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que son la vi a temporal y la. vía ｦｲｯｾｴ｡ｬＬ＠ Y se 
insiste sobre las ventajas e mconvementes de 
ambas vías de acceso, . 

Las indicaciones esenciales de la ｶ･ｮｴｮ｣ｵｬｯｾﾭ
tomía son las estenosis del acueducto no ｮ･ｯｊ＿ｬｾ ﾭ
sicas, pero también la operación puede ｳｾｲ＠ ubl 
como proceder paliativo en las hidrocefalias se­
cundarias o tumores inoperables del ｡｣ｵ･｟､ｾ｣ｴｯ＠
o fosa posterior, o en otros procesos patolog_ICo_s 
(cisticercosis, malformación de Arnold-Ch1an, 
etcétera). 

Los resultados de la ventriculostomía son 
muy favorables en las hidrocefalias obstructi­
vas por estenosis del acueducto_ en enfermos 
adultos o niños mayores de un ano, y en estos 
casos la operación resuelve casi siem.J2re elyro­
blema hidrodinámico cerebral. En nmos hidro­
cefálicos más pequeños, la ventriculostomía 
fracasa frecuentemente, y solamente un núme­
ro muy reducido de casos operados prt.cozmen­
te pueden recuperarse. 

Finalmente se revisan de manera muy breve 
otras intervenciones que pueden usarse en el 
tratamiento de la hidrocefalia, como la ven­
triculocisternostomía (operación de TorkildsE!D), 
la comunicación del ventriculo lateral con el 
espacio subaracnoideo a través de la tela coroi­
dea (operación de Hyndman) y las intervencio­
nes para destru ir los plexos coroideos y lograr 
una disminución en la cantidad de líquido cefa­
lorraquídeo. Todas estas técnicas se comparan 

con la ventriculostomía y se ､ｩｳ｣ｵｴ ｾ ｮ＠ sus ｰｾ･ﾭ
cisas indicaciones, según el tipo de h1drocefalla. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

ｆｵｲｾＮ｣ｩｮ｡＠ en Dermatología.- Los furanos po­
seen un anillo hetetocíclico de cinco miembros. 
Los nitro-derivados en posición 5 ofrecen la pe­
culiaridad de ser bacteriostáticos para numero­
sas bacterias Gr2m positivas y Gram negati­
vas. La furacina (5-nitro-2-furaldehido-semicar­
bazona) es un compuesto cristalino, de color 
amarillo de limón, que se emplea tópicamente en 
un vehículo que contiene carbowax 1.500 y pro­
pilen-glicol. H a sido probado clínicamente por 
DOWMING, HANSON y LAMB (Journ. Am. Med. 
Ass., 133, _299, 1947) en 200 personas sanas y 
en 212 afeccicnes dermatológicas diversas. En 
los primeros se comprobó que no es irritante 
para la piel normal ni produce en ella fenóme­
nos de sensibilización. No debe olvidarse, sin 
embargo, que las pruebas de contacto pueden 
ser negativas en personas normales, y, en cam­
bio, producir fenómenos irritativos en sujetos 
con dermopatías; siete enfermos mostraron f e-

nómenos de sensibilización local o general, pro­
porción que es inferior a la que aparece con l ::s 
pomadas de sulfotiazol e de penicilina. Los re­
sultados terapéuticos son ｡ ｬ ｾｮｴ｡､ｯｲ･ｳＬ＠ y se pudo 
comprobar numerosas veces la desaparición de 
inf-ecciones por gérmenes Gram positivos y 
Gram negativcs. Fracasó el nuevo medicamen­
to en el psoriasis, acné, pénfigo, dermatitis in­
dustriales y dermatomicosis; por el centrar io, 
se influyeron ｢･ｮ･ｦｩ｣ｾｯｳ｡ｭｭｴ･＠ las úlceras in­
fectadas secundariamente (no se observó nin­
gún efecto desfavorable sobre la cicatrización), 
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 ｩｮ､ｵｾ＠
jo a CoHEN a tratar esta afección con metilsul­
fato de neostigmina y comunicó buenos resulta-
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dos de este preceder, si bien el número de pa­
cientes tratados fué escaso. Esta. r azón ha im­
pulsado a M. y 0. LUECHESI (Ann. Rheum. Dis., 
5, 214, 1946) a ensayar el trat amimto en ma­
yor escala. Para ello h an elegido 21 enfermos 
de artritis reumatoide o de espondilitis reuma­
ｴｾｩ､･Ｌ＠ a los que han sometidc a la inyección dos 
veces al día de 2 c. c. de una solución al 1. 2.000 
de neostigmina; al comienzo de la terapéutica 
se ailadía a las inyecciones 0,25 mgr. de sulfato 
de atropina, par a evitar el efecto de la neostig­
mina sobre el vago. E n 13 de los enfermes se 
observó alguna mejoría, aunque no se manifes­
taba regularm ente en el curso del tratamiento, 
sino que presentaba oscilaciones imprevisibles; 
las variaciones se refieren exclusivamente al es­
tado subjetivo, ya que objetivamente ne se apre­
ció la menor modificación, por ｬｾ＠ que los cita­
dos autores niegan toda eficacia al método t e­
rapéutico. 

