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un deseo vano. La opinidn, que no solamente se sos-
tiene de vez en cuando en el extranjero, sino tam-
bién en nuestro pais, de que el tratamiento de un ic-
tus apopléctico sea cosa del neurocirujano, es total-
mente inaceptado. Tiene que caer en las manos de un
internista practico.

Ninguno de estos métodos citados del tratamiento
precoz del ictus apopléctico ha resistido definitiva-
mente a todas las criticas. Solamente investigacio-
nes posteriores durante largos periodos podran per-
mitirnos valorar la utilidad e inutilidad de los diver-
sos métodos. Lo que escribio RoSKAM en el afio 1947
parece hoy todavia ser aplicado: “Le traitement pré-
coce de l'ictus hémiplégique reste donc question ou-
verte”.

Nunca se podra aconsejar demasiado a los médi-
cos de ser comedidos y de tener un sentido critico en
el tratamiento del ictus apopléctico. Mozer ha es-
crito un articulo que vale la pena ser leido: “De l'ur-
gence, parfois de ne rien faire”.

De Herophilus, que habia vivido y trabajado al-
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rededor de trescientos anos a. de
dria, son las palabras siguientes: “Hay puest i
teras al trabajo del médico. El médico perfeéﬁfmh'
que sabe distinguir lo posible de lo imposib]e"o e
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Prednisona en la fiebre tifoidea y brucelosis.—
ALFANO v AwmATI (Riforma Med., 70, 1.078, 1956)
comunican los resultados obtenidos con prednisona
en seis enfermos con fiebre tifoidea, dos con para-
tificas y cuatro con brucelosis. Se inici6é el trata-
miento entre el seis y veinticinco dia en los enfer-
mos con tifoidea y entre el diez y treinta y dos en
los de brucelosis. Dos enfermos de tifoidea habian
sido tratados previamente con cloranfenicol y uno
de brucelosis con aureomicina durante cinco dias.
El tratamiento con prednisona se hizo durante cua-
tro a seis dias en los enfermos con tifoidea, y de
seis a once dias en los de brucelosis; a los primeros
se les di6 30 mg. diarios, con una dosis total de 90-110
miligramos, y a los segundos, un total de 110-190 mi-
ligramos, también a la dosis de 30 mg. diarios. Se
administré la hormona sola a un enfermo con tifoi-
dea y a otro con paratifica; los restantes enfermos
la recibieron en combinacion con el cloranfenicol, y
en los de brucelosis, con tetraciclina. La fiebre des-
aparecio en doce a veinte horas, cesaron los sinto-
mas toxicos y la cefalea ridpidamente, y el pulso y
la presién se normalizaron en los enfermos con ti-
foidea; regresaron marcadamente la astenia, la su-
doraciéon profusa y los dolores musculares en los
enfermos con brucelosis. No se vieron efectos cola-
terales y observan que la prednisona en pequefias
dosis tiene un efecto superior al de la cortisona, es
menos téxica y constituye una ayuda particularmen-
te poderosa en la terapéutica de las enfermedades
infecciosas de tipo septicémico.

Quimioterapia anti-inflamatoria y anti-tuberculo-
sa combinadas.—PESTEL y RAVINA (Press. Méd., 64,
1.577, 1956) senalan los excelentes resultados obte-
nidos en enfermos con eritema nudoso, infeccion tu-

berculosa primaria y pleuresia serofibrinosa median-
te el empleo de un medicamento que contiene a par-
tes iguales isoniazida y fenilbutazona, a la dosis de
100 mg. de cada droga por tableta; administran tres
tabletas antes de las comidas a las mujeres (300 mi-
ligramos de cada droga) y cuatro a los hombres;
han empleado también supositorios que contienen
150 g. de cada droga y a la dosis de dos al dia
La tolerancia para el preparado es excelente y s&
nalan dichos autores que la pleuresia y los derrames
serosos responden bien a este tratamiento combr
nado que se parece a la terapéutica hormonal
sus efectos, aunque estos procesos no son los uni-
cos en los que esta indicado.

Isoniazida en el lupus vulgaris.—RUssELL y THO®
NE (Lancet, 2, 808, 1956) han tratado con ison“rfandrl
a 111 enfermos con lupus vulgaris. Se produjo I
mejoria en los 103 enfermos que completaron el tr&
tamiento y en 99 de ellos desaparecieron clinicd:
mente las lesiones. Han seguido estos 99 enfel‘mm‘i
de seis a veinticuatro meses después de h?b_'?" tirn
minado el tratamiento, y se produjeron recidivas t0
11, en los que la duracion media del tratam}ende
fué treinta y dos meses y la dosis total media 5
isoniazida de 79,5 g. En los 88 enfermos queé, 1
sufrieron recaidas, la duracién media del traFRﬂ:;':a
to fué de cuarenta y seis semanas, y la domsll o
media, de 1085 g. Las lesiones de 9 de los oth
fermos en los que se produjo la recaida desapares,

azida.

ron como respuesta a otros tratamientos, ¥ en s
restantes, por un segundo curso con 1S0n: "
aconsejable dar la isoniazida en una doSIS ;

miligramos al dia hasta por lo menos tres ook
después de la desaparicién clinica de I
lo que supone generalmente un tratami€
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nuna dosificacion total de, aproximadamen-
10 aunque en casos seleccionados puede ser
iministrar 150 g. en total.
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Valoracion clinica de una nueva sal triple de pe-
o en el tratamiento de la gonorrea aguda.—
E[““;,l;l v NELSON (Canad. J. Pub. Health, 47, 383,
<l investigado la eficacia de dos tipos de
niciling, sucesivamente: el PAM (procaina peni-
!.]-u'-u,: G en aceite con 2 por 100 de monoestearato
L;;li:L;imc'v‘ y BAP (benzatina penicilina G, procai-
= penicilina G ¥y penicilina ]u:1:?.~<1('1}. La ti:>r_~'1.~; con
38 ],I-,.[._-ml.lu.u: fué de 1,2 millones de m_mi;ulx-:-:.

lecuada tanto para curar la gonococia como

ol
1056) han

No han visto una diferencia significativa entre los
curacion para mujeres v hombres con
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de una reaccion local inmediata en el sitio de la
inyeccion en mas de la mitad de los enfermos asi
tratados y, por lo tanto, es preferible el PAM para
la terapéutica rutinaria de la gonorrea aguda,

Isoniazida en la esclerosis miiltiple.—En un estu-
dio clinico realizado en 11 hospitales de veteranos
siguiendo un protocolo rigido en cuanto a terapéu-
tica y control de error de observaciéon por medio de
un placebo y un procedimiento doble-ciego, se han
estudiado 186 enfermos, de los que 98 recibieron
un placebo y 38 isoniazida. El estudio duré el tiem-
po suficiente para apreciar un periodo de observa-
cion en 122 enfermos superior a los nueve meses.
Los resultados obtenidos siguiendo este criterio ri-
gido antes expuesto demuestra con toda claridad
aque no pueden achacarse a la isoniazida efectos be-
neficiosos en la esclerosis multiple.

EDITORIALES

A ALCALINA DEL SUERO EN LAS EN-
JADES INFILTRATIVAS CRONICAS DEL
HIGADO

mmdstico diferencial de las enfermedades del
puede tener importancia el hallazgo de una cifra
» fosfatasa alealina del suero junto con una bili-
ribinemia normal o ecasi normal. Todos conocemos el

le lIn fosfatasa alcalina en ciertas enfermeda-
¢ de las vias biliares, de tal forma que la ma-
5 adultos que exhiben dicha alteracion enzi-
unia enfermedad de Paget, un carcino-
o una obstruccion biliar (BODANSKY ¥
Iy colz.. GUTMAN ¥ cols.).

‘g0, R0ss v cols, llaman la atencién sobre la
I'vacion de siete casos, representativos de un pegue-
sHpo de enfermedades crénicas infiltrativas del hi-
do, que incluian la tuberculosis, sarcoidosis, lupus ge-
lizado, enfermedad de Hodgkin y amiloidosis, todos
J el |1"'||"l3".'-1“ comun de una fosfatasa alealina
n una bilirrubinemia normal o ligeramente
proporeién entre ambos datos no es lo que
nente en los casos de obstruccion biliar

4. En todas estas enfermedades de tan di-
tologia se encontraron hallazgos anatomopato-

Similares, sugiriendo gque el patréon quimico des-

estos enfermos, en los dque existe probable-
- Ind obstruccién biliar intrahepdtica, contrastan
mente con aquellos en los que la obstruccion es
ahepdtion.
lazgo de una fosfatasa alcalina alta en presencia
I.h.lh"'”}"i“--" relativamente normal en situaciones
-HII"' tonde puede excluirse la presencia de un carci-
.,!|1=.|,--,_\;1:m1=\,-1 0 una enfermedad de Paget, puede te-
||-:.i,];;f-fllll,zlp“n"m"j“ para el clinico en cuanto al diag-
8 onsi, T1I='m[. En efecto, observamos :Iu'_h;u-: altera-
itog (_rIh\_'m"}‘lllﬂt'rit.f‘ en enfermos cuyos fenémenos cli-
lia ""“-"!ti:: en fiebre, }'.u-l‘ihrl.'l de peso _\'I!wputmm--
i -'ll'p‘i.“h”n”g casos indica la realizacién de una
wiy HiC8. Hay que afiadir que la obstruccién bi-
ses de
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Hepitica crénica e intermitente en las fi
(;;k_ Puede presentar un patrén idéntico y es im-
UStinguir entonces la obstruceién biliar intra-

trahepatica por los estudios bioquimi-
todos estos enfermos en los que no se
to de la fosfatasa alcalina del suero
I a una laparotomia, explorando muy de-
tenidamente el colédoco.

Las fosfatasas alcalinas son globulinas de peso mole-
cular bajo; se encuentran en todos los tejidos del orga-
nismo, pero existen en alta concentracion en los huesos,
higado. rifién y mucosa intestinal. La fosfatasa alcalina
aparece en la sangre linfa del conducto tordcico, bills ¥
en las heces o en la orina, y aunque se han hecho esfuer-
zos para identificar el tejido de origen de la fosfatasa
por caracterizacion quimica del enzima, los resultados

no han sido concluyentes.

Existen dos teorias en relacion con el aumento de la
fosfatasa alcalina del suero en las enfermedades del hi-
gado v del tracto biliar: la teoria de retencion supone
que el enzima fabricado en los huesos se segrega act_lvu_-
mente por las células hepaticas a la bilis y asi se elimi-
na del organismo; esta teoria se basa en la presencia de
la elevacion de este enzima
en enfermedades de los mismos ¥ la presencia de fosfa-
tasa en la bilis; ademas, la infusién de fosfatasa se si-
oue de un aumento en la eliminacion de fosfatasa por la
bilis. En este sentido, cualquier trastorno en la permea-
bilidad de los conductos biliares interfiere con la elimi-
nacién y provoca la retencién en el suero. Pero la segun-
da teoria, o hepatogena, propone que la fosfatasa se pro-
duce en su mayor parte por el higado y en presencia de
obstruceion biliar se libera a la corriente sanguinea; de
acuerdo con esta teoria, se exigen dos procesos esencial-
mente para el aumento de la fosfatasa alcalina del sue-
ro en las enfermedades del higado: que, por lo menos,
parte del higado sea capaz de producir dicho enzima y
que el drenaje biliar de dicha porcién del higado esté
interrumpido. Se ha sugerido gue los procesos que pro-
voean una obstruccién biliar intermitente o parcial o
una inflamacién de las pequefas radiculas biliares re-
fuerzan la produccién de fosfatasa por el higado y se
asocian con cifras altas en el suero. Por otro lado, la
obstruccién completa prolongada se caracteriza por una
disminucién eventual en la cifra de fosfatasas, sugirien-
do que ha empeorado la capacidad del higado para pro-
ducir el enzima. Las cifras de fosfatasa alcalina despues

la fosfatasa en los huesos
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