóxicos. En 
l27 enfermos consecutivos se empleó continuamen­
te tratamiento con una combinación usual de dro­
ｾ＠ (estreptomicina y PAS estreptomicina e iso-
mazida et ) d ' •, c. , urante 12 a 45 meses, a pesar de 
ｾｵ･＠ hab1an desaparecido los signos de actividad y 
ｾｳ＠ ･ｾｦ･ｲｭ＿ｳ＠ se habían reintegrado a sus ocupado­
｡ｾＺ＠ ｡ｾＮ＠ solo en tres de los casos se produjo una re­
､ｾ＠ ［ｾ｡｣ｩｏｮ＠ del proceso, frecuencia muy inferior a la 
mas r ｾｳｯｳ＠ no tratados continuamente. Los sínto­
ximadoxicos, que se presentan en el 2 por 100 apro­
la ｳｵｰＺｾｾｴ･＠ de los enfermos, no obligaron nunca a 
sejaron ｣ｾｯｮ＠ ｾ･＠ la medicación, aunque a veces acon-

mbiar una droga antituberculosa por otra. 

llipofisecto · ha aurn t rnia en la diabetes grave.- La insulina 
béticos j" ｡､ｾ＠ la supervivencia de los graves día­
vado la ｦｾｶ･ｮＡｬ･ｳ［＠ pero al mismo tiempo se ha ele­
en los ､ｩ｡ｾｾｾＮ･ｮ｣ﾡ｡＠ de las complicaciones vasculares 
arrollo d ｾｾ｣ｯｳＮ＠ Con la intención de evitar el des­
Propuestoe d ｾｳ＠ Cúmplicaciones, LUF'T y cols. han 

es e 1952 la realización de hipofisecto-

mías en diabéticos graves y recientemente LuFT, 
ÜLIVECRONA, !KKOS, KORNERUP y LJUNGGREN (Br. 
Med. J., 2, 752, 1955) refieren los resultados logra­
dos en 20 pacientes a los que les fué practicada la 
intervención. En todos los casos existía retinopatía 
y en casi todos hipertensión y albuminuria. Düs de 
los enfermos murieron en la primera semana, des­
pués de la hipofisectomía, y otros cinco en los 19 
meses siguientes. Los supervivientes fueron trata­
dos con tiroxina, estrógenos o andrógenos y DOCA 
o ACTH. La dosis usual de insulina para manteni­
miento fué de 2 a 24 unidades de insulina de ac­
ción prolongada. En casi todos los casos se observó 
un descenso de la tensión arterial y una disminu­
ción del tamaño del corazón. Las calcificaciones ar­
teriales preexistentes no se modificaron, pero nun­
ca aparecieron nuevas. Se observó un descenso de 
la albuminuria y el f:ujo plasmático renal no se mo­
dificó; la retinopatía no progresó y en algunos ca­
sos parece que mejoró la acuidad visual. Los casos 
son poco numerosos y la observación aún muy cor­
ta, pero los r esultados son animadores. 

Cortisona en el tratamiento inmediato del ataque 
apoplético.- Es discutible la eficacia de las medidas 
terapéuticas propuestas para el ataque apoplético 
causado por una trombosis o t'mbolia cerebrales. La 
persistencia del edema perilesional es causa de que 
la secuela neurológica sea considerable. RussEK y 
ZOI-IMAN (J. Am. Med. Ass., 159, 102, 1955) parten 
de la acción favorable de la cortisona sobre el ede­
ma inflamatorio para establecer su indicación en 
las primeras fases que siguen a un insulto apoplé­
tico. La cortisona ha sido además muy eficaz en la 
rehabilitación de los hemipléjicos, ya que estimula 
la actividad psicomotora y produce bienestar y dis­
minución del dolor. Con esta fxperiencia previa, los 
autores han tratado 35 enfermos apopléticos en las 
primeras 48 horas siguientes al accidente. Los ､ｾｳ＠
días primeros se administró habitualmente 300 mi­
li o-ramos diarios de cortisona por vía oral (si el en­
f:rmo podía deglutir) o en inyección ; la dosis fué 
disminuyendo gradualmente en los días siguientes 
hasta administrar 50 mg. diarios durante la tercera 
semana. En 21 de los enfermos se obtuvo un ef-ecto 
muy brillante en pocos días y en 27 era la restitu­
ción muy notable al final de la tercera semana de 
tratamiento. No se observó ningún efecto desagra­
dable de la terapéutica, a J?esar de que var ios en.fer­
mos eran hipertensos, habJan pasado fases de hipo-
sistolia. de infarto de miocardio. etc . 

