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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Neo-mercazol en el hipertiroidismo.- El neo­
mercazol <'S el 2-carboeto-xitio-1-metilglioxalina. 

HC = CH 
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N ｾ＠ CH 

/ 
e 
1 
S-COO .C,H 

Su actividad, determinada por el método de Stan­
ley y Astwood , es algo mayor que la del metimazol 
(mercazol, tapazol) , según dosificación de MACGRE­
GOR y MrLLER (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 preparación a la operación y 90 como 
ｴｲｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ definitivo. De ellos, 93 quedaron euti­
rOideos en dos a ocho semanas y los 27 restantes 
respondieron más lentamente. La dosis diaria ini­
cial fué de 15 a 45 mg. , según la gravedad del hi­
pertiroidismo, y después se disminuyó gradualmen­
te la dosis para mantener un metabolismo alrede­
dor de O. Tan sólo en siete casos se presentaron 
reacciones bociógenas y no aparecieron manifesta­
｣ｩｾｮ･ｳ＠ tóxicas, lo cual constituye la principal ven­
taJa del nuevo preparado. La misma opinión sostie­
ne POATE (Lancct, 1, 879, 1953), el cual ha tratado 
ｮｾ･ｶｾ＠ casos e insiste en que en la intervención qui­
rurglca ulterior no se encuentra la congestión vas­
cular que es frecuente en los tratados con deriva­
dos del tiouracilo así como tampoco se presenta la 
depresión de los leucocitos que a veces muestran los 
enfermos en los que se emplean estas drogas. 

1 
Ehmpleo de hialuronidasa en el tratamiento de 

ｾ＠ emartrosis aguda hemofílica. - Las hemartro­
ｾＭｾ＠ de repetición son un frecuente motivo de inva-
1 ez en los hemofílicos, en los que llegan a origi­
narse deformidades reactivas de las articulaciones 
ｾｯｮﾡｦｲ｡ｮ＠ defecto funcional. Siguiendo una sugestión 
､ｾ＠ RITTON Y HABIF sobre el empleo de hialuroni­
Y ｾ＠ Para reabsorber las hemartrosis, MAcA usLAND 

han ｾｾｾｾａｎｄ＠ (New , Eng. J. Med. , 247, 755, 1952) 
tr . 1 Izado el metodo en 13 episodios de hemar-

OSis aguda 'd . . 
Ha En . ｾｵｲｧＱ＠ os en se1s enfermos de hemoft-
ｐｯｾｯ＠ ｣ｯｾ､ｴ｣Ｑｯｮ･ｳ＠ de estricta asepsia, extraen unos 

8 centJmetros cúbicos de líquido articular y por 

la misma aguja introducen 4 a 5 c. c. (algo menos 
que la cantidad extraída) de una solución que con­
tiene unas 1.000 unidades de reducción de turbidez 
de hialuronidasa cvn novocaína al 1 por 100. A con­
tinuación, se coloca un vendaje compresivo y se 
mantiene la articulación en completo reposo duran­
te veinticuatro horas. Si entonces se aprecia que 
persiste exudado articular, se repite la inyección. 
Si la mejoría fuese muy considerable, se vuelve a 
colocar el vendaje veinticuatro horas, pasadas las 
cuales se aconseja al enfermo que ejecute movi­
mientos con la articulación. No se produjeron reac­
ciones desagradables y los resultados fueron exce­
lentes en cuarenta y ocho horas en 11 casos y la 
mejoría fué menos acentuada en los otros dos casos. 

Acido undecilénico para evitar las infecciones 
por monilias secundarias al empleo de antibió­
ticos.-La infección por monilias es a veces una 
complicación molesta e incluso grave del trata­
miento con los nuevos antibióticos, especialmente 
con aureomicina, terramicina y cloromicetina. MoUN­
TAIN y KRU1\1ENACHER (Am. J. Med. ,.._·ci., 225, 274, 
1953) han utilizado el ácido undecilénico en estos 
casos, por tratarse de un fungicida, que anterior­
mente se ha empleado en infecciones cutáneas por 
Microsporon. La dosis recomendada es de 0,44 gra­
mos, en una cápsula, con cada 250 mg. de antibió­
tico administrado. En 20 enfermos se administró si­
multáneamente el antibiótico y el ácido undecilé­
nico y ninguno tuvo glositis, faringitis, prurito de 
ano o de la vulva, vaginitis o proctitis. En otro gru­
po de 42 enfermos las tomas de ácido undecilénico 
se iniciaron a los tres días de tratamiento con an­
tibióticos: dos enfermos presentaron prurito anal 
(éste apareció en 12 de 45 enfermos testigos, que 
no recibieron ácido undecilénico). Con la ingestión 
de ácido undecilénico no se evitan las diarreas que 
a veces acompañan al tratamiento antibiótico ni 
tampoco se inhibe el crecimiento de Proteus. Pseu­
domonas ni estafilococos dorados hemolíticos. 

Inyección intrarraq1údea 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 rizotomías 
anteriores. En 1948 propuso BoUCHER la inyecc10n 
intrarraquídea de alcohol para combatir la citada 
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espasticidad, y STELLAR (A. M. A. A.rcl1. 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. c. de líquido 
cefalorraquídeo; a continuación, se coloca al enfer­
mo en posición supina y se inclina la mesa hasta un 
ángulo de 45" con la horizontal (con la cabeza en la 
parte declive 1. Se inyectan entonces por la aguja 
lentamente 15 c. c. de alcohol absoluto t)a inyec­
ción dura treinta a sesenta segundos). El cnf<'rmo 
es mantenido una hora en la misma posición y lue­
go se le deja horizontal hasta el día siguiente. La 
espasticidad mejora muy considerablem<'nte. de un 
modo inmediato, y con resultados al parecer p<'r­
manentes. También suele mejorar el funcionamien­
to vesical. Las reacciones desagradables por el mé­
todo suelen ser escasas: un enfermo tuvo dolores 
en las piernas y otro presentó cefalea y vómitos du­
rante cuatro días. 

ｾｃｵ￡ｮ､ｯ＠ está indicada la asociación de anti­
bjoticos?-La asociación d<> antibióticos potencia a 
veces los efectos de cada uno de ellos. pero se co­
nocen casos en la investigación animal y también 
en la clínica de antagonismo y neutralización par­
cial de los efectos terapéuticos de los mismos. 

OOWLING, LEPPER y J.\CKS0:-.1 (J . .t1m. Mcd. Ass. 151 
813, 1953) creen que en la mayoría de las ｩｮｦｾ｣｣ｩｯｾ＠
ncs por un solo organismo basta el rmpleo de un 
solo antibiótico. especialmente de uno con un am. 
plio espectro de ataque (aureomicina, trrramicina 0 
cloromicetina), los cuales son también eficaces en 
algunas infecciones mixtas como las que siguen a 
la ruptura intrapcritoncal de una víscera; también 
cs éste <'1 caso de la eficacia de la penicilina en ｾＱ＠

absceso de pulmón. En algunas ocasiones está de· 
mostrado el efecto favorec dor de la asociación ､ｾ＠
antibióticos; es lo quC' succd(' en la asociación de 
estreptomicina con aureomicina. eloromicetina u 
oxitetraciclina en las brucclosic;, en la de cstr<'pto· 
micina y penicilina. -n las ('ndocarditis <'nterocóci· 
cas; en la de penicilina con aurcomicina, ｣ｬｯｲ｡ｮｦｾ ﾷ＠

nicol o tcrramicina, C'l1 varias infecciones eslafilo. 
cócicas cuyo germen es resistente a cada uno de ･ｾ ﾭ

los antibióticos por separado. Si la inf(•cción no ca 
de las citadas, se debe> ensay:u "in vilro", a ser po. 
siblc, la sensibilidad dr los gérmenes a los antibió­
ticos y emplear la combinación dl' los mismos que 
sea entonces más l'ficaz. En cnso dP no poderse rea­
lizar est<' estudio. es aconsC'jablc asociar dos anti· 
bióticos bactericidas (pC'nicilina, t·.sl rC'plomicina, ba· 
citracina y ncomicina) o uno baclcricidn y otro bac· 
lf'riostático. 

