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'ón crEemos significa un positivo avance en el tra­
ｾｾｭｩ･ｮｴｯ＠ de la tub;:rculosis, ni queremos tampoco S() 

tacho de c:istemáticos ddensores de la colapso-
nos ｾ＠ ｾ＠ ás ·t· te terapia, aunque por hoy es Jo m post 1vo ｱｵｾ＠ -
nemos. se ha dicho, y no sin _razón, que nau1e se 
arrEpintió de emp:earla demastad? pronto, pero si 
muchos de haberla utilizado ､･ｭ｡ｳｴｾ､ｯ＠ ｾ｡ｲｾ･Ｎ＠ ｾｮ｡＠ ｾ＠
otra se completan y tienen sus propias mdicac10nes, 
la clave del éxito estriba m emplearlas correcta-
mente. 

BIBLIOGRAFIA 

ALLISON, ST T.-Am. Rev. Tub., ( 6 , 401, 1947. ,
6 

, 79 ALLISON, ST: T . y N ILSON, J. M. N .-Am. Rev. Tub., ｾ＠ , ｾ＠ • 

ｂ｣ｒｾｦｾｯＮ＠ E., KREliS, B. y Lc:Yrnil, ａＮＭｐｲ･ｾ･＠ ｍｾ＠ .• 11, 117, 1948. 
Bu.CK M y BOCI:N, E.- Am. Rev. Tub., ｾＶＬ＠ 40.:>, 1947. 
Bocw' E ·-Am Rev Tub., (6, 445, 1947. 
B!W\VER, L. A. y Boc&N, E.-A"'!. Rey. Tub., E6, 408. 1947. 
BROCK, B. L.-Am. Rev. Tub., ｾＸＬ＠ 3J, 1948. 
CANADÁ R O - Am Rev Tub., f6, 398, 1947. G 
CANADÁ. R. o' PITKIN j, T. HEM!!TE:AD, G. w. , J ACOBSON, . y 

l<'uNK · v.i'- Am Rev ｔｾ｢ＮＬ＠ t6, LOS, 1947. , 
CASSIDY, w. A.. y :ÓUXNER, E.-Am. Rev. Tub., (6, 552, 1947. 
CATHALA, J , y BASTIN, R.-Presse Méd., 11, 118, 1948. 
DA.\1ADE R -Presse Méd., 11 127, 1948. 
DEliRE R ·Tliii:FRY S y BRISSAUP, H. E.-La st-éptomycyno 

apliqÜéo o.u tra!temcnt de la méningite tuberculouse 
miliare chez l'enfant. Paris, 1948. 

DEliRE, R., TIIIEFRY. S., BRl:SAUD, ED. Y !'<OU'FFARD, H.-
Brit Med J., 4:34, 1947. M\d 

DE!!RE, R., TiiiE:FRY, S. y BRISSAUD, H. E.-Presse " ., 
ll, 121, 1948. B J 

DEcoURT, J., GUILLEMIN, J., CA.'IIV&T, J., S IBERTIN LANC, ·• 
JurEAU, M., VlWUMIIIY, J. y CHEVANCE, L . G.-Presse 
Méd., 11, 128, 1947. b 6 '89 

D'ESOPO, N . D. y STEJNHAUB, J. E .-Am. Rev. Tu ., ( , ｾ＠ • 
1947. 

FANCON I , G. y L tiFFLER, W.-Streptomycin und Tuberltulose, 
Base!, 1948. 

FmDMAN, W. H. y HlNSHAW, H. C.-Brlt. Med. J., ｾＴ Ｑ Ｌ＠ 87, 
1948. 

FELI>MAN, W. H., lúRLSON, A. G. y HINSHAW, H. C.-Am. 
Rev. Tub., :.71 ＱＶＲＬｾＮＮ＠ 1948. 

FISH.ER, M. W.- Am. ｾ･ｶＮ＠ Tub., n, f3, 1948. 
FISHEll! M W.- Am Rev Tub., f7, t8, 1948. 
FrsucR: M: W., TINccv, R. L. y WAI.J..Acc, J . B.-Am. Rev. 

