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Jtados: Albúmina, 0,85 por 1.000. Reacciones de glo­
resu ++++.Células, 9.000 mm. c. c., con predomi­
｢ｕｨｾｾｾｾｮｳｯ＠ de po'inucleares. El examen ｢Ｎ｡＿ｴ･ｲｩｯｬ￳ｧｾ｣ｯ＠
nw 1

16 
la existencia de unos cocos gram-pos1t1vos de tipo 

re ve 
e tafilococo. 8 mendamos en seguida el tratamiento con albucid 
. ｒ･｣ｾｮｯ ｳｯ＠ (se hizo el primer dia con sulfatiazol por 
Ｑ ｮｴｾｶ＠ pon<:rse de aquél), penicilina (100.000 unidades Ox­
no d18 ada tres horas) y estreptomicina (1 gramo al dia). 
ｦｯｾ｡＠ ccnferma fué mejorando lentamente,. ｳｾ＠ ｾｵ＠ e se hi-
. ran más punciones evacuadoras; al pnnc1p10, porque 

ele stado hacia sumamente penosa la punción, y des-
su e . . B .ó é por considerarlas mnccesanas. aJ poco a poco 
ｰｵｦｾ･Ｇ＠ bre que al principio oscilaba alrededor de 40", y se 
la 1 

' · t · d 1 '6 fué recuperando el sensono, ermma o por. a cm·ac1 n. 
En la actualidad se halla completamente b1en. 

Caso 4." Enfermo C. H. F., de cuarenta y ocho años. 
Ref.: P. 5.139. Visto el 3-XII-53. 

En sus antecedentes hay tan sólo una bronquitis as­
mática desde hace años. 

Desde hace una semana venia teniendo cefalalgias 
discretas, que se acrntuaron bruscamente hace dos días, 
apareciendo ｾｩｾ｢ｲ･＠ •. vómitos y alteración de ｣ｯｾ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡Ｌ＠
que al princ1p1o h1zo pensar en una hemorrag1a cere­
bral. Al ser visto por nosotros viene completamente ob­
nubilado, pero la exploración revela un intenso s'ndrome 
meníngeo. La intensidad del dolor, el comienzo brusco 
y la pérdida de conciencia nos llevaron a la punción 
lumbar en la idea de encontrar una hemorragia menín­
gea. Salió un liquido intensamente purulento, no hemo­
rrágico, con: Albúmina, 0,90 por 1.000. Reacciones de 
globulinas, ++ +. Célu'as, "incontables", con 92 por 
100 polinucleares. El examrn bacteriológico puso de ma­
nifiesto la existrncia de unos cocos gram-positivos tipo 
cstrrptocof'o. 

Se inició inmediatamente a la punción un tratamiento 
on albucid intravenoso (3 gramos cada doce horas) y 

con penicilina !200.000 unidades Oxford cada tres ho 

ras), haciénose también punciones evacuadoras diarias. 
Fué mejorando lentamente sin ceder del todo la obnu­

