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NOVEDADES TERAPEUTICAS

.Sales de oro en la artritis reumatoide.—Es
dificil establecer el valor de un remedio anti-
rreumético a causa de la variabilidad de las
afecciones reumaticas y sus diferencias indi-
viduales de curso. FRASER (Ann. Rheum. Dis. 4-
71-1945) ha estudiado comparativamente el
efecto de la inyeccién de una sal de oro (mio-
frisina, solucién acuosa de tiomalato sédico y
durico, que contiene 50 por 100 de oro) y de un
Compuesto inactivo, de aspecto exterior similar
al del preparado aurico. El tratamiento consis-

en inyecciones semanales, comenzando con
dosis de 0,01 g., hasta Hegar a la de 0.1 g., que
3¢ repetia hasta la cantidad total de un gramo.
varios casos se repitié una serie igual de

inyecciones, después de tres meses. Fueron tra-
tados 110 pacientes con miocrisina y 49 con la
sustancia inactiva. La diferencia de resultados
fué notable: mejoraron el 82 por 100 de los pa-
cientes tratados con miocrisina y el 45 por 100
de los sometidos a inyecciones testigo. Mas de-
mostrativo es el anélisis de la intensidad de la
mejoria. En los enfermos tratados, la mejoria
muy intensa se obtuvo en el 42 por 100, y sola-
mente en 8 por 100 del grupo testigo. Un in-
conveniente de las sales de oro es la frecuencia
de manifestaciones téxicas, que llegd al 75 por
100 de los casos, aunque generalmente se trata-
ba de manifestaciones cutineas de escasa grave-
dad (s6lo dos graves dermatitis exfoliantes), las
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cuales no impedian la prosecucién del tratamien-
to después de un cierto descanso.

Peligros de la arsenoterapia en los casos de
eritema del noveno dia.—La reaccion llamada
por MILIAN eritema del noveno dia se caracteri-
za por fiebre, malestar y un exantema generali-
zado, y se presenta a los cinco-diecinueve dias
de comenzar el tratamiento con un arsenical.
Fué considerada por MILIAN como debida a la
activacién de un virus latente por la droga, pero
‘hoy se tiende a creer que se trata de una sensi-
bilizacion al ar8énico. Recientemente, LEIFER
(Am. J. Med. Sci. 210-458-1945) extiende el sig-
nificado de eritema del noveno dia a las reac-
ciones febriles que aparecen en las tres prime-
ras semanas de la arsenoterapia (exceptuando
la que puede seguir a la primera inyeccién, como
sintoma de una reacciéon de Herxheimer), aun-
quée no vayan acompanadas de exantema. La
importancia de tal concepcion se deduce de los
peligros que la continuacién de la arsenoterapia
presenta en los casos de eritema del noveno dia.
Ha estudiado LEIFER 14 pacientes con tal tipo
de reaccion; solamente tres de ellos con exan-
tema. En todos los casos, la continuacién pre-
matura del tratamiento con arsénico fué la cau-
sa de hepatitis, nefritis o agranulocitosis. Doce
de los enfermos fueron tratados posteriormen-
te con penicilina, sin reacciones desagradables.

Reseceion pulmonar en la tuberculosis.—Has-
ta ahora, la resecci6én pulmonar en la tubercu-
losis tropezaba especialmente con el peligro de
empiema y con el de la formacion de fistulas
bronquiales. Los nuevos métodos quirtrgicos,
ante todo el cierre del bronquio con un colgajo
pleural y la ligadura individual de los organos
del hilio, han mejorado mucho las condiciones
de la intervencién y hacen probable que sea
pronto uno més entre los recursos de la lucha
contra la infeccién tuberculosa del pulmoén. El
reconocimiento broncoscépico de la tuberculosis
bronquial es un factor coadyuvante a la adecua-
da indicacion de tratamiento. En una comuni-
cacion de OVERHOL.y WILSON (Am. Rev, The. 51-
18-1945) se refieren los resultados obtenidos en
60 casos de reseccién pulmonar (36 neumonec-
tomias y 24 lobectomias). La mortalidad global
es de 11,6 por 100, pero solamente de 4,3 por
100 entre los 47 casos no desesperados opera-
dos, y llega al 38,5 por 100 en los 13 operados
en muy mal estado. La técnica de la. interven-
cién resulta alin més sencilla que la reseccién
por céncer o por absceso. El peligro principal
lo constituye la difusién contralateral de la en-
fermedad, mientras que la ulceracién del mufién
bronquial solamente se presenté en el 8,5 por
100 de los pacientes. La actividad del proceso,
asi como la existencia de una tuberculosis bron-
quial, no son contraindicaciones para la inter-
vencion. Los casos més favorables son los que
presentan lesiones limitadas,” con buen estado
general. Aunque el tiempo minimo de observa-
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ci6én ha sido de un afno después de la interven.
cién, aln es precisa una mayor experiencia parg
juzgar de las indicaciones de la reseccién ante
los enfermos de tuberculosis pulmonar.

