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que son la via temporal y la via fron_tal, y se
insiste sobre las ventajas e inconvenientes de
ambas vias de acceso,

Las indicaciones esenciales de la ventriculos-
tomia son las estenosis del acueducto no 11;*01?1q—
sicas, pero también la operacién puede ser atil
como proceder paliativo en las hidrocefalias se-
cundarias o tumores inoperables del acueducto
o fosa posterior, o eén otros procesos patologicos
(cisticercosis, malformacién de Arnold-Chiarl,
etcétera).

Los resultados de la ventriculostomia son
muy favorables en las hidrocefalias obstructi-
vas por estenosis del acueducto en enfermos
adultos o nifios mayores de un afno, y en estos
casos la operacién resuelve casi siempre €l pro-
blema hidrodindmico cerebral., En ninos hidro-
cefalicos mas pequeios, la ventriculostomia
fracasa frecuentemente, y solamente un nime-
ro muy reducido de casos operados precozmen-
te }ill‘c‘th’]l recuperarse.

Finalmenteé se 1evisan de manera muy breve
otras intervenciones que pueden usarse en el
tratamiento de la hidrocefalia, como la ven-
triculocisternostomia (operacién de Torkildsen),
la comunicacién del ventriculo lateral con el
espacio subaracnoideo a través de la tela coroi-
dea (operacion de Hyndman) y las intervencio-
nes para destruir los plexos coroideos y lograr
una disminucién en la cantidad de liquido cefa-
lorraquideo. Todas estas técnicas se comparan
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con la ventriculostomia y se discutén sus pre-
cisas indicaciones, segtin el tipo de hidrocefalia.
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Furacina en Dermatologia.—Lios furanos po-
seen un anillo heterociclico de cinco miembros.
Los nitro-derivados en posicion 5 ofrecen la pe-
culiaridad de ser bacteriostaticos para numero-
sas bacterias Grem positivas y Gram negati-
vas. La furacina (5-nitro-2-furaldehido-semicar-
bazona) es un compuesto cristalino, de color
amarillo de limén, que se emplea tépicamente en
un vehiculo que contiene carbowax'1.500 y pro-
pilen-glicol. Ha sido probado clinicamente por
DowMING, HANSON y LaAMB (Journ, Am, Med.
Ass., 133, 299, 1947) en 200 personas sanas y
en 212 afeccicnes dermatolégicas diversas. En
los primeros se comprob6é que no es irritante
para la piel'normal ni produce en ella fenéme-
nos de sensibilizacion. No debe olvidarse, sin
embargo, que las pruebas de contacto pueden
ser negativas en personas normales, y, en cam-
bio, producir fenémenos irritativos en sujetos
con dermopatias; siete enfermos mostraron fe-

nomenos de sensibilizacion local o general, pro-
porcién que es inferior a la que aparece con 128
pomadas de sulfotiazol ¢ de penicilina. Los re-
sultados terapéuticos son alentadores, y se pudo
comprcbar numerosas veces la desaparicion de
infecciones por gérmenes Gram positives y
Gram negatives. Fracasé el nuevo medicamen-
to en el psoriasis, acné, pénfigo, dermatitis in-
dustriales y dermatomicosis; por el contrario,
se influyeron beneficiosamente las tlceras in-
fectadas secundariamente (no se observé nin-
gun efecto desfavorable sobre la cicatrizacion),
las dermatitis eczematoides infecciosas, el ecti-
ma y el impétigo.

El tratamiento con neostigmina de la artritis
reumatoide.—La frecuencia de atrofia y espas-
mos musculares en la artritis reumatoide indu-
jo a CoHEN a tratar esta afeccién con metilsul-
fato de neostigmina y comunic6é buenos resulta-
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dos de este proceder, si bien €l nimero de pa-
cientes tratados fué escaso. Esta razén ha im-
pulsado a M. y O. LUECHESI (Ann. Rheum. Dis.,
5, 214, 1946) a ensayar el tratamiento en ma-
yor escala. Para ello han elegido 21 enfermos
de artritis reumatoide o de espondilitis reuma-
toide, a los que han sometido a la inyeccién dos
veces al dia de 2 c. ¢. de una solucién al 1,/2.000
de neostigmina; al comienzo de la terapéutica
se anadia a las inyecciones 0,25 mgr. de sulfato
de atropina, para evitar el efecto de la neostig-
mina sobre el vago. En 13 de los enfermces se
observo alguna mejoria, aunque no se manifes-
taba regularmente en el curso del tratamiento,
sino que presentaba oscilaciones imprevisibles;
las variaciones se refieren exclusivamente al es-
tado subjetivo, ya que objetivamente nc se apre-
cié la menor modificacion, por lo que los cita-
dos autores niegz2n toda eficacia al método te-
rapéutico.

Tratamiento de los nifios prematuros con me-
til-testosterona. — La mortalidad de los nihos
prematuros es muy ccnsiderable, y se puede eva-
luar en el 50 por 100 de los que pesan menos
de 2 kilogramos. Por otra parte, la prematuri-
dad es frecuentisima, calculandosz en un 5 por
100 de todos los nacidos vivos. E] tratamiento
de los nifos prem2turos ha consistido general-
mente en la administracion de estrégenos, go-
nadotropina coriénica o extracto tiroideo, sin
que se hayan observado tfectos beneficiosos.
Piensan SHELTON y VARDEN (J. Clin. Endoc., 6,
812, 1946) que la testosterona puede ser eficaz
por su efecto en la retencion de nitrégeno. Han
tratado 15 nifics premzturos menores de 2.000
gramos (peso medio, 1.676 gr.) con 2,5 mgr. de
metiltestosterona cada doce horas, durante un
periodo de tres a siete semanas. Los efectos con-
seguidos fuercn muy notables: ninguno de los
ninos fallecid, y en todos se observé un rapido
aumento de peso y una mejoria de la fuerza fi-
sica; los ataques cianéticos se hicieron raros y
también se normalizaron las funcicneg digesti-
vas, desapareciendo los vomitos y la distension
abdominal. Este tratamiento no se emple6 mas
que en los nifios que sobrevivieron las primeras
veinticuatro horas y la testostercna se propor-
cion6é por via bucal en la mayoria de los casos.

Dicumarina en la esclerosis en placas.—4AL
gunos clinicos y anatémicos sostienen el orige |
vascular de la esclerosis en placas, en la quey

veces se demuestran alteraciones en las cong

tantes de coagulacion de la sangre. Figuran e

la literatura algunos intentos terapéuticos cop
anticoagulantes, y recientemente PurNaMm, CHis
vaccl, HOFF y WEITZEN (Arch. Neur. Psych,
57, 1, 1947) refieren su experiencia en 25 en.
fermos tratados con dicumarina, Lzs dosis que
se emplearon fueron las necesarias para elevay
el tiempo de protrombina a treinta segundos
continuamente, manteniendo el tratamiento dy.
rante meses. En el tiempo que durd la terapéy.
tica los enfermos no experimentaron brotes agu.
dos de la afeccion, los cuales surgieron corrien-
temente al suspender la medicacion; en cambio,
continué inalterado el curso progresivo de los
que tenian una evolucién lenta y continua (16
¢nfermos). La falta de respuesta se observo es
pecialmente en los casos de paraplejia. En dos
de los enfermos nc se consiguié un aumento del
tiempo de protrombina, a pesar de la adminis-
tracion de dicumarina; tampoco se obtuvo en
ellos efecto terapéutico.

Terapéutica de la anemia aplastica con acido
folico.—l.os resultados hasta ahora comunica-
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con acido folico eran absolutamente denegato-
rios. Una opinién algo mas optimista es la ex-
puesta por GENDEL (J. Lab. Clin. Med., 32, 139,
1947), el cual ha tratado a tres enfermos que
presentaban una anemia con leucopenia intensa,
asociada a marcada hipoplasia de la médula
6sea en la puncion esternal (en un caso la mé-
dula era mas bien hiperplastica). En la histo-
ria de los enfermos figuraban varios tratamien-
tcs medicamentososg que podrian haber influido
en la génesis del cuadro hematico, principal-
mente tratamientos con atebrina y con sulfona-
midas. En los tres enfermos se consiguié una
notable mejoria del cuadro sanguineo con un
tratamiento cen dosis variables de acido félico,
que en algunos momentos llegaron a 200 mgr.
diarios. La falta de respuesta en los pacientes
referidos en la literatura se debe probablemen-
te en muchos casos a que las dosis empleadas
fueron insuficientes.
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