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de incidencia del cancer pulmonar, pe-
1'0 en verdad parece 10 mas cierto; de-
be buscarsele con insistencia y el ci-
ruj ano de torax ha de estar dispuesto
a examinar cincuenta casos con resul-
tados negatives, antes que dejar pasar
uno solo que pueda salvarse mediante
operacion temprana; esto solo se con-
sigue por la radiografia.

No' se trata necesariamente de una
enfermedad de la vejez ni el enflaque-
cimiento, tos y hemoptisis son sinto-
mas constantes. En los viej os no es ra-
1'0 que el cancer pulmonar sea la causa
de una neumonia que no se resuelve,
de una bronquitis, de una insuficiencia
cardiaca; es caracter istico de estos neo-
plasmas el crecimiento "lento y silen-
cioso. En general, cuando el cuadro eli-
nico de que se trata no coincida con
las normas generalmente observadas pa-
ra la enfermedad en cuestion, debe
sospecharse siempre un cancer del pul-
mon. Sintoinas. Los sintomas son fun-
cion de las relaciones del neoplasma
con las formaciones vecinas y es fac-
tible vel' una masa central relativa-
mente grande, que ha crecido sin ma-
nifestarse rnayorrnente ; las formas in-
vasoras ticnen mas tendencia a produ-
cir sintornas.

a) Efectos de presion: la obstruc-
cion completa de un bronquio conduce
a la produccion de atelectasia periferica
al turner. La obstruccion incompleta,
asociada a la infeccion, pone en pri-
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mera linea el fenorneno supurativo y
puede Ilevar al absceso pulmonar; pe-
ro el absceso puede resultar igualmente
de fusion del tumor: es entonces excen-
trico con respecto a la sombra de este
y su contoruo suele ser irregular.

La invasion pleural produce dolor,
males tar y derrame, que' puede ser inco,
loro, cargado de sangre 0 purulento.
El tumor tiene mas tendencia a propa-
garse sobre la superficie pleural que a
atacar la pared; en el venice si suele
tomar las costillas y producir una masa
subcutanea.

El ataque mediastinal sue le proce-
der de adenopatias, mas frecuentcs en
las formas indifercnciadas del carci-
noma. Se marcan la compresion de las
grandes venas y sobre todo la para-
lisis frenica 0 recurrencial, signos estes
de los mas ternpranos y comunes. La
invasion del pericardio y la tendencia
a la extension a 10 largo de las venas
l'ulmonares puede ser razon de la fi-
brilacion auricular que a veces abre el
cuadro.

b) Metastasis. Se observan especial-
mente en las form as indiferenciadas, y
son raras en el carcinoma escamoso y
el adenocarcinoma. Los ganglios hilia-
res son los mas atacados, perQ se afec-
tan los mediastinales, abdomi'lales y su-
praclaviculares, que toman impoc;ible
la cirugia. Hay predileccion por los
huesos (costillas y vertebras) y pue-
·den afectarse el higado, piel y cerebro;
los focos secundarios cerebrales pueden
·evolucionar silenciosamente hasta cer-
·ca del fin del paciente; con muy poca
frecuencia la metastasis suprarrenal
produce un cuadro addisoniano.

c) Sintomas tempranos. A menudo
1riviales y en general no asociados con
"hallazgo alguno en el exam en fisico,
fuera de los datos radiologicos; como
consecuencia, transcurre un ano entre
el pl"imer signo c1inico y la indica-
'Cion quirllrgica. Entre los pocos sinto-

mas tempranos que revisten alguna im-
portancia se cuentan: Tos persistente
despues de un ataque "gripal" 0 asocia-
da con un proceso de pretendida natu-
raleza inflamatