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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Ictericia por administración de :'\ile,ar. SenJla 
ｄｭＮｾｌＢ｜［ｇ＠ (JAMA, 167, 1242; 1958 la observación de 
dos casos con icter icia temporal. a¡ 1recida después 
de la administración del estereoide anabólico no­
rethandrolone (Nivelar), a la dosis de 1 mgr. por kilo 
de peso durante 14 y 17 semanas, respectivamente. 
En ambos enfermos se vió una marcada elevación de 
la bilirrubinemia y aumento moderado de la fosfatasa 
alcalina del suero; aparecieron en la orina pigmen­
los biliares, urobilinógeno y aumento de la creatinina. 
Los síntomas fueron leves y no quedaron secuelas 
permanentes. El patrón y curso clínico de la icteri­
cia fueron similares a los de los casos de ictericia 
tras la administración de metillestosterona. 

Quelato férrico en la anemia ferropénica.- En 30 
niños y adultos jóvenes, HERRIDGE (Brit. Med. J .• 2, 
140; 1958) ha hecho un estudio comparativo de los 
efectos sobre la anemia ferropénica de tres prepa­
rados de hierro en forma de ｾ｡ｲ｡＠ be: succinato ferro­
so (75-100 mgrs. de Fe al día), gluconato ferroso 
(300 mgrs. ) y quelato férrico (600 mgrs. ) . Con este 
último preparado se vió una respuesta significati­
vamente mayor en el aumento de hemoglobina, lo 
que se atribuye a la administración de mayor canti­
dad de hierro utilizable. En este grupo se apreció 
una mayor incidencia de diarrea y vómitos y, ade­
más, cierto descenso de la actividad protrombínica 
en la mitad del grupo, aunque no de suficiente grado 
para tener significación clínica. Considera que po­
dría disminuirse la dosis de quelato férrico, conser­
vándose su eficacia terapéutica, pero con evidente 
reducción de los efectos desfavorables. 

Ristocetina en Ja neumonía estafilocócica.- Las in­
dicaciones clínicas para el empleo de la ristocetina 
son las infecciones por gérmenes gram-positivos. Con 
la mayoría de los gérmenes tiene un efecto bacteri­
cida a la misma concentración en que es bacterias-

tática, hecho posiblemente n'l'lJlOnsablc Jc su cfica· 
cía. La ristoct•ti na se administra sólo pur via tn ra· 
venosa, puesto que es dolorosa ,. se absorbe tnnl oor 
vía intramus. llar } e mdí( z ¡ or \ m L. d 
ficación para la mayoría de las infecciones estafilo· 
cócicas es de 25 mgrs. / kilo de peso al día. Como este 
antibiótico se elimina principalmente por el riñó:1, 
debe administrarse con precaución en los enfermos 
renales. Como complicaciones se citan leucopenia y 
neutropenia, por lo que deben realizarse frecuentes 
recuentos, en especial de los leucocitos y neutrófilos. 
CALVY y SCHUMACHER (JAMA; 167, 1585; 1958) re· 
fieren el éxito obtenido en 17 casos de neumonía 
cstafilocócica con el tratamiento de ristocelina, te· 
niendo presente que el germen a islado era resistente 
a los restantes ant ibióticos. 

Prednisolona intratecal en la meningitis tubercu· 
losa.- SANTO PADRE (Minerva M ed. , 49, 615; 1958) 
ha hecho un estudio comparativo del efecto terapéu· 
tico en la meningitis tuberculosa de la administra· 
ción intratecal de hidrocorlisona en 24 enfermos Y 
de un preparado hidrosoluble de prednisolona en 
otros 12. Encuentra que dosis pequeñas de este úl· 
timo (1-3 mgrs.), equivalentes a la tercera parte 
de las dosis de hidrocortisona, produjeron un eviden· 
te efecto terapéutico. La prednisolona consiguió la 
normalización del líquido cefalorraquídeo en la mi­
tad del tiempo requerido por la hidrocortisona; la 
albúmina fué el signo que respondió mejor a la pred· 
nisolona. Los enfermos toleraron bien el tralamicn· 
lo y no se vieron indicios de superinfección. 

Efecto del methoxsaJen sobre Ja función hepática. 
Como se sabe, el methoxsalen (8-melhoxipsoralen ) se 
emplea junto con la irradiación ultravioleta para el 
tratamiento del vitiligo. Se está ensayando ahora 
esta droga en el sentido de aumentar la tolerancia a 
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los baños de sol y acelerar la pigmentación en la 
época estival; como se han citado casos en la litera­
tura de anormalidad en la reacción de Hanger y en 
la prueba de la broncosulfaleína, Frrz-PATRIC, IM­
BRIE y LABBY (JAMA, 167, 1586; 1958) han investi­
gado este problema. Cogen 24 sujetos normales; a 
12 les dan 30 mgrs. diarios de methoxsalen durante 
tres meses en diferentes épocas del año con expo­
sición ocasional a la radiación solar, y a los otros 
12 les administran un placebo; en todos ellos reali­
zan antes, durante y después del tratamiento las re­
acciones de turbidez del timol, de turbidez del cinc. y 

CARLOS V. 

de floculación de la cefalina-colesterol y la prueba 
de la bromosulfaleína. El análisis estadístico de los 
datos obtenidos indica con un 95 por 100 de seguri­
dad que el 73 por lOO de los hombres adultos jóvenes 
no desarrollan alteraciones en la función hepática, 
pero que nada puede inferirse sobre el 27 por 100 
de la restante población normal o en sujetos que ore­
viamente tenían una función hepática anormal. En 
6 de 7 sujetos que tomaron el methoxsalen durante 
la primavera apreciaron un aumento de su respues­
ta a la luz solar, lo que no ocurrió en los que se 
había administrado el placebo. 

NOORDEN 

RECUERDO EN EL CENTENARIO DE SU NACIMIENTO 

Por C . J I M É N E Z D Í A Z . 

En octubre de 1944, a los ochenta y seis años, 
murió en Viena el famoso profesor y gran clíni­
co CARLOS V. NOORDEN. Al cumplirse ahora el 
centenario de su nacimiento, en numerosas re­
vistas profesionales de diversos países se ha pu­
blicado un recuerdo a su memoria por parte de 
clínicos que le conocieron, algunos de ellos dis­
cípulos en una u otra época. Nosotros quere­
mos asociarnos al merecido homenaje que se 
tributa a esta destacada figura de la Clínica 
Médica. Yo tuve el privilegio de conocerle y te­
ner contacto con él en varias ocasiones. 

V. NOORDEN tuvo grandes méritos personales, 
y su actividad llena de resalte su figura en una 
de las más brillantes épocas de la medicina euro­
pea, principalmente en los años de este siglo que 
precedieron al brote de la primera guerra mun­
dial. Discípulo de clínicos como RIEGEL y GER­
HARDT, se destacó por su gran sentido clínico y 
una sólida preparación en las ciencias básicas, 
principalmente en la química aplicada a la pa­
tología. Un trabajo constante en la clínica y en 
el laboratorio y un contacto inmediato, que él 
procuró que fuera siempre estrecho, con los en­
fermos, formó en él una gran capacidad para 
la orientación y enjuiciamiento rápido de los en­
fermos. Si bajo el aspecto diagnóstico fué por 
ello un gran clínico, a diferencia de otros clíni­
cos notables de la época, se preocupó especial­
mente del tratamiento de las enfermedades, cui­
dando directamente el detalle y la técnica del 
mismo. De ello derivaron en gran parte sus éxi­
tos, que le dieron renombre mundial, al que con­
tribuyeron sus personales condiciones. Corpulen­
to, con expresión inteligente, sonrisa iniciada, 
mirada penetrante y cierta lentitud reflexiva en 
las respuestas, c.iaJas siempre con aire firme, sa-

bía inspirar respeto, confianza y admiración al 
paciente. 

