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Neo-mercazol en el hipertiroidismo.— El neo-
mercazol es el 2-carboeto-xitio-1-metilglioxalina,
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Su actividad, determinada por el método de Stan-
ley y Astwood, es algo mayor que la del metimazol
(mercazol, tapazol), segiin dosificacién de MACGRE-
GOR y MILLER (Lancet, 1, 881, 1953). Los efectos en
clinica son igualmente muy alentadores. DONIACH
(Lancet, 1, 873, 1953) ha tratado 120 casos, 30 de
ellos como preparaciéon a la operacién y 90 como
tratamiento definitivo. De ellos, 93 quedaron euti-
roideos en dos a ocho semanas y los 27 restantes
respondieron mas lentamente. La dosis diaria ini-
cial fué de 15 a 45 mg., seglin la gravedad del hi-
pertiroidismo, y después se disminuyé gradualmen-
te 1a dosis para mantener un metabolismo alrede-
dor de 0. Tan sélo en siete casos se presentaron
reacciones bociégenas y no aparecieron manifesta-
clones téxicas, lo cual constituye la principal ven-
taja del nuevo preparado. La misma opinién sostie-
ne POATE (Lancet, 1, 879, 1953), el cual ha tratado
flueve casos e insiste en que en la intervencién qui-
firgica ulterior no se encuentra la congestién vas-
cular que es frecuente en los tratados con deriva-
dos del tiouracilo asi como tampoco se presenta la
depresién de los leucocitos que a veces muestran los
enfermos en los que se emplean estas drogas.

Empleo de hialuronidasa en el tratamiento de
sis‘:!emﬂl‘tl‘(_iqlp aguda hemofilica. Las hemartro-
lide € repeticion son un frecuente motivo de inva-
llar: €n los }}emoﬁhcos. en los que llegan a origi-
e ¢ deformidades reactivas de las articulaciones
en sran defecto funcional, Siguiendo una sugestion
asaRITTON y HABIF sobre el empleo de hialuroni-
y Gaggra reabsorber las hemartrosis, MACAUSLAND

an utipe . New Eng. J. Med,, 247, 755, 1952)
rosis Yzado el método en 13 episodios de hemar-
lia, aguda surgidos en seis enfermos de hemofi-
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la misma aguja introducen 4 a 5 c. ¢, (algo menos
que la cantidad extraida) de una solucién que con-
tiene unas 1,000 unidades de reduccién de turbidez
de hialuronidasa con novocaina al 1 por 100, A con-
tinuacién, se coloca un vendaje compresivo y se
mantiene la articulacion en completo reposo duran-
te veinticuatro horas, Si entonces se aprecia que
persiste exudado articular, se repite la inyeccion.
Si la mejoria fuese muy considerable, se vuelve a
colocar el vendaje veinticuatro horas, pasadas las
cuales se aconseja al enfermo que ejecute movi-
mientos con la articulaciéon. No se produjeron reac-
ciones desagradables y los resultados fueron exce-
lentes en cuarenta y ocho horas en 11 casos y la
mejoria fué menos acentuada en los otros dos casos.

Acido undecilénico para evitar las infecciones
por monilias secundarias al empleo de antibi6-
ticos.—La infeccién por monilias es a veces una
complicacion molesta e incluso grave del trata-
miento con los nuevos antibiéticos, especialmente
eon aureomicina, terramicina y eloromicetina, Moun-
TAIN vy KRUMENACHER (Am. J. Med. sei., 225, 274,
1953) han utilizado el Acido undecilénico en estos
casos, por tratarse de un fungicida, que anterior-
mente se ha empleado en infecciones cutaneas por
Microsporon, La dosis recomendada es de 0,44 gra-
mos, en una capsula, con cada 250 mg. de antibié-
tico administrado. En 20 enfermos se administré si-
multdneamente el antibidtico y el acido undecilé-
nico y ninguno tuvo glositis, faringitis, prurito de
ano 0 de la vulva, vaginitis o proctitis. En otro gru-
po de 42 enfermos las tomas de édcido undecilénico
se iniciaron a los tres dias de tratamiento con an-
tibi6ticos: dos enfermos presentaron prurito anal
(éste aparecio en 12 de 45 enfermos testigos, que
no recibieron dcido undecilénico). Con la ingestién
de écido undecilénico no se evitan las diarreas que
a veces acompanan al tratamiento antibidtico ni
tampoco se inhibe el crecimiento de Proteus, Pseu-
domonas ni estafilococos dorados hemoliticos,

Inyeccion intrarraquidea de alcohol para com-
batir la espasticidad de los parapléjicos.—Para
combatir la espasticidad de los parapléjicos se ha
recurrido en ocasiones incluso a extensas rizotomias
anteriores., En 1948 propuso BOUCHER la inyeccion
intrarraquidea de aleohol para combatir la citada
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espasticidad, y STELLAR (4. M, A. Arch. Neur.
Psych., 69, 343, 1953) se muestra ferviente parti-
dario del método, el cual ha empleado en 12 casos.
La aguja se introduce entre la segunda y la tercera
vértebras lumbares; se extraen 10 ¢, c¢. de liquido
cefalorraquideo; a continuacion, se coloca al enfer-
mo en posicion supina y se inclina la mesa hasta un
angulo de 45° con la horizontal (con la cabeza en la
parte declive). Se inyectan entonces por la aguja
lentamente 15 c¢. c¢. de alcohol absoluto (la inyec-
cion dura treinta a sesenta segundos). El enfermo
es mantenido una hora en la misma posicién y lue-
go se le deja horizontal hasta el dia siguiente. La
espasticidad mejora muy considerablemente, de un
modo inmediato, v con resultados al parecer per-
manentes. También suele mejorar el funcionamien-
to vesical. Las reacciones desagradables por ¢l meé-
todo suelen ser escasas: un enfermo tuve dolores
en las piernas y otro presentd cefalea y vomitos du-
rante cuatro dias.

