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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Dieta pobre en grasa en la esclerosis en 
placas.- SWANK (A . M. A. Atch. N cur. Psych., 69. 
91, 1953) ha r elacionado el reparto geográfico de 
la esclerosis en placas con el consumo de grasa, en 
el sentido de que un bajo consumo de estas .sustan­
cias se acompaña :b menor frccnenciu de la ＮＧＢｾｦ｣｣ﾭ

ción. Especialmente las grasas saturadas animales 
y de la leche favorecían más la enfermedad que las 
grasas menos satm·ndas V('getalcs o ､ｾ＠ los peces. El 
autor citado ha partido de tal supuest.) para tratar 
a 150 enfermos con una dieta pobre ｾＧ ｮ＠ grasa, <¡tH' 

se detalla en el trabajo. Aunque es muy difícil la va­
loración de una terapéutica en la esclerosis en pla­
cas, padecimiento que se caracteriza por un curso 
caprichoso, la experiencia del autor, que se extiende 
a tres años y medio, le ha permitido observar que la 
frecuencia y la graYedad de los brotes disminuvt> 
considerablemente, en comparación con período!' an­
teriores del mismo enfermo. Los r esultados parece!" 
ser mejores en las fases precoces de la enfermedatl. 
antes de que se haya producido una invalidez dura­
dera. El autor cree que la dieta pobre en grasa aclúa 
aumentando la estabilidad de suspensión de lr, 
sangre. 

Palmitato de eloromicetina.-Lc.. gr an ampli 
tud del espectro de ataque de la cloromicetma h a 
contribuido a su difusión en numerosos procesos de 
la clínica. En Pediatría tropieza con el inconvenien­
te de su gran amargor, siendo necesario adminis ­
trarla en cápsulas o en inyección intravenosa, mé­
todos ambos que a veces resultan difíciles en clínica 
pediátrica. Yow, TAYLOR, HIRSCH, FRANKEL y CAR­
NES (J. Pediat., 42, 151, 1953) han ensayado en 17 
niños los efectos de una suspens ión aromatizada de 
palrnitato de cloromicetina, éster que resulta casi 
insípido y es perfectamente tolerado. El preparado 
contenía 125 mg. de cloromicetina base por cada 
4 c. c. y se administró en dosis variables entre 36 y 
100 mg. por kg. de peso. Nunca se produjo una 
reacción desagradable por la medicación. En los ni­
ños (las edades oscilaban entre un mes y once años), 
los valores máximos en la sangre se hallan a las cua­
tro hora de la toma del antibiótico y disminuyen a 
las ocho horas de la ingestión. Con una dosis de 
75 mg. por kg. persisten niveles considerables en 
sangre a las doce horas, y con una dosis de 
100 mg./kg., Jos niveles se mantienen hasta dieci­
ocho horas. En resumen, los autores afirman que 
con una dosis diaria de 50 a 100 mg. por kg., r e­
partida en seis a cuatro tomas, se alcanzan niveles 
sanguíneos satisfactorios. 

Tratamiento de la leucemia mieloide cromca 
con mileran.-En una serie de ensayos terapéuti­
cos con distintos compuestos, HAooow y TIMMIS 
(Lancet, 1, 207, 1953) han demostrado que el prepa­
rado que llaman GT-41 o mileran (1 : 4-dimetanosul­
foniloxibutano) posee la propiedad de retrasar el 
crecimiento del carcinoma de Walker de la rata y 
tiene una acción depresora sobre la médula ósea 
de la rata y humana. Fundándose en ello, han tra-