De todos los aspecfos de la terapéutica, en 
aquella época en que sus resortes eran muy li­
mitados, cultivó especialmente la dietética y, 
por tanto, fueron objeto de su preferencia las 
enfermedades de la nutrición, sobre todo la dia­
betes, las enfermedades digestivas y las nefri­
tis. Sorprendía la profundidad de su conocimien­
to de los alimentos y las formas culinarias, de 
lo que pude darme cuenta muy directa cuando 
en 1920 estuve aprendiendo dos meses en su clí­
nica privada. Era un verdadero arte su manera 
de tratar los diabéticos, en aquella época en que 
no se disponía de insulina, por la combinación 
sucesiva de dietas: la dieta de avena, el ayuno. 
la dieta severa. Con todo e1lo conseguía aumen­
tar la tolerancia para los lidratos de carbono, 
aumentar el peso y suprimir la acidosis, y en 
ocasiones se veía cambiar en forma maravillosa 
E:l aspecto y el estado subjetivo y objetivo de los 
enfermos. Su gran obra Tratado general y espe­
cial de la alimentación) publicada por Saloman, 
denota esta preocupación y conocimiento de los 
diferentes aspectos de los alimentos, y a esta 
obra hay que recurrir con frecuencia. Se hicie­
ron famosos igualmente sus libros sobre diabe­
tes y sobre obesidad, así como las adiciones que 
hizo en la segunda edición de la obra de An. 
ScHMIDT sobre las enfermedades intestinales. 

El éxito universitario y médico tuvo su acmé 
cuando en 1906 fué llamado a ocupar la cátedra 
de Clínica Médica de Viena, aquella cátedra de 
sólida fama mundial que fué la de SKODA (el 
más genuino repre·sentante de la gran Clínica 
vienesa) y regentada después por NOTHNAGEL. 
Una pléyade de estudiosos y brillantes colabora-
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dores, la mayor parte de ellos después clínicos 
famosos o profesores, contribuyeron al esplen­
dor de aquella clínica, a la que acudían médicos 
de todos los sitios del mundo. V. NOORDEN era 
el jefe inspirador, maestro admirado y venera­
do y gran médico en una ciudad brillante, llena 
de esplendores espirituales y artísticos. 

En 1913 se separó de la cátedra y volvió a 
Frankfurth para trabajar en su clínica privada. 
Allí f ué cuando en 1920 tuve ocasión de traba­
jar a su lado y convivir con él. Dos años más 
tarde vino a España, pronunciando en Madrid 
una conferencia, que yo traduje y leí en español, 
y con aquel motivo tuve de nuevo ocasión de te­
ner trato íntimo con él y hablar sobre numer:o­
sos problemas. Más alejado ya en aquella época, 
por su edad y nueva situación, de la biblio,:jra­
fía médica y de la investigación, conservaba, sin 
embargo, el don de "consejo" por su manera cer­
tera de enjuiciar los problemas. Yo le escucha­
ba a la par con respeto un poco filial y con una 
admiración en parte porque sus valores lo me­
recían y en parte por constituir para mí, joven 
médico, un símbolo de una época brillante de 
Europa que no t uve ocasién de vivir personal­
mente. 

Más adelante volvió a Viena, al Hospital Mu­
nicipal, y allí hube de visitarle nuevamente y co­
nocer su Departamento de Terapéutica, y sobre 
todo la cocina dietética, realizado con profundo 

conocimiento y gran sentido práctico. Después 
nuestra guerra crvil y la segunda guerra ･ｵｲｯｾ＠
pea dificultaron nuestra relación y solamente 
pudimos tener contacto epistolar, la última vez 
poco antes de su muerte. 