,‘.Cuéndo esta indicada la asociacion de anti-
bioticos ?— La asociacion de antibiéticos potencia a
veces los efectos de cada uno de ellos, pero se co-
nocen casos en la investigacién animal y tambieén
en la clinica de antagonismo y neutralizacion par-
cial de los efectos terapéuticos de los mismos.

31 agostp 108

DOWLING, LEPPER y JACKSON (J, Am, Med, Ass, 151
813, 1953) creen que en la mayoria de las infecio.
nes por un solo organismo basta el empleo de un
solo antibidtico, especialmente de uno con un am.
plio espectro de atague (aureomicina, terramicing ¢
cloromicetina), los cuales son también eficaces gy
algunas infecciones mixtas como las que siguen 4
la ruptura intraperitoneal de una viscera; tambjéy
es éste el caso de la eficacia de la penicilina en o
absceso de pulmén. En algunas ocasiones estd g
mostrado el efecto favorecedor de la asociacion de
antibioticos; es lo que sucede en la asociacion de
estreptomicina con aureomicina, cloromicetina y
oxitetraciclina en las brucelosis; en la de estrepte.
micina y penicilina, en las endocarditis enteroedci.
cas; en la de penicilina con aureomicina, cloranfe-
nicol o terramicina, en varias infecciones estafilg.
cocicas cuyo germen es resistente a cada uno de es
tos antibioticos por separado. Si la infeccion no es
de las citadas, se debe ensayar “in vitro”, a ser po-
sible, la sensibilidad de los gérmenes a los antibio-
ticos y emplear la combinacion de los mismos que
sea entonces mas eficaz. En caso de no poderse rea-
lizar este estudio, es aconsejable asociar dos anti
bioticos bactericidas (penicilina, estreptomicina, ba
citracina y neomiecina) o uno bactericida y otro bag

teriostatico.
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS EN LA ESCLE-
ROSIS TUBEROSA

Se considera que la esclerosis tuberosa se debe a un
trastorno genético que afecta especialmente al ecto-
dermo. La afeccién fué descrita en 1880 por BOURNEVI-
LLE, el cual hizo notar la asociacién de sintomas neu-
rolégicos, principalmente convulsiones y retraso men-
tal con una afeccién cutdnea, que consideré como acné
rosdcea y que posteriormente, aunque no siempre con
acierto, se considera como un adenoma sebdceo (ade-
noma de Pringle).

La alteracién genética gue constituye la base de la
epiloia no se limita a lo indicado, sino que existen sig-
nos indicadores de que otros sistemas orgéanicos son
también afectos. Especialmente el esqueleto experimen-
ta alteraciones, primeramente descritas en el crdneo por
MARCUS en 1924 y mejor estudiadas por DALSGAARD-
NIELSEN. Aparecen en la radiografia como manchas
irregulares, méds o menos limitadas, que se localizan en
¢l endocrdneo a la manera de cascaras cdlcicas. Otra
alteracion tipica de la esclerosis tuberosa, y que indica
la participacién del mesodermo, son los tumores de ca-
rdcter embrionario, los cuales pueden aparecer en cual-
quier 6rgano y son especialmente frecuentes en el ri-
fin. No es raro que los enfermos presenten ain otros
estigmas congénitos como espina bifida, paladar hen-
dido, alteraciones cardiacas o trastornos visuales, debi-
dos a los facomas.

Existe una alteracion ésea poca conocida de esta en-
fermedad y que, en opinion de BERLAND, tendria gran
interés para el diagnéstico. Cuando se hacen radiogra-
fias de las manos o de los pies, se observan frecuentes
alteraciones en los huesos de estos 6rganos, lesiones
que son de diverso tipo. Por una parte, existen altera-
ciones cistoides de las falanges con o sin osteoporosis.

Otra alteracién consiste en un engrosamiento irregular
de Ta cortical de las falanges, metacarpianos o metatar
sianos, sin reaccién periostica. En ciertos casos se aso-
cian los engrosamientos peridsticos con las cavidades
quisticas de las falanges. En opinién de BERLAND, I8
asociacién de las calecificaciones craneales, con las alte
raciones radiograficas en las manos y los pies seria casl
patognoménica de la esclerosis tuberosa. Si bien las cé
vidades 6seas pueden confundirse con las del sarcoide
con las del Recklinghausen, con las de la displasia fi
brosa poliostética, con las que ocasionalmente se ob
servan en las artrosis, ete., y las calcificaciones Cré*
neales pueden aparecer en numerosas afecciones (me
ningiomas, telangiectasias, cisticercosis, toxoplasmosis
hematomas subdurales calcificados, ete.), la asociacidn
de ambos trastornos apenas es posible fuera de 1 &
clerosis tuberosa. Bl conocimiento de este hecho quih
permita aclarar la naturaleza de muchos casos de 6
fecto mental en los que el cuadro de la epiloia no esté
hien desarrollado.
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HEPATITIS PROGRESIVA

Las posibilidades evolutivas de las hepatitis epidéﬂ-
cas son muy variadas. La inmensa mayoria de 108 eur
sos cursan de un modo benigno y terminan por H:idl‘
racién en uno a dos meses. Una forma de individu®
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