tado con dicha sustancia a 19 l'nfennos con leuc ._ 
mia micloide crónica y GALTos (La11cct. 1, 208, 195a) 
refiere los resultados obtenidos. El preparado se ad­
ministra por vía oral y las pautas de tratamiento 
han diferido : ('n unos casos se proporcionan al en­
fermo 4 a 10 mg. diarios, durante cuatro a dieciséis 
semanas; otros enfermos fueron tratado!' en perío­
dos brews, intensamente (100 a 150 mg. en uno a 
seis días) ; en otros S<"\ ndministró una dosis diaria 
de 4 mg .. prolongadanwntc. En genetal, la t'('Rpucsta 
fué muy satisfactoria. Todos los Pnkrmos respon­
dieron inicialmente: nueve de ellos, r ecidivaron en 
los seis m('llCS sigui('n tes; Pn algunos casos se logra­
ron remisiones hasta de veintiún meses. La respues­
ta se presenta incluso ('11 casos tt atados previamente 
con radioterapia o con uretano y sólo en tr('s casos 
fué inferior a lo que cabía esperar de la radiotera­
pia. La tolerancia del compuesto es muy buena y 
únicamente se pu\'dc pn'scntar una trombocitopcnia 
con las dosis tl'rapéuticas, por lo que es necesario 
una vigilancia hcmatológica. En dos casos se obser­
vó una resistencia a la droga, adquil'ida du1 ante (') 
tratamiento. Este fué completamente ineficaz en 
siete casos de leucemia aguda. 

Adntinbtradón c.lt• t e ... ina.., t t' rt•t•.amhin iónilll 
a los ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ ｴｲ｡ｴ｡､ｯｾ＠ con A(,fll o corti!tona. 
Uno de los inconvenientes o peligros de los trata­
miento prolongados con ACTH y cortisona es el des­
equilibrio e lectrolítico que ocasionan. Por algJnos 
autores se ha sugerido la posibilidad de tratar si­
multáneamente a tales enfermos con resinas de re­
cambio catiónico, con las cuales se contrarrestarían 
los efectos nocivos de las citadas hormonas sobre 
el recambio mineral. GREEX:\IAN, WEIGAND y Do­
NAOWSKI (Am. J. 'Med . .'-,ci., 225, 1, 1953) han tra­
tado a cinco niños reumáticos, que recibían cortiso­
na o ACTH por padecer reumatismo, mediante la 
administración diaria de 80 gr. de una r esina sin· 
tética de r ecambio catiónico, en sus formas hidro­
genada y potásica, a partes iguales. Durante los cua­
renta y ocho a sesenta y tres días de t ratami_ento, 
los niños r ecibieron dietas de composición ｶ｡ ｮ ｾ｢ｬ･Ｎ＠
Los resultados no son muy alentadores. Las ｾ･ｳｭ｡ｳ＠
no impidieron que se produjese alcalosis o ｨｾｾｯ｣ｬ ｯﾭ
remia en los enfermos, y aunque la liberacwn_ ｾ Ｚ＠
potasio por las r esinas fué apreciable, no se impJd!O 
la hipopotasemia en cuatro de los cinco enfermos. 
La cantidad de sodio eliminada con las heces ｡ ｵｊ＿ ｾ ｮﾭ
tó por la acción de las r esinas, pero si se ｡､ｾﾡｭｳﾷ＠
tra ｾｮ｡＠ dieta normal, la pérdida fecal de ｳｯ ､ｊｾ＠ es 
ineficaz para evitar el edema de los enfermos ra· 
tados con ACTH o cortisona. 

Tratamiento de la colitis ulcerosa con salici· 
lazosulfapiridina.-Data de 1948 la primera ｰｾﾭ
blicación sobre los efectos de la salicilazosulfaptrJ· 
dina en la colitis ulcerosa, y r ecientemente MoR;r; 
SON (J. Am. Mcd. Ass., 151, 366, 1953) insiste 50 ｾﾭ
sus ventajas. La estadística de MonmsoN _ ｣ｯｭｐｾｯｳ＠
de 60 enfermos, seguidos durante tres anos, Ytros 
resultados se comparan con los conseguidos en ° 



ｅｄｉｔｏｒ Ａ ａｾｅｓ＠

60 enfermos d<' colitis ulcerosa, tratados con otros 
'todos. El tratamiento consistió generalmente en 

:e administración de 1,5 gr. de la droga, cada tres 
horas (excepto por la noche), durante dos semanas. 
Después de d?s sC'manas de ､ｾ｣｡ｮｳｯ＠ ｾ･＠ repite un 
uevo tratamwnto en una o mas ocasiOnes. Trec<' 
ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ (21 por 100) no to!C'raron la medicación. 