V. NooRDEN ocupa un lugar destacado en la 
historia de la Medicina, en esa época del comien­
zo de siglo constituída por grandes clínicos pe­
netrantes y humanos, a la par científicos y ar­
tistas, internistas de amplia visión, aunque el 
trabajo personal de cada uno fuera orientado de 
preferencia en determinados temas. El progreso 
vertiginoso de la técnica aplicada al diagnés­
tico y de la terapéutica han ido creando un modo 
de ejercer la Medicina de fecundos resultados 
prácticos, en muchos asp<'ctos imprescindible, 
pero no puede esto eliminar la importancia fun­
damental que en la orientación y en la guía diag­
nóstica y terapéutica alcanza el clínico ｾ＼Ｇｮ･ｲ｡ｬ＠
de tase firme y visión am¡lia, por <'1 qu<' se d<'ja 
conducir el enfermo y al que vuelve con fr<'cuen­
cia sus ojos angustiado en busca de un a¡.oyo se­
guro. Es por esto imporlantr rememorar a ¡uc­
llas figuras y revisar su biografía para confir­
mar y fortificar la necesidad de mantener eRa 
orientación en un cierto nume:ro de médicos, que 
no es incompatible, sino, por el contrario. eficaz­
mente colaboradores de la t>specialización n's­
tringida que el progreso de nuestra ciencia sin 
duda tambien exige. 

EDITORIA LES 

SINDROME DE LA OBSTRUCCION DE LA VENA 
CA V A SUPERIOR 

Cada vez se ve con mayor frecuencia la obstrucción 
de la vena cava superior, cuyo síndrome cuando el cua­
dro es completo es fácilmente diagnosticable; si el sín­
drome depende de una obstrucción parcia l, la sospecha 
diagnóstica puede confirmarse, primero, por la inyección 
intravenosa de material de contraste, y segundo, por la 
fotografía infrarroja. La recopilación bibliográfica más 
completa fué hecha en 1946 por M CI NTIRE y SYKES, com­
prendiendo 250 casos auténticos registrados entre 1904 
y 1945, inclusive. En los últimos diez afios los trabajos 
publicados indican que el síndrome se aprecia aproxima­
damente en un caso anual por cada 200-300 camas de 
hospital. La incidencia actual es varias veces superior a 
lo que se veía previamente y asimismo parece observar­
se un cambio en la etiología. BRUCKNER comunica su ex­
periencia durante diez afios en el Veterans' Administra­
tion Hospital con 23 casos observados. 

Respecto a la etiología, en la estadística de M CI NTlRE 
y SYKES las cifras procentuales respectivas eran de 20,7 
para la retracción o compresión por tejido cicatricial 
(mediastinitis crónica), 33 por 100 para los tumores ma­
lignos primarios del tórax y 26,9 por 100 para los aneu­
rismas aórticos; sin embargo, en los casos de BRUCK­
NER las cifras respectivas para estos tres apartados son 
4,4, 78,2 y 4,4 por lOO; queda el 13 por 100 restante con 
casos de trombosis idiopática, trombosis posiblemente 

sifilítica y hepatoma primario con metástasis en el tó­
rax. Es también de interés que el 70 por 100 de los casos 
de tumores malignos torácicos correspondían a un ori­
gen broncógeno (siete carcinomas broncógenos y siete 
no diferenciados). 

Los síntomas y signos que presentan los enfermos con 
el síndrome de obstrución de la vena cava superior co­
rresponden a uno o ambos de estos dos grupos: Los de­
bidos a la enfermedad primaria y los que son consecuen­
cia de la propia obstrucción venosa. Los procesos no ma­
lignos que obstruyen la vena cava superior presentan, 
generalmente, de un modo exclusivo los hallazgos con­
secutivos a la obstrucción, excepto en los casos de aneu­
risma aór tico sifilítico y fistula arteriovenosa. En cam­
bio, los procesos malignos pueden presentar solamente 
estos mismos hallazgos, pero, en ocasiones, se acompa­
ñan de los dependientes de la enfermedad primaria. La 
obstrucción venosa se caracteriza por hinchazón edema­
tosa de la cabeza, cuello y brazos y parle superior del 
tórax; puede haber cefaleas, dolores torácicos, vértigos 
y disnea en posición prona o con el ejercicio. Otros ha­
llazgos habituales son la congestión de las conjuntivas, 
coloración púrpura de la piel de la mitad superior del 
cuerpo, venas prominentes y dilatadas de la circulación 
colateral en la misma región y elevación de la presión 
venosa en el brazo en comparación con la presión nor­
mal en las piernas. La prueba final se obtiene por la de­
mostración del sitio de la obstrucción y de la circulación 
colateral por el empleo intravenoso de medios de con-
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