Cloropromazina en el tétanos.- El empleo de se­
dantes y relajantes en el tratamiento del tétanos 
ha demostrado que, cuando la sedación es profunda. 
existe un defecto en la función laríngea con ten­
dencia a la obstrucción y suele requerirse l.a t;!l­
queotomía . El empleo en tales casos de ventilacwn 
artificial mediante intubación sólo es posible En 
clínicas bien montadas. COLE y RosBRTSON Ｈｌ｡ｮ｣･ｾＮ＠
2. 1.063, 1955). que trabajan en el Centro de Afr¡-
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ca han observado buenos resultados en seis casos 
ｭｾ､ｩ｡ｮｴ･＠ el empleo de cloropromazina y luminal 
(en los niños, cloropromazina e hidrato de cloral ). 
La cloropromazina se administró m dosis de 50 mi­
ligramos. por vía intramuscular e intravenosa. tres 

veces al día. Los espasmos tetánicos cesa . 
diata mente y desaparece la ansiedad y el ｩ ｮｾ＠ ＱＰ ｾＱﾷ＠
El método no r equiere cuidados especiales y 

Ｐ
ｾｮｩ ｯ＠

pequeña la experiencia para decidir si influy au\ 1:1 

la mortalidad de la enfermedad . e so re 

EDITORIALES 

HlPERLIPli:.:\llA ｬＺ＼ｾｾｾｎｃｌ｜ＱＮ＠

Desde 1932, en qut:o BCHGEH y GRÜTZ comumcaron un 
easo, < n un riño de once aflos, se conoce el cuadro de la 
hiperlipemia esencial. En efecto, ya anteriorm<>nte eran 
del dominio clinico las hiperlipemias en el curso de nu­
merosos procesos patológicos: d:ab tes, nefrosis, trom­
bo,;;is de la vena renal, enfcrmed:ttles por almacenamien­
to, de G1erke y d- Niemann-Pick, anemias, leuc m:as, 
afecc oms hepáticas, estados caquécticos, intoxicacio­
nes por fósforo, cloroformo, tetracloruro de carbono, 
etcétera. De la hiperlipemia ･ｳｾｮ｣ｩ｡ｬ＠ se conocen unos 
30 casos y BE:\'ARD y cols. revisan el problema de la 
misma con motivo de un nuevo caso. 

La er:f rmedad predomina en los varones y puedt> 
:.parecer a cualqmer edad. Se caracteriza por hepato­
megalia, €splenomegalia, xantomatosis, hiperlipemia y 
cris:s dolorosas abdomirales. A veces se observa una 
presentación familiar, como en el caso de Be-; \RD y 
colaborador es, y el curso es ｨ｡｢ｩｴｾＱ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ benigno, pro­
longándose los síntomas durante largos afios, aunque a 
veces quedan asintomáticos y sólo la elevación lipémica 
permite llegar a l diagnós tico. Gen-eralmente son mode­
r 'tdos los aumentos de tamaño del hígado y del bazo y se 
ha descrito un aumento dt- estas visceras en €1 momen­
to de las crisis dolorosas, las cuales, según H OLT y co­
laboradores, se deberían a un depósito agudo en los ci­
tados órganos de las grasas plasmáticas. Las crisis do­
lorosas suelen comenzar bruscamente, con dolor epigás­
trico o periumbilical o en fosas ilíacas; se acompafian 
de vómito.s, de postración, a veces de defensa abdomi­
r.al, de fiebre y de leucocitosis, por lo que algunos en­
fermos son diag nosticados de apendicitis o pancreatitis 
aguda; la sintomatología desaparEce espontáneamente 
en pocos días. Los depósitos lipoideos en la retina, en 
forma de coloración blanco-amarillenta d e sus vasos, es 
bastante frecuente. Aún lo es más, aunque no es cons­
tante, la presentación ､ ｾ＠ xantomas cutáneos, localiza­
dos de preferencia en la cara externa de los miembros 
o en los párpados y que, según TIIANNJJAUSER, se dife­
renciarían de los xantomas de la xantomatosis hiperco­
lest erinémica familiar en que aquellos pres entan un 
halo rojizo de capilares dilatados. 