De los 47 restantes, 11 se encontraban sin síntomas 
a los tres años (en los testigos, solamente tres es­
taban asintomáticos). Se observó mejoría en 31 de 
los enfermos tratados, no se modificó el curso de 
la afección en 16 y dos empeoraron. En el grupo 
testigo no se influyeron por las terapéuticas 32 en­
fPrmos y seis empeoraron. 

EDITORIALES 

LA HERNJACION DEL HIPOCAMPO Y LA LLA­

MADA ｅｐｉｌｅｾｐｓｊａ＠ ESENCIAL 

Sr conoce dPSd<' S!'IU . .\1En.R la frecurncia dr altcra­
｣ｩｯｮｾｳ＠ nruronalr!i, y prolifrración glial en el asta dr 
Ammon, rn casos d<• rpilrpsia. El mismo autor hizo 
notar la ｳ＼Ｇｭ･ｪ｡ｭｾ｡＠ dr asprrto y localización dr talrs 
lesiones con las qu<' apan•crn rn trastornos circulato­
rios de causa orgánica, por lo que supuso qur rn rl 
ataque convulsivo S<' drbrn producir drfrctos circula­
torios de naturaleza funcional. 

Cuando, rn tipmpos recientes, se ha dispursto dr un 
gran matrrial (']rctrorncrfalográfico, se ha podido vrr 
la gran frrcuencia de focos dr disritmia en el lóbulo 
temporal, habiéndose relacionado tales descargas, dr 
punto d(' partida t(•mpor·al, con auras muy diversas: ao­
dominales. ct'fálicas, olfatorias, alucinaciones psíquicas 
/estados dr ensuefíoJ. ilusiones de percepción (como el 
fenómeno de dr ji ¡·n l y automatismos. La razón de la 
frecuencia de las dC'scargas temporales parece que de­
biera ponerse en rrlación con las descripciones de 
SPIEL-'IEYER de lesiones localizadas en el asta de Am­
mon, pero hasta ahora no S<' ha dispuesto de una C'X­
plicación razona bit• de tales hechos: Solamente hacr 
poco ｴｩｾｭｰｯＬ＠ E\RU:, BALD\\'1'\ y PE:XFIELD exponC'n una 
hipótesis que parC'C<' muy plausible. 

El citado grupo de clinicos canadienses ha emprrn­
dido el tratamiento quirúrgico de los casos de epilepsia 
de origen temporal y su C'xperiencia comprende 157 ca­
sos, en lOO de los cualrs ha podido demostrar qu<' la 
causa de las alteracionr.s y de la epilepsia radicaba en 
una anoxia o compresión verificada en el parto o in­
mediatamente después del mismo. En los 57 casos 1 es­
tantes pudo demostrarse la existencia de una lesión 
posterior, de la localización citada. 