Tratamiento con andrégenos de las molestiag
premenstruales.—Las molestias en los dias que
preceden a la menstruacion, cuyo conjunto cong.
tituye el sindrome de la tension premenstrua]
se encuentran muy abundantemente repartidag
en la poblacién femenina. En opinién de Fregp
(J. Am. Med. Assn., 127-377-1945), el 40 por 100
de todas las mujeres presentarian tal sintoma-
tologia en mayor o menor grado. Se descono-
ce atn la naturaleza exacta del trastorno. In-
tervienen, desde luego, factores psiquicos; pero
la sola psicoterapia no suprime las molestias,
Lo més probable es que se trate de un aumento
en la secrecién de estrogenos en las fases fina-
les del ciclo, aumento de estrégenos que es cau-
sa de una retencién acuosa en el organismo. Las
molestias premenstruales ceden, por ello, a la
administracién de cloruro amoénico o a la in-
yeccion de tiamina, actuando ésta por favorecer
la destruccién de estrégeno en el higado. Pre-
fiere FREED el tratamiento con estrégenos por
via bueal, y refiere los buenos resultados obte-
nidos en 30 enfermas, a las que administré una
dosis diaria de 10 mg. de metil-testosterona du-
rante los siete a diez dias anteriores a la mens-
truacién. En otras 30 mujeres empled un tra-
tamiento con dos inyecciones de propionato de
testosterona (en dosis de 10 a 25 mg.), adminis-
tradas los dias décimo y tercero antes del pe-
riodo. Los resultados fueron ligeramente supe-
riores en las mujeres tratadas oralmente, y so-
lamente en un caso se presentaron niuseas como
una manifestacién desagradable.

Tratamiento por disminucién del apetito en Ia
obesidad. — Aunque existen varias formas de
obesidad, la norma principal de tratamiento de
todas ellas es la reduccion del contenido caldrico
de la dieta. Pero una dieta muy escasa es di-
ficilmente tolerada por los pacientes, que ex-
perimentan una considerable sensacién de debi-
lidad, aunque se suplemente el régimen con vi-
taminas o con hierro. Una medida ftil, por ello.
es la de disminuir la sensacién de apetito, lo
cual se logra especialmente con sulfato de ben-
cedrina y con atropina. Ha tratado PELNER
(Ann. Int. Med. 22-201-1945) 150 enfermos du-
rante afio y medio con tales fidrmacos, y los ré-
sultados obtenidos son muy alentadores. La ben-
cedrina se comienza a administrar en una dosis
de 5 mg., tres veces al dia, la cual se incremen-
ta con intervalos de dos semanas, hasta la do-
sis de 10 mg., tres veces al dia. El sulfato dé
atropina se administra a partir de una dos
inicial de 0,1 mg., tres veces al dia, la cual €
eleva progresivamente, hasta llegar a 0,3 mg-
tres veces al dfa. Ambas sustancias se admini¥
tran juntas en una cépsula antes de cada ¢
mida. Si el metabolismo basal es bajo, convien®
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gsociar un preparado de tiroides (uno a seis cen-
ti os en cada una de las capsulas antes ci-
tadas) ; los dias proximos a la menstruacién se
administrara ademas eufilina, 20 cg., tres veces
gl dia, que se puede substituir por un diurético
mercurial si la eufilina es ineficaz. Con el trata-
miento expuesto se consigue una reduccion re-
gular de peso, pero llega un momento en que se
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pierde el efecto de reduccién del apetito y es
necesario interrumpir unos dias la administra-
ci6én de las drogas. A veces es eficaz entonces la
inyeccién de 2,5 mg. de desoxiefedrina, que se
repite tres veces al dia, pero es méis recomen-
dable la ingestion antes de las comidas de una
sustancia que origine un gel en el estémago,
como el metamucil o un preparado similar.