EDITORIALES 

ALTERACIONES RADIOGRAFICAS EN LA ESCLE­
ROSIS TUBEROSA 

Se <:onsidera que la esclerosis tuberosa se debe a un 
trastorno genético que afecta especialmente al ecto­
dermo. La afección fué descrita en 1880 por BOURNEVI­
LLE, <'1 cual hizo notar la asociación d<' síntomas neu­
rológicos, principalmente convulsiones y retraso men­
tal con una afección cutánea, que consideró como acné 
rosácea y que posteriormente, aunque no siempre con 
acierto. se considera como un adenoma sebáceo (ade­
noma de Pringle). 

La alteración genética que constituye la base de la 
epiloia no se limita a lo indicado, sino que existen sig­
nos indicadores de que otros sistemas orgánicos son 
también afectos. Especialmente el esqueleto experimen­
ta alteraciones, primeramente descritas en el cráneo por 
MARCUS en 1924 y mejor estudiadas por DALSGAARD­
NIELSF.N. Aparecen en la radiografía como manchas 
irregulares, más o menos limitadas, que se localizan en 
el endocráneo a la manera de cáscaras cálcicas. Otra 
alteración típica de la esclerosis tuberosa, y que indica 
la participación del mesodermo, son los tumores de ca­
rácter embrionario, los cuales pueden aparecer en cual­
quier órgano y son especialmente frecuentes en el ri­
ñón. No es raro que los enfermos presenten aún otros 
estigmas congénitos como espina bífida, paladar hen­
dido, alteraciones cardíacas o trastornos visuales, debi­
dos a los facomas. 

Existe una alteración ósea poca conocida de esta en­
fermedad y que, en· opinión de BERJ.ANO, t endría gran 
interés para el diagnóstico. Cuando se hacen radiogra­
fías de las manos o de los pies, se observan frecuentes 
alteraciones en los huesos de estos órganos, lesiones 
que son de diverso tipo. Por una parte, existen altera­
ciones cistoides de las falanges, con o sin osteoporosis. 

Otra alteración consiste en un engrosamiento irregular 
de ia cortical de ｬ｡ｾ＠ falanges, m<'tacarpianos o metatar· 
sianos, sin reacción perióstica. En ciertos casos se aso· 
cian los engrosamientos periósticos con las cavidades 
quisticas de las falanges. En opinión de BERLAND, la 
asociación de las calcificaciones craneales. con las alte· 
raciones radiográficas en las manos y Jos piC's sería cas1 
patognomónica de la esclerosis tuberosa Si bien las ca· 
vidades ó!'leas pueden confundirse con las del sarcoidt 
con las del Recklinghausen, con las de la ctisplasia fi· 
brosa poliostótica, con las que ocasionalmente se ob· 
servan en las artrosis, etc., y las calcificaciones era· 
ncales pueden apar<'cer en numerosas afecciones (me· 
ningiomas, telangicctasias, cisticercosis, ｴｯｸｯｰｬ｡ｳｾｯｳｊｳ＠

hematomas subdurales calcificados, etc.), la asoc¡aclón 
de ambos trastornos apenas es posible fuera de la ?5á 
clerosis tuberosa. El conocimiento de este hecho qUIZ 

permita aclarar la naturaleza de muchos casos de ､ｾ￩＠
fecto mental en Jos que el cuadro de la epiloia no es 
bien desarrollado. 
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HEPATITIS PROGRESIVA 

. . déllll" 
Las posibilidades Pvolut.ivas <ll' las hepa:1l1s epl ca· 

cas son muy variadas. La inmt•nsa mayona de los cu· 
sos cursan de un modo benigno y terminan ＿ｾｲ＠ Ｑ ｾﾡ､｡､＠
ración en uno a dos m(•ses. Una forma d(• ind1Vtdua 
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