Tub., ro. 396. 1947. 
FOUQU&r, J.-Presse Méd., 11, 131, 1948. 
HINSHAW, H. C. y FELI>MA.."', W. H.-Am. Rev. Tub., C6, 

:::a;, 1947. 
LAVERONll, V . 011.-Prease M6d., 11, 132, 1948. 

LllVADITI e -Presse Méd.. 48, 6:6, 1946. G.-Lo..ncet, l. 11. 
MADlCAN: D: G., SWIFT, P. N. y BROWNLD, 

1947. -Schweiz. Med. Wschr. , 78. 14, 1948. U. 
MARKOFF, N. B y CHABBERT Y .-Pr esse MM., 
MARTINl, R., SUREAU, . • 

ｍａｾＺ＠ ﾿ｾＮＮＺ｟ｐＺ･ｳｳ･＠ Mét·• fir;;_t.:_¡/94J· ROSINSKI, J., RAN• 
MAT'fllll, Cli., SARRAOON, ·• u. 

1 
C -Presse Méd. t6, a_7, 

OUiil, M., BALOZ&T, P. y ....,.Tilil • . , 

ｍ･ｴｩｾｾﾷ＠ Research Counclt.-Lancet, 1 , 16, ＱＹｾ＠ d A.u., liS. 
MElliAS, C. P. y TRUA.X, W. E.- Journ. Am, e • 

1 .>5· 1947. 1 124 1948 MOLLARiilr, P.-Pr esse Méd., 1 • • p' A:r h Rla 2 &, 
MONALDl , V., RUBINO, A . Y MARCONI, .- C • •• • 

MoN1:,\t., BERNARD, E. A., BAVI&TY,' ｾﾷ•＠ MONOD, 0., Wliii.r.uaR. 
p y BAilOU, G.-Rev. Tub., 12, ,2.>, 1948. 

Moao.\slNI, E.-Helv. Med. Acta, 14, ＴＳＶＬｾＮ＠ ＱＹＴＷ ｾ＠ ｾ＠
MORDASINI, E.-Schweiz. Mcd. Ws,chr., ·¡8, 60.:>, 1 · 
MORDASINI, E.- Tubercle, 29, 3, 19.8:. 
MOURIQUAND, Q.-Presse Méd., 11, 13¡¡, 1948, ocl ta Itall!UIA 
OMEDcu ZOR!NI.-XLVIII Congresso de11a S 8 

di Medicina Intern:t, 1947. R Tub 
PARNALL, CH., BROC.X, D. L. y MOYER, R. E.-Am. ev. ·• 

tG, :6;, 1947. Ji 1 6"7 1948 
PART&ARROYO, F. R. DE.-Pr ogr. T er. C n., , , ' • · 
R eport of the Commlttee on Therapy, and it s Subcommit· 

toe on Streptomycin.-Am. Rev. Tub., ｾＶＮ＠ 477, ＱｾＷ Ｎ＠
1

tH> 

R!COINS, H. M. y HlNSHAW, H. c.-Am. Rev. Tub., ｾＶＬ＠ .-. 
1947. 

RIBT, N.-J. Méd. Leysin, 2\ 813, 1947. 
RIST N.-Schweiz. Ztschr. Tub., 5, 1, 1948. 
ｓｾｴｳＨ＾ｎ＠ P C -A::n. Rev. Tub., :8. 38. 1948. 
ｓｃｄａｌｌｉｾｎＬＮ＠ P.', VIALTEL, M., MO!NCCOURT, J ., MAILU., R . 1 

L'HERMUZ IERI:, J . DE.-Presse Méd., 11,137, 1948. 
ｓｈｾＡａｓｋｉｎＬ＠ A.-Am. Rev. Tub., f6, 419, 1947. 
SliAMASKIN, A ., MORRIS, L . C., Des ANTE!.:, E . J., ｍＡｎｄｌｾＡｻＬ＠

J .. ZYlilriNlll, J . R. y SWEANY, H. C.-Am. Rev. Tub., ｾＦＮ＠

C40, 1947. H L t ' 17 SMITH, P. v., VOLLUM, R. L. y CAIRUS, .- ance , ..... • 
1948. 7 

STEIENKElN, W.-Am. Rev. Tub., [6, 382, 194 . 
STEI:NK.IilN, W., D'EsoPO, N. D. y Pot.tNSKY, E.-Am. Rov. 