EDITORIFALES

PRODUCCION DE ANTICUERPOS POR LOS
LINFOCITOS

La importancia de los linfocitos en el meca-
nismo defensivo contra las infecciones es in-
negable. La posesion de fermentos lipoliticos, su
comportamiento en las lesiones, ete., hicieron
pronto pensar que tendrian un importante papel
que cumplir en la defensa contra la tuberculo-
sis. El acimulo de linfocitos en los lugares es-
tratégicos de entrada de gérmenes (intestino,
anillo faringeo, base de los miembros, etc.) es
claro indicio de su funcién defensiva. Sin em-
bargo, era hasta ahora poco lo que se conocia
sobre su importancia en la defensa humoral del
organismo. '

Desde que METSCHNIKOFF describié los ma-
crofagos y ASCHOFF y LANDAU establecieron el
concepto de sistema reticulo-endotelial, se atri-
buyé a tales formaciones la funcién de producir
anticuerpos. Parecia logico pensar que las célu-
las que retienen y engloban los gérmenes intro-
ducidos han de ser las que elaboren los princi-
Pios humorales que poseen caracteres de anti-
Cuerpos. Tal supuesto s6lo en parte ha sido con-
firmado. La demostracién mas convincente fué
la proporcionada por ToPLEY: cuando se extir-
Pa el bazo a un perro o a un cobaya, poco des-
Pues de inyectarle un antigeno, la cantidad de
antlcperpos producida es mucho menor que en

ammal intacto; en cambio, si el bazo de un
tonejo asi tratado se tritura e inyecta en un
tonejo normal, aparecen rapidamente anticuer-
POS en éste. Las experiencias de bloqueo del sis-
tema reticulo-endotelial dieron resultados poco
‘nvincentes en lo que respecta a la capacidad

mismo para formar anticuerpos, y lo mismo
Puede decirse de los cultivos de células macro-
glcas a las que se adicionaban antigenos.
fo primeros datos seguros sobre el punto de
mll;macmn de anticuerpos se han obtenido, no
re las células macrofagicas, sino sobre los

Ocitos. Ya hace once anos que MCMASTER y

HUDACK realizaron una experiencia consistente
en la inyeccion de un antigeno bacteriano intra-
dérmicamente en la oreja de un conejo. Unos
dias después se observaba que en los ganglios
linfaticos regionales existia una gran cantidad
de anticuerpos. Se demuestra que no se trata de
anticuerpos circulantes, captados por el gan-
glio, porque en los ganglios del lado opuesto
existe un titulo muchisimo menos elevado de
anticuerpos. Muy semejante es la experiencia
de EHRICH y HARRIS, los cuales inyectan en una
pata de un conejo vacuna tifica y en la otra
hematies de carnero, y examinan la linfa afe-
rente y eferente y los ganglios mismos. Se ob-
serva una marcada hiperplasia linfoide en los
ganglios, y a los dos-cuatro dias se encuentran
anticuerpos en la linfa eferente y no en la san-
gre o en la linfa contralateral.

Podria suceder que fuesen otros elementos de
los ganglios linfaticos los formadores de anti-
cuerpos, y que los linfocitos se cargasen de ellos
por absorciéon o adsorcion de los existentes en
la linfa. Para excluir esta posibilidad, HARRIS,
GRIMA, MERTENS y EHRICH extraen linfa eferen-
te de ganglios linfaticos a conejos tratados-como
en la experiencia antes citada y separan por cen-
trifugacion los linfocitos. Se observa asi que el
titulo de anticuerpos es mucho mayor en un ex-
tracto de tales linfocitos que en la linfa. Por
medio de experiencias adecuadas se comprueba
que los linfocitos son capaces de liberar progre-
sivamente anticuerpos a la linfa ambiente, y,
en cambio, no absorben anticuerpos si se les co-
loca en una linfa rica en ellos.

Las experiencias resefiadas parecen muy de-
mostrativas en el sentido de que los linfocitos
son formadores de anticuerpos. Cabe la posibi-
lidad de que tales sustancias defensivas se ori-
ginen también en otras estructuras; pero, como
afirma EHRICH, no existe hasta ahora una de-
mostracién convincente en tal sentido. El hecho
de la fagocitosis de las bacterias por los ma-
crofagos no es prueba de que sean ellos forma-
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