bilación. A los cuatro días de tratamiento comenz6 a 
reconocer a sus familiares y había descendido algo la 
fiebre. En el l. c-r. persistían 1.300 células con 69 por 
100 polinucleares, pero ya no habla g¿rmenes. Entonces 
se disminuyó la dosis de albucid a una ampolla cada 
veinticuatro horas, pero se añadió al tratamiento un 
gramo diario de estreptomicina. Cuatro días más tarde 
quedó sin fiebre y sólo tenía una ligera cefa'algia, aun­
que persistia algo obnubilado el sensorio. En l. c-r. per­
sistía la pleocitosis sin gérmenes, pero había solamente 
15 por 100 polinucleares con 82 por 100 linfocitos. En 
los d'as sucesivos se fueron espaciando las punciones 
evacuadoras y poco después fué enviado a su casa. Le 
vimos de nuevo un mes más tarde (15-I-54); el enfermo 
se encontraba perfectamente, habiendo hecho durante 
este tiempo un tratamiento intermitente con su'fonami­
das y con penicilina. En la actualidad continúa bien. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Empleo de complejos de resina y ácidos grasos 
en el tratamiento de la moniliasis intestinaL- La 
infección del intestino por Candida albicans se ob­
serva en la actualidad con gran frecuencia como se­
cuela del tratamiento de diversas infecciones con an­
tibióticos. Se ha tratado de evitarlo con la adición 
a la aureomicina o terramicina de pequeñas cantida­
des de ácido undecilénico o de ácido p-aminobenzoi­
ｾﾷ＠ Pero la difusión de estos medios ha sido escasa. 
h ｅｕｈａｕｓｾｒ＠ (A. M. A. Arch. Int. Med., 93, 53, 1954) 
a estudiado el efecto de complejos de una resina 
｡ｾ･ｰｴｯｾ｡＠ de ácido y diversos ácidos grasos. Las rc­
si;as tienen la propiedad de disponerse en la proxi­
ｾＱ＠ ad de l.a pared intestinal y allí hidrolizarse lige­
ｰｾｭ･ｮｴ･Ｌ＠ liberando el ácido graso. Cada cápsula del 
dieprado contiene 250 mg. del complejo, correspon­
licen ｾ＠ a 115 mg. de ácido graso. De éstos el caprí­
ácfdo a ､･ｭ＿ｾｴｾ｡､ｯ＠ ser superior a otros, incluso el 
caso ｾｮｾ･｣Ｎｉｬ･ｭ｣ｯＬ＠ y en el trabajo se refierzn tres 
las ｾ＠ e eJnto, por la administración de tres cápsu­
｣￡ｾｾ･ｳ＠ veces al día, y posteriormente de cuatro 

as, cuatro veces al día. 

Tratamiento prolongado de la artritis reumatoide 
con ácido p-aminobenzoico y acetato de cortisona 
por YÍa oral.- WIESEL y colaboradores comunicaron 
en 1950 la acción sinérgica del ácido p-aminoben­
zoico y de la cortisona en el tratamiento de la ar­
tritis reumatoije, administrando El primero por vía 
oral y la segunda en inyección intramuscular. Re­
cientemente, WIESEL y BARRITT (Am. J. Med. Sci., 
227 74 1954) han referido su experi-encia del trata-

' , " -miento durante:: mas de un ano de enfermos de ar-
tritis reumatoide con p-aminobenzoato sódico o po­
tásico y acetato de cortisona por vía oral. En 31 en­
fermos administraron tres dosis diarias de 12,5 mili­
gramos cada una, espaciajas durante el dia, por vía 
oral, después de haber logrado una mejoría inicial 
con cortisona inyectable. Cuando comienzan a reapa­
recer los síntomas del paciente, se administraron 
30 c. c. de una solución al 10 por 100 de p-amino­
benzoato sódico o potásico una hora antes de cada 
toma de cortisona. Si no se obtenía mejoría rápi­
da, se aumentaba la dosis de solución de PABA a 
45 c. c. cada vez. En 30 de los sujetos tratados se 
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observó una mejoría comparable a la que se consi­
g ue con dosis mucho mayores de cortisona sola. Los 
autores sugieren que esta potenciación del efecto 
de la cortisona se debería a que el p-aminobenzoato 
impide la inactivación de la cortisona por el hígado. 
Su importancia sería grande, ya qu-e es posible tra­
tar con menores dosis, disminuyendo considerable­
me nte el riesgo de efectos secundarios. 

