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itados: Albumina, 0,85 por 1.000. Reacciones de glo-  ras), haciénose también punciones evacuadoras diarias.
e +4++, Células, 9.000 mm. c. ¢., con predomi- Fué mejorando lentamente sin ceder del todo la obnu-
bulﬂfa*:("nqﬂ de polinucleares. El examen bacteriolégico bilacién. A los cuatro dias de tratamiento comenzé a
i 112 lﬁxexistr-m.-ia de unos cocos gram-positivos de tipo  reconocer a sus familiares y habia descendido algo la
.93::;!306060- fiebre. En el 1. c¢-r. persistian 1.300 células con 89 por

mendamos en seguida el tratamiento con albucid
Rec.ri so (se hizo el primer dia con sulfatiazol por
mtre}\ -.no-(}rsp de aquél), penicilina (100.000 unidades Ox-
" d'“pgi tres horas) y estreptomicina (1 gramo al dia).
ford can[{nm;a fué mejorando lentamente, sin que se hi-
'La Pmé;t punciones cvacuadoras; al principio, porque
i do hacia sumamente penosa la puncién, y des-
i esHAce considerarlas innecesarias. Bajé poco a poco
puég.b];?f que al principio oscilaba alrededor de 40°, y se
mén:écuf)cranr!n el sensorio, terminado por la curacion.
;(;1:1'1 1a actualidad se halla completamente bien,

Caso 4. Enfermo C. H. F‘L de cuarenta y ocho afios.
Ref.: P. 5.139. Visto el 3-XII-53. ' .

En sus antecedentes hay tan s6lo una bronquitis as-
mética desde hace anos. \ : .

Desde hace una semana venia teniendo cefalalgias
discretas, que se acentuaron hru.ucamv‘n‘te hace dos dias,
gpareciendo fiebre, vémitos y alteracion de (Tt‘)rl:ci(’nt‘ia‘
que al principio hizo pensar en una hemorragia cere-
bral. Al ser visto por nosotros viene completamente ob-
aqubilado, pero la exploracion revela un intr-.r_mo s ndrome
meningeo, La intensidad del dolor, el comienzo hrusrn
y la pérdida de conciencia nos llevaron a la puncién
Jumbar en la idea de encontrar una hemorragia menin-
gea. Salié un liquido intensamente purulento, no hemo-
rrigico, con: Albmina, 0,90 por 1.000. Reacciones de
globulinas, +-++. Célu'as, “incontables™, con 92 por
100 polinucleares. El examen bacteriolégico puso de ma-
nifiesto la existencia de unos cocos gram-positivos tipo
sstreptococo.

Se inici6 inmediatamente a la puncién un tratamiento
won albucid intravenoso (3 gramos cada doce horas) y
con penicilina (200.000 unidades Oxford cada tres ho

100 polinucleares, pero ya no habia gérmenes. Entonces
se disminuyé la dosis de albucid a una ampolla cada
veinticuatro horas, pero se afiadié al tratamiento un
gramo diario de estreptomicina. Cuatro dias més tarde
quedd sin fiebre y s6lo tenia una ligera cefa’algia, aun-
gue persistia algo obnubilado el sensorio. En 1. c-r. per-
sistia la pleocitosis sin gérmenes, pero habia solamente
15 por 100 polinucleares con 82 por 100 linfoecitos. 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 mds tarde (15-1-54); el enfermo
se encontraba perfectamente, habiendo hecho durante
este tiempo un tratamiento intermitente con su'fonami-
das y con penicilina. En la actualidad contintia bien.
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Empleo de complejos de resina y #Acidos grasos
tn el tratamiento de la moniliasis intestinal.—La
infeccién del intestino por Candida albicans se ob-
Sérva en la actualidad con gran frecuencia como se-
tuela del tratamiento de diversas infecciones con an-
tibidticos, Se ha tratado de evitarlo con la adicién
% Ia aureomicina o terramicina de pequefias cantida-
des de Acido undecilénico o de 4cido p-aminobenzoi-
%, pero la difusién de estos medios ha sido escasa.
NEUHAUSER (4. M. A, Arch. Int. Med., 93, 53, 1954)

estudiado el efecto de complejos de una resina
soMora de 4cido y diversos dcidos grasos. Las re-
mFl;s tienen 1a propiedad de disponerse en la proxi-
ramad de la pared intestinal y alli hidrolizarse lige-
656 ente, liberando el 4cido graso. Cada capsula del
dielll’tﬂl‘ado contiene 250 mg. del complejo, correspon-
lieg IE: & 115 mg, de 4cido graso. De éstos, el capri-

2 ha demostrado ser superior a otros, incluso el

undpc‘ilénico. y en el trabajo se refieren tres

lag, 4y, £ €Xito, por la administracién de tres capsu-

' 'TeS Veces al dia, y posteriormente de cuatro
45, euatro veces al dia.

ERAPEUTICAS

Tratamiento prolongado de la artritis reumatoide
con acido p-aminobenzoico y acetato de cortisona
por via oral.—WIESEL y colaboradores comunicaron
en 1950 la accion sinérgica del dcido p-aminoben-
zoico y de la cortisona en el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide, administrando €l primero por via
oral y la segunda en inyeccién intramuscular. Re-
cientemente, WIESEL y BARRITT (Am. J. Med. Sci.,
227, 74, 1954) han referido su experiencia del trata-
miento durante mas de un afo de enfermos d= ar-
tritis reumatoide con p-aminobenzoato sddico o po-
tasico y acetato de cortisona por via oral. En 31 en-
fermos administraron tres dosis diarias de 12,5 mili-
gramos cada una, espaciadas durante el dia, por via
oral, después de haber logrado una mejoria inicial
con cortisona inyectable, Cuando comienzan a reapa-
recer los sintomas del paciente, se administraron
30 c. c. de una solucion al 10 por 100 de p-amino-
benzoato sodico o potasico una hora antes de cada
toma de cortisona. Si no se obtenia mejoria rapi-
da, se aumentaba la dosis de soluciéon de PABA a
45 c. c. cada vez, En 30 de los sujetos tratados se
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observé una mejoria comparable a la que se consi-
gue con dosis mucho mayores de cortisona sola. Los
autores sugieren que esta potenciacion del efecto
de la cortisona se deberia a que el p-aminobenzoato
impide la inactivacion de la cortisona por el higado.
Su importancia seria grande, ya que es posible tra-
tar con menores dosis, disminuyendo considerable-
mente el riesgo de efectos secundarios,

Primidone en el petit mal.—El tratamiento del pe-
tit mal plantea numerosos problemas en la clinica,
ya que no suele ser eficaz el tratamiento antiepilép-
tico corriente, La tridiona tiene el inconveniente de
la frecuencia con que produce fotofobia, exantemas,
depresién medular o nefrosis. Bricgs y TUCKER
(Lancet, 1, 19, 1954) han empleado en 22 casos la
nueva droga Mysoline o Primidone. En 19 casos se
habian ¢mpleado previamente otras drogas con es-
caso éxito. La dosis fué de 0,125 gr. diarios para los
menores de cinco anos y 0,25 gr. en los enfermos
de mas de cinco anos. En algunos enfermos aumen-
t6 la frecuencia de los accesos y la dosis hubo de
ser aumentada a 0,50 gr. en dos tomas, y en alguno
se llegé a 1,5 gr. diarios. En siete de los enfermos
se suprimieron los accesos en un periodo de obser-
vacion de diez meses como minimo. En otros siete
enfermos se redujo considerablemente la frecuencia
de accesos. La droga puede ocasionar ataxia y do-
lores abdominales, pero rara vez cbligan a la supre-
sion de la medicacién. Esta puede ser eficaz en ca-
sos de fracaso de la tridiona y en muchos casos de
coexistencia de ataques convulsives y otros de petit
mal se influyen todos favorablemente,

Oro radiactivo en ¢l tratamiento de los derrames
serosos malignos.—Se ha observado en algunas es-
tadisticas hasta un 29 por 100 de derrames en las
cavidades serosas en el curso de neoplasias malig-
nas diversas. Esta gran frecuencia obliga a consi-
derar las medidas paliativas que en tales casos pue-
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dan adoptarse, Ya en 1945 se intenté combaj
carcinomatosis peritoneal con zine radiactive (;l
LLER) y desde 1950 se preconiza el empleo de -
coloidal con el mismo fin. SEAMAN, SHERMAN g;“
NEBRAKE (J. Am. Med. Ass,, 153, 631, 1953) ha};l
dido estudiar T4 « on carcinoma peritop
o pleural. La dosis media intracavitaria de] Ijreeal
rado es de 100 me, Del total del grupo, mas e l-
mitad mejoraron, tomando como criterio la diamja
nucion de la ascitis v de los dolores, Si se excluy 2
los 29 casos, cuyo estado esta tan avanzado que i'tleull
rieron en el primer mes, el 75 por 100 de log l‘estan:
tes mostré algin grado de mejoria, Unido estq ala
innocuidad del método, ya que sb6lo muy POCOS en.
fermos experimentaron néuseas o vomitos, hy
aconsejable la difusion del mismo, aunque sip
perar mas que un resultado paliativo,

'l"t'Tr?mitr:lln de pentaeritritol en la angina de Il't"
cho.—Se trata de una sustancia explosiva dotada de
propiedades vascdilatadoras. Fué primeramente uti-
lizada en Suecia, durante la Gltima guerra, al no dis.
poner de tetranitrato de eritritol para el tratamien
to del angor y posteriormente se ha empleado gy
Francia ¥ en Estados Unidos. WEITZMAN (Br, Med
J., 2, 1,409, 1953) la ha ensayado en 63 enfermes
anginosos, La dosis usual es de 60 mg,, tres veces
al dia, por via oral. En ocho de los enfermos e
observaron algunas manifestaciones desagradables,
consistentes en somnolencia, trastornos digestivos o
cefalea. El efecto de la droga es de unas cuatro ho-
ras y se observo en muchos enfermos un aumento
de la tolerancia al esfuerzo y una disminucion del
nimero de atagues espontaneos, Debe tenerse en
cuenta el gran margen de error por la intervencion
Jde factores subjetivos, ya que el grupo de enfermos
testigo, tratados por el autor con un placebo, asi
como los mismo enfermos cuando recibian el place
ho, mostraron resultados poco inferiores a los lo-
grados con la droga.

ET ORI A LES

TRANSMISION PLACENTARIA DEL FACTOR LU-
PUS ERITEMATOSO

El conocimiento sobre el lupus eritematoso disemina-
do ha progresado mucho desde el descubrimiento por
HARGRAVES, RICHMOND y MORTON de las llamadas célu-
las L. E. en la médula 6sea de los enfermos y la afec-
¢ién ha venido a ocupar un lugar prominente en la lite-
ratura médica por las alteraciones del tejido conectivo
que en ella se encuentran y por su analogia con otros
procesos hasta ahora de naturaleza ignorada, como son
las que se engloban en la denominacién de enfermeda-
des de la colagena.

Las células L. B, no se observan en la extension di-
recta de la sangre o de la médula 6sea, sino que se for-
man por la accién sohre ciertas células de un “factor
L. B, presente en el suero de los enfermos de lupus
eritematoso diseminadg, Se pueden observar en la mé-
dula 6sea heparinizada de los enfermos de lupus erite-
matoso (HASERICK y SUNDBERG), en las vesiculas produ-
cidas con cantdridas en tales enfermos (WATSON, O’LEA-

RY ¥y HARGRAVES), en la sangre periférica, heparinizads
u oxalatada, de los enfermos (HARGRAVES), en la médua
0 en la sangre de un sujeto normal, colocada en preset
cia de sangre con factor L. E. (HASERICK y BORTZ) ¥ &
la pie’ de una persona normal inoculada con plasma g€
tenga factor L. E. (REBUCK y BERMAN). ;
Las células L. E. son habitualmente leucocitos polt
nucleares que contienen una sustancia homogened gt
se tifie en rojo purpiireo con la técnica de Giemsa. ot
MICHAEL y VURAL han demostrado que se trata de i .
desoxiribonucleico, parcialmente depolimerizado, ¥ 'i“!-
debe proceder de nticleos de polinucleares o de 1‘“”‘:“
tos. Probab'emente los cuerpos hematoxilinéfilos U
KLEMPERER y colahoradores encuentran muy TePe
por los 6rganos de los enfermos con lupus eritemee
diseminado son estadios intermedios en la transf0
cién de los nlcleos en material L. E. trans
BRIDGE y FOLEY se plantean el problema de ]at rort
misién placentaria del factor L. E. Se sabe que e8¢ g
tor se encuentra en la fraccién globulina gam;:“p-m_
suero (HASERICK) y que en el conejo es capaZ
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