Tra tamiento de los niños prematuros con me­
ｴｩｬＭｴ ･ｳｴｾｳｴ･ ｲ ｯ ｮ ｡ Ｎ＠ - La mortalidad de los niños 
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 frecuentísima, calculándos;:. en un 5 por 
100 de todos los nacidos vivos. El tratamiento 
de los niños prem"turos ha consistido general­
mente en la administración de estrógenos, ｧｾﾭ
nadot ropina coriónica o extracto tiroideo, sin 
que se hayan observado Efectos ｢ ｾ ｮ ｣ ｦｩ｣ｩｯｳｯｳ Ｎ＠

P iensan SHELTOX y VARDEX (J. Clin. Endoc., 6, 
812, 1946) que la testosterona puede ser eficaz 
por su efecto en la ret ención de nitrógeno. Han 
tratado 15 niñcs premeturos menores de 2.COO 
gramos (peso medio, 1 .676 gr.) con 2,5 mgr. de 
metiltestosterona cada doce horas, durante un 
período de tres a siet e semanas. Los efectos con­
seguidos fueren muy notables: ninguno de los 
niños falleció, y en todos se observó un r ápido 
aumento de peso y una mejoría de la fuerza fí­
sica ; los ataques cianóticos se hicieron raros y 
también se normalizaron las funcicnes ､ｩｧ ･ｾ ｴｩﾭ

vas, desapareciendo los vómitos y la dist ens ión 
abdominal. Este tratamiento no se empleó más 
que en los niños que sobrevivieron las primeras 
veinticuatro horas y la t estostercna se propor­
cionó por vía bucal en la mayoría de los casos. 

Dicmnarina en 1,, esclerosis en placas.- Al. 
gunos clínicos y anatómicos sostienen el origen 
vascular de la esclerosis en placas, en la que a 
veces se demuestran alteraciones en las ccns. 
tantes de coagulación de la sangre. Figuran en 
la literatura algunos intentos terapéuticos con 
anticoagulantes, y recientemente PUTXAl\1, CHia. 
VACCI, HOFF y WEITZEN (Arch. Neur. Psych., 
57, 1, 1947) refierm su experiencia en 25 en. 
fermos tratados con dicumarina. L s dosis que 
se emplearon fmron las necesarias para elevar 
el tiempa de protrcmbina a treinta segundos 
continuamente, manteniendo el tratamiento du. 
r ante meses. En el tiempo que duró la t<.Yapéu­
tica los enfermos no experimentaron brotes agu. 
dos de la afección, los cuales surgieron corrien. 
t emen te al ｳｵｳｰｾｮ､･ｲ＠ la medicación; en cambio, 
continuó inalterado €1 curso progresivo de los 
que tenían una evolución lenta y continua (16 
enfermos). La falta de respuesta se observó es­
pecialmtnte en los casos de paraplejía. En dos 
de los t:nfermos nc se consiguió un aumC'nto del 
tiempo de protroombina, a pesar de la adminis­
tración de dicumarina; tampoco se obtuvo en 
ellos decto terapéutico. 

Tt•rap(>utica d(• la anemia ｡ｰ ｬ ￺ｾ ｴｩ ｣｡＠ con áddo 
fólico. Los resultados hasta ahora wmunica­
dos sobre el tratamiento de la anemia aplástica 
con ácido fólico eran absolutamente deneg-ato­
r ｩｾｳＮ＠ Una opinión algo más optimista es la ex· 
puesta por GF'\DEL (J. Lab. Chn. ｾｬ｣､ＮＬ＠ :32, 139, 
194 7) , el cual h a t rat ado a tres enfermos que 
presentaban una anemia con leucopenia intensa, 
a sociada a marcada hipoplasia de la médula 
ósea en la punción est ernal (en un caso la mé­
dula era más bien h iper plástica). En la histo­
r ia de los enfermos f iguraban varios t rat amien­
t cs medicamentosos que podrían hab er influído 
en la génesis del cuadro h emático, principal­
mente tratamientos con at ebr ina y con sulfona­
midas. En los t r es enfermos se consiguió una 
not able mejoría del cuadro sanguíneo con un 
tratamiento ccn dosis variablEs de ácido fólico, 
que en algunos momentos llega ron a 200 mgr. 
diarios. L a f alta de r espuesta en los pacientes 
ref eridos en la liter atura se debe probablemen­
te en much os ｣ｾｯ ｳ＠ a que las dosis empleadas 
fueron insuficientes. 
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