Tub., E6, 403, 1947. T b • ., 4' 
8TmlNJ(I:N, W. y WACLEY, PH. F.- Am. Rev. U ., ｾＮＮ＠ .. 

1947. 
Sn:INBACH M. M., LEI:Io.'ER, G. C .. POLACHEK, A. I. Y Hl!!.LSR. 

P.- Am. Rev. Tub., L7, t93, 1948. 
Streptomycin Committee.-·Am. Rev. Tub., 1:6, 48>. 1947. 
Streptomycin in tuberculosls.-La?cet, ｾﾷ＠ 144, 1947. 
SWa\NY, H C.-Am. Rev. Tub .. L6, 4b, 1947. 
TANN!!:R, E.: BALSICER, E., Ü CHSNER, P. y STA."4M, 0 .-Schwel$, 

Med. Wsc hr., 78, 10. 1948. 
TAYLOR, F. H. y SWIRELY, G. G.- Am. Rev. Tub., C6, ｾ＠

1947. w 
YllNKINS, D. E., PocK. W. M., ROWLAND, J . J . Y lu..t¡. 

H. ST.-Am. Rev. Tub., rG, 387, 1947. 
YOUMANS, G. P.-Am. Rev. Tub., ( 6, 376, 1947. 
ZAPATERO, J.- Rev. CUn. Eap., 28, 3, 1948. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Empleo de una mezcla de tres suMonamidas.­
La administración de varias sulfonamidas simulti­
neament-e fué mgerida por LEHR y otros, con obje­
to de eliminar las complicaciones renalEs del trata­
miento; la combinación más empleada desde enton­
ces ha sido la mezcla de sulfotiazol y sulfadiazinfl. 
LEDBETTER y CRONHEIM ("Aro. J. Med. Sci.", 216, 
27, 1948) han ensayado una ｭ ･ ｺ｣ ｾ｡＠ de tres sulfo­
namidas, las tres m forma microcristalina en una 
base acuosa; la concentración era: sulfadiazina, 3,5 
por 100; sulfamerazina, 3 por 100 y sulfotiazol, 3,5 
por 100. Los estudios se han realizado en 28 pa· 
cientes diven'JS. Se les administró U!la dosis inicial 
de 20 a 40 c. c., equival·erute a 2-4 gr. de sulfona­
midas totalEs, y posteriormente se proporcionó 10 
o::mtímetros cúbicos cada cuatro horas (un gramo). 
La concentración media de sulfonamidas en la sau­
gre, durante el tratamiento, fué de 7,8 mgr. de 
droga libl'c y 8,5 por 100 de sulfonamidas totales. 
Indican estas coifras que la ｡｢ｾｊｊｲ｣ｩ￳ｮ＠ de cada una de 

las sulfonamidas no se influye por la de las dt:ras 
y que la acetilación de todas es muy pequeña (8 por 
100), lo cual es una ventaja en la práctica, ya que 
la forma activa de las sulfonamidas es la libre y no 
la acetilada. Solamente se encontraron cristales de 
sulfonamidas en el 3 por 100 de las orinas de los 
enfermos ､ｵｲ｡ｾｬｴ･＠ la terapéutica, y la cristaluria 
siempre fué de pequeña cuantía, no siendo necesar 
ria nunca la interrupción del tratamiento. 