Desde el punto de vista bioquímico, lo más caracte­
ristico es el aumento de les Upidos totales, llegando las 
grasas neutras en ocasiones basta la c'fra de 60 gr. por 
litro. También suelen estar aumentados los fosfátido.s 
y la col rsterina, no existiendo alteraciones en el cocien­
te entre colesterina libre y esterificada. ｂｅｾａｒｄ＠ y co­
laborador es han visto que los lipidos más aburdantes 
son los que emigran lentamente durante la electrofore­
sis (llpidos gamma). Los ･ ｮｦ ｲ ｲｭ ｾｳ＠ de hiperlipemia esen­
cial tienen muchas veces hiperg licemia discreta y aun 
glicosuria, lo cual hace posible c:;u confus ión con la dia­
betes. 

Se desconoce la causa de esta rara afección. T!I AN­
:-I I!AUSER piensa que no e.s más qu ' una exageración de 
la hiperlipem la alimenticia fisiológica. H OLTZ y sus co­
laboradores ven oue el cociente r espiratorio mu est ra 
una utilización normal de los llpidos y sugieren un dé-

ftcll ht:pátlco t.·n la re tu aJa d ｩｯｾ＠ !lptdu.s dd ¡¡!asma 
De eua!quipr· modo que St' a la ndmmistl ac:ón de su,. 
tardas lipolrópicas tcolina, mt.'ltOnina, etc. J ro influye 
e:1 la cuantía de la hpPmla nt t.·n PI Pstado de los Enftr· 
mos. La myección de 100 mg. dt• hcparina ocasiona u1 
､･｣ｾ｣ｴＮ•ｮｳｯ＠ <'OnRiderable dt• los lipHios l'llal<·s sangulr.e¡¡; 
y Pspt.•cialmente de !03 ác dos gra:-c.o:; l'Slcl·ificad:s. Tam· 
b1é:1 un régimt.•n pobre t.'n grasas y rnuy sost t1do !l 
capaz <.le hacer dl'SCcnd4.'r mo<.lerndamentp las alta,¡ t 

fras dt.' la Ji p. mi a 
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RESECCION PULMONAR EN EL NEUMOTORAX 

ESPONTANEO 

Se suele considerar que el !leumotórax espontán" 
es una afección benigna, si bien la repetición ｦｲ ･｣ｾ･ｮｴ＼＠
del cuadro es causa de numerosas molestias Y pertodco 
dP inhab1lilación para la vida ordinaria. Aparte de .Ja 
ansiedad que produce en ocasiones la duda ､ｩ｡ｧｮ ￳ｳｴｬｾ｡＠
con una angina de pecho, un anii!uris ma disecante de: 
aorta u otros graves procrsos uolorosos ｩｲｴｲ｡ｴｯｲ￡｣ｬｾ＠
en algunas ocasiones el neumotórax espontáneo ｾｲ｡ｸ ･＠
originar graves complicacrones, como hemoneumoto 
neumotórax valvular hipertensivo, etc. IJl· 

La considerac ión de la benignidad del proceso h;ota 
fürmado la terapéutica, la cual suele ser conserva 'ón 

El simple r eposo, la a spiración detensiva, la ｡ｳｰ ｴｲ｡ ｾＮ＠
continua, la compresión frénica, la instilación d\ ad· 
g re o de polvo de talco en la pleura para consef

1 mé· 
herencias entre sus hojas, et c., figuran entre os 
todos habitualmente empleados. cido 11 

A partir de FISCnER, en 1922, se ha recono fi•e!lll 

importancia de las vesículas superficiales de ｾｮ｡ｬｾ ｾＧ＠
en la producción del neumotórax espont.áneo, 

0 
e.!pé' 

dor de una zona de esclerosis ｰ･ｲｩ｢ｲｯｮｾｾｷｬ｡ｲ Ｑ＠ ncual se 
cífica se produce un enfisema interst1c1al, .e .60 ctt. 
colecciona en un quiste subpleul'al, en ｣ｯｭｵｮ Ｑ ｣ｾｾｯ＠ ｶ ｾﾷ＠
el bronquiolo, y en el que es fácil un ｭ･｣｡ｮｾｙ ｃａｍｏｂｅ＠
vular de ir'suflación hasta llegar a estallar. r ¡á,eU· 
ha insistido en que tales vesiculas se pueden : e:pcn· 
mente en los pulmones retra ídos del neumotór estudl' 
táneo y asi s ucedió en 14 de los 19 en.fermo! veslculs 
dos por ｅｎｒｅｾｉｉａｆＧｲ＠ y cols. La ｰ ･ｲｳ ｩ ｳｴｾ ｮ ｣ Ｑ ｾ＠ de 1 do. CLI· 
es la causa de las r rcidivas del episodiO ｾｾ｣ｯｳ＠ !llá! 
Gl?I'T, as! como BREWER y cola. y algunos e 
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