Primidone en el petit mal. El tratamiento del pe­
tit mal plantea numerosos problemas en la clínica. 
ya que no suele ser eficaz el tratamiento antiepilép­
t ico corriente. La tridiona tiene el inconveniente de 
la frecuencia con que produce fotofobia, exantemas, 
depresión medular o nefrosis. BRIGGS y TucKr;R 
(Lancet. 1, 19, 1954) han empleado en 22 casoc; la 
nueva droga l\Iysoline o Primidone. En 19 casos se 
habían empleado previamente otras drogas con es­
caso éxito. La dosis fué de 0,125 gt. diarios para los 
menores de cinco años y 0,25 gr. en los enfermos 
de más de cinco años. En algunos enfermos aumen­
tó la frecuencia de los accesos y la dosis hubo de 
ser aumentada a 0,50 gr. en dos tomas, y en alguno 
se llegó a 1,5 gr. diarios. En siete de los ･ ｮｦ ｾｲｭｯｳ＠

se suprimieron los accesos en un período de obse:·­
vación de diez meses como mínimo. En otros siete 
enfermos se redujo considerablemente la f•.'ecuencia 
de accesos. La droga puede ocasionar ataxia y do­
lores abdominales, pero rara vez obligan a la supre­
sión de la medicación. Esta puede ser eficaz en ca­
sos de fracaso de la tridiona y en muchos casos :!e 
coexistencia de ataques convulsivos y otros de petit 
mal se influyen todos favorablemente. 

Oro radiactivo en el tratamiPnto clt• lo-, derramt''> 
serosos malignos.-Se ha observado en algunas es­
tadísticas hasta un 29 por 100 de derr ames en las 
cavidades serosas en el curso de neoplasias malig­
nas diversas. Esta gran frecuencia obliga a cons_i­
dera r las medidas paliativas que Pn tales casos pue-

dan adoptarse . Ya en 1945 se intentó combat· 
carcinomatosis peritoneal con zinc radiactivo Ｈｾ Ｑ ｬ ｡＠
LLBR) y desde 1950 !;(' preconiza el empleo d u. 
coloidal con el mismo fin. SEAMAN, SIIERMAN e oro 
::-:BBRAK8 (J. A m. lit ,¡ A8s .. 153, 631, 1953) hfn Bo. 
dido estudiar 74 l on carcinoma peritonpo. 
o pleural. La dosis mc•t1Ja mtracavitaria del pre ea! 
ra_do es ､ｾ＠ 100 me. ｄｾｬ＠ total del gr_upo, más ､Ｏｾ＠
ｭＱｴｾ＿＠ ｭ･ｊｯｲ｡ｲ｡ｾＬＮ＠ tomando como cnterio la dismi. 
nucwn de la ascJtls y de los dolores. Si se excluy 
ｬｾｳ＠ 29 casos. cuyo <'stado está tan avanzado que ｭｾｾ＠
rl('ron en el primer mes, el 75 por 100 de los resta . 
tes mostró algún grado de mejoría. Unido esto ｡ｾ＠
innocuidad d('l métoio, ya que sólo muy pocos ･ｮｾ＠
fcrmos experimentaron náuseac; o vómitos hace 
aconsejable la difusión dl'l mismo, aunque ｾｩｮ＠ es­
¡.;erar más que un rC'sultado paliativo. 

Tetranitrato dt• ¡U'ntat'ritritol t•n la ｡ｮｾｩｮ｡＠ dt• PI'· 
('ho. Se trata de una sustancia explosiva dotada de 
propiedades vaso:lilatadoras. Fué primt>ramente uti­
lizada en Suecia, durante la última gu<.'rra, al no dis­
poner de tetranitrato de l'ritritol para t•l tratamiEn· 
to del angor y poste riorm('nlt' S(' ha empleado en 
Francia y en Estados t:nidos. ｗｌｉｔ ｚＺ｜ｴａｾ＠ (Br . .1Jcd, 

J .. 2. 1.109. lfl331 la ha t•nsayado en 63 enfermos 
anginosos. La dosis usual es dl' tiO mg., tres veces 
al_ día, por vía oral. En oclw de los enfermos se 
observaron algunas manifC'staciones dt•sagradables 
consistentes en somnolC'ncia. trastornos ､ｩｾ･ｳｴｩｶｯｳ＠ o 
cefalea. El ft•cto d • la droga t.>c; de unns cuatro ho­
ras y s · observó en muchos e>nft·rmos un aumento 
tl<' la loll'raneia al <'<> fuerzo y una disminución del 
número dt> ataque,; t•spontúneoc:. Dt•bt! ｴ･ｮ｣Ｚｲｾ･＠ en 
C'uent[, t. g-1 .tll n , r·gen de l'ITOI' I•OI' ＱＺＭｾ＠ intt-rrención 
Jc factons ｳｵ｢ｪｴＺｬｩ｜ｯｾＬ＠ )a que Li gtupo dt: ·nft•rn: •s 
t<>sligo, tratados por el autor con un placebo, así 
como los mismo enfermos cuando recibían el place· 
.ho, mostraron r esultados poco inferiores a 1os lo· 
grados con la droga . 

EDITORIALES 

TRANSMISION PLACENTARIA DEL FACTOR LU­
PUS ERITEMA TOSO 

El conocimiento sobre el lupus eritematoso disemina­
do ha progresado mucho desdc el descubrimiento por 
HARGRAVES, RICHl\10!\iD y MORTOX de las llamadas e¿]u­
las L. E. en la médula ósea de Jos cnfet m os y la afec­
ción ha venido a ocupar un Jugar prominente t•n la lit<'­
ratura médica por las alteraciones del tejido conectivo 
que en ella se encuentran y por su analogía con otros 
procesos, hasta ahora de naturaleza ignorada, como son 
las que se engloban en la denominación de enfermeda­
des de la colágena. 

Las células L. E. no se observan en la extensión di­
recta de la sangre o de la médula ósea, sino que se for­
man por la acción sobre ciertas células de un "factor 
L. E .", presente en el suero de los enfermos de lupus 
eritematoso diseminado. Se pueden observar en la mé­
dula ósea heparinizada de los enfermos de lupus eritc­
matoso (HASERICK y Su!\DBERG), en las vesículas produ­
cidas con cantáridas en tales enfermos (WATSOX, O'LJ<;A-

RY y HARGRA\ESJ, (·n la sangrc periférica, heparimzada 
u oxalatada, de los enfermos (HARGRAv¡,;s), en la médula 
o en la sangre de un :mjeto normal, colocada en presen· 
cia de sangre con factor L. E. (H.\S¡,;RJ CK y BOR'TZl Y en 
la pie' de una persona normal inoculada coll plasma que 
tenga factor L. E. (REBUCK y BERMAN). . )i· 

Las células L. E. son habitualmente ｊ･ｵ｣ｯ｣ｲ ｾ ｯｳ＠ poue 
nucleares que contienen una sustancia homogenea q 
se tiñe en tojo purpúrco con la técnica de ｇｩ･ｭｳ｡Ｎ￡ｌｾＮ＠
MICHAEL y VURAL han demostrado que se trata de cr 0 

desoxiribonucleico parcialmcnte depolimerizado, yfque 
' rn oc1· debe proceder dc núcleos de polinucleares o de 1 ue 

tos. Probab'ementC' Jos cuer·pos hematoxilinófrlo\aos 
ｋｌｾｾｐｆ［ ｒ ｅｒ＠ y colaboradores cncuentran muy repar ｾｾ＠
por loe; órganos df' ｬ ｯｾ＠ enfermos ｾｯｮ＠ ]¡rpus ･ｾﾷ ｲ ｴ･ｾＺｲｭ｡ﾷ＠
drsemrnado son estadws intcrmedws en la ttans 
ción de los núcleos cn material L. E. t ans· 

BRIDGE y For.r;y se plantean el problcma de la t r fac· 
misión placenta1 ia del factor L. E. Se sabe que ･ｳｭｾ＠ de! 
tot· se encuentra cn la fracción globuhna gamde prc­
suero (HASERICK ¡ y que en r l conrjo es capaz 
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