Tratamiento ?.rsenical en el pénfigo. - Como 
se ignora la etiología del pénfigo, los tratamientos 
que se proponen para su curación han de ser pura­
mente empíricol'. STRICKLER ("Arch. Dermat. & 
Syphil.", 57, 263, 1948) cree que la estimulación 
epitelial que ocasionan dosis pequeñísimas de arsé­
nico puede resultar de una gran eficacia. En 5 ca­
sos ha sido empleada por .STRICKLER una t erapéu­
tica consistente en inyección de suero (8 a 12 c. c.) 
de un sujeto inyectado veinte minutos ank"B con 
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0,60 gr. de noosalvanún; estas inyecciones ､ ｾ＠ sue­
ro se practican intravenosamente rada cuatro-cinco 
dlas las tres primeras veces y después cada siete­
diez dlas. Además, se inyectó a los pacientes una 
dosis intravenom de sulfarsfenamina cada semana. 
En 4 de los 5 enfermos así tratados se obtuvo una 
completa desaparición de las lesiones, sin que se 
haya observado una recidiva del proceso en el tiem­
po (cuatro meses a dos añot•) desde que tuminó el 
tratamiento. Es posible que la acetarwna pu:d3 
asociarse ventajosamente a la terapéutica ･ｸｰｵｾｳｬ｡Ｎ＠

Fosfato ácido de sodio en la profilaxis de los 
cálculos urinarios. - CORDONNIER y TALBOT (".f. 
Urol.", 60, 316, 1948) han estudiado la acción del 
fosfato ácido de sodio sobre la eliminación cálcica 
de la orina en los sujetos que están ･ｸｰｵ･ｬ•ｾｯｳ＠ a la 
formación de litiasis renal, a ｣｡ｵｾ｡＠ de su perma­
nencia prolongada en la cama. La eliminación del 
calcio por la orina era de 310 mgr. diarios como 
media en un grupo de enfermos encamados y ｡ｾ＠

223 mgr. en otro grupo de enfermos ambulatorios. 
La administración de 5,8 gr. diarios de fosfato mJ· 
nosódico consiguió el deD:enso de esta hipercalcm· 
ria en los 16 enfermos sometidos a reposo en cama. 
En un enfermo de veintidós años, con una cistitis 
incrustante y que tenía una elevada excreciÓ!l de 
calcio por la orina, la medicación con fosfato áci­
do de sodio disminuyó la calciuria a cifras norm3.· 
les y desaparecieron la.D incrustaciones cálcicas de 
la. vejiga. 

Penicilina en el tétanos. - La El.msibilidad del 
bacilo tetánico a la penicilina "in vitro" ha impu:­
sado a su emp:eo en la c!inica, y han sido variQ.S las 
comunicaciones aparecidas sobre el asunto desde 
1945. Reci·entemente, DÍAZ RIVERA, DELIZ y BERIO 
SUÁREZ ("Journ. Am. Med. Ast•.", 138, 191, 1948) 
han publicado sus resultados en 59 pacientes así tra­
tados. El pzriodo de incubación osciló entre dos días 
y tres meszs; en 56 casos se trataba de tétanos ge­
neralizado y tret• pacientes presentaban un tétanos 
cefálico. En todos los enfermos se comenzó el tra­
tamiento oon una inyección intravenosa de 100.000 
unidades de suero antitetánico y generalmente otra 

igual intramuscular; se infiltró la zona de entrada 
de la infección con 20.000 unidades de antisuero 
se desbridó, haciendo un tratamiEnto local ulterioi. 
mente con agua oxigenada. Los tres dias ｳｩｧｵｩ･ｮｾｳ＠
EJJ inyectó cada día 5.000 a 10.000 unidades de anu. 
suero. Al mismo tiempo, desde el comienzo del trn. 
tamiento, se emplearen inyecciones de 15.000 a 
20.000 unidades de penicilina cada tres h oras; se in. 
yectó luminal sódico (0,13 gr. cada dos o tres ho. 
ras) y &e administró en vena 2 a 4 litros de una so. 
lución de glicosa al 5 por 100. En ciertot• casos hubl 
de acudirse a pequeños enemas de éter y aceite, a 
fin de combatir las convulsiones. La morta' idad En 
el total del grupo fué de 20,3 por 100, y entz-a ics 
que recibieron dosis más elevadas de penicilina, su. 
lamente de 17,6 por 100. Estos resultados debm ｾｾ･ｲ＠
com.(derados como muy brillantes, ya que la mcrta. 
lidad por téta!lOS alcanza hoy aún las cifras de 50 
y 60 por 100 en estab:ecimientos bien equipadcs 
para su tratamiento. 

Tirotricina en los portadores diftéricoq.-Ll 
tirotricina seria uno de los medios más dicaces para 
combatir les portadores diftéricos. POLISTINA ("Mi­
nerva M:d.", 39, 125, 1948) ha tratado a 11 porta. 
dores y a 23 convalecientes con una solución acuos¡ 
en fumigaciones, la cual contenia 50 mgr. en 10 c. c.; 
las fumigaciones se repetian tres vEces por día, y 
simultáneamente se hacían instilacio:1es de una so­
lución d a tirotricina en agua y propilenglic:: l o e: 
agua y cloroformo, en concentración de 4 mgr. por 
centím:•tro cúbico. E l tratamiento se mantuvo seis 
a ocho días ｣ｯｭＮ•ｾ｣ｵｴｩｶｯｳＬ＠ hasta que les cultives de 
exudado fu eron negativos. En los lactantes se utl_: 
zaron pincelaciones de la faringe ccn la solución 
usada para fumigaciones, en vez de emplear éstas. 
Solamente se fracasó con este método en un porta· 
dor y en tres convalecient-es. En otros tres conva· 
ｬ･ ｣ｩ･ｮｴ･ｴＮｾ＠ fueron dudosos los resultados, ya que S3 

esterUzó la faringe a los dieciséis días, cuando no 
puede excluirse ｱｵｾ＠ se haya tratado da una des­
aparición espo!ltánea de los gérmenes. Por lo de­
más, bajo la acción de la tirotricina, no solamente 
desaparecen los bacilos diftéricos, sino también la 
mayoría de loo gérmmes ｦ｡ｲ￭ｮｾｾｳＮ＠

EDITORIALES 

TROMBOSIS EN LAS ENFERMEDADES INTERNAS 

La bibliografia sobre trombosis venosas, limitada an­
tes casi exclusivamente a las publicaciones quir(lrgicas 
u obstétricas, ｳｾ＠ extiende ahora considerablemente en 
las Revistas médicas. Son varios los procesos patoló­
gicos en los que se va viendo cada vez más claramente 
la influencia de la trombosis en su gént'·sis y son muy 
frecuentes las complicaciones de enfermedades infec­
ciosas o de otra indole en las que la base se halla cons­
tituida por una trombosis arterial o venosa. 

Recientemente insiste sobre el asunto KAr.LNER, y 
aduce ejemplos de un considerable interés en apoyo de 
su tesis de la frecuencia de trombosis en las enferme­
dades internas. Uno de los más llamativos es el de la 
neumonia, en la que la frecuencia de trombosis en las 
piernas y en los sistemas venosos de la pelvis seria I'X· 

traordinariamente grande. Cuando en un neumónico no 

descienda la fiebre y no sea explicable su cuadro fe­
bril por el estado del pulmón, lo más probable es que 
se trate de la existencia de trombosis pelvianas o ue 
las piernas. La frecuente expectoración con estrías he­
morrágicas en sujetos que se encuentran en la fase ｾ Ｎ･＠
regresión de la neumonia ha sido clásicamente consl· 
derada como debida a roturas de pequefios vasos por 
la acción de la tos; pero tal expectoración existe nun· 
que se evite la tos, por la administración de opio. KAL!t 
NER cree que en tales casos se trata de la aparición de 
pequefias embolias pulmonarP.s, a partir de las ｴｲｯｭｾ＠
sis venosas surgidas. La importancia de la idea e 
KALLNER consiste en que estaria en tales casos indicad' 
un tratamiento con anticoagulantes. En su clinicll ｾ＠
administra d!cumarol o heparina en to<lo,. los casos 
neumonia, cuya fiebre no desciende rápidamente co' 
sulfonamidas o penicilina. La dosis ordinaria de 100 1 

125 mgr. de heparina es administrada durante dOS 1 
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