Ya macroscópicamcntr es posible reconocer áreas ci­
catnza!es o atróficas en el hipocampo o en otros pun­
tos del lóbulo temporal, en los casos de EARLE y cola­
ｾｲ｡､ｯｲ･ｳＮ＠ Microscópicamente se aprecia una desapari­
ｾｬ￳ｮ＠ de neuronas, con alteración del plan estructural 
de la corteza y una acusada reacción glial. E! ménto 
le los autores nombrados es haber relacionado estas al­
eraciones estructurales con las condiciones circulato­
ｾｾｾｳ＠ en el ｮｾｯｭ｣ｮｴｯ＠ del parto. En el feto a término, la 
lll ｾＺｬ｡＠ cor01dell: anterior y las ramas de las cerebrales 
,r! la Y postenor que irrigan el hipocampo tienen un 
do yetto más expurslo que en ('dades posteriores, cuan­
cad e Progres1vo Cl'C'Cimirnto de la corteza hace qu<' 
tema vez se sumerjan más en el pliegue entre el lóbulo 
Paloral Y el tronco cerrbral. Si en el momento drl 
｡｢･ｲｾ＠ se ｐｲｯ､ｵ｣ｾ＠ una hrrniación del hipocampo por la 
com ura de la tienda dC'l crrebelo, las arterias resultan 
ｱｵ･ｾｲ Ｑ ｭ Ｑ ､｡ ｳ＠ contra este reborde y se origina una is-

La ｾ｡＠ del ｴ･ｾｲｩｴｯｲｩｯ＠ corr<'spondiente. 
el Par{ecuenc1a de la herniación del hipocampo duranlr 

0 es mdudablrmcntc mucho mayor de lo que co-

lll'Sponde a las estadísticas dr autopsia. Como se trata 
de estructm as rlásticas, una vez que cesa la compre­
sión dr la cabeza fetal en el canal del parto, es natural 
que se restablezca la situación normal de los órganos. 
Unicamente cuando existe una hemorragia o tumor 
supratentorial, su presencia impide la reposición del hi­
pocampo herniado. Pero si. como han hecho EARLE y co­
laboradores, se comprime una cabeza fetal, como debe 
sucrder durante <'1 parto, se congela y secciona verti­
calmente, se ve que el hipocampo se hernia ｦｵ･ｲｾ･ｭ･ｮ ﾭ

tr a través de la incisura del tentorio. No es preciso 
qur sr hayan efectuado maniobras obstétricas violen­
las, ni que el parto sea prolongado, aunque, naturalmen­
tr, taiC's circunstancias favorecen la producción de la 
hernia del hipocampo, sino que incluso en un parto nor­
mal pueden producirse los fenómenos descritos por EAR­
u:. B.>.Lfl\\'1:'\ y PEXFIELD. 
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ATAXIA CEREBELOS A AGUDA EN NIÑOS 

Hasta bastante tiempo después de la descripción por 
LEYDEN (18$9) de las ata.xias agudas, no se reconoció 
la frecuencia de la ataxia cerebelosa aguda C'n los ni­
ños, siendo GRIFFITII uno de los clínicos que más han 
insistido sobre la cuestión. Las publicaciones existentes 
sobre este problema son escasas y las descripciones no 
son siempre concordantes. GRIFFITII no encuentra sin­
tomatologia cerebelosa pura y prefiere hablar de atax1a 
cerebrocerebelosa. Sin embargo. algunos casos, como 
los de GOLDWIX y \IVALD;\1.-\:'\, son puramente crrebelosos. 

La afección suele presentarse bruscamente en niños 
que estaban previamente sanos o que padecían alguna 
infección aguda (sarampión, gripe. rubéola, tifoidea, es­
carlatina, tos ferina, etc. l y las edades de aparición son 
variables, describiéndose casos a los diec1siete meses 
(BABON:\'ELX), a los dieciocho meses !KI,lXG:\1.\). y Hon­
GES), a los veinte meses (KELLER y KARf:LJTZ l, a los 
quince meses (GOLD\\'1::\' y vVALDMA:X l. rte., y rn edadrs 
mayores, hasta los doce años. 

Los síntomas suelen consistir rn mat·cha oscilante, 
caldas, falta de equilibrio, temblor intencional, nistag­
mus, palabra atáxica, etc. En algunos casos se altC'ra el 
estado general y aparecen vómitos, convulsiones, deli­
rio, cuadros maníacos, apatía, Ptc. No Sl' conoc<'n. sin 
rmbargo, rasos de muerte debida a la C'nfrrm<>dad en 
sí y grnrralmC'nte la recuperación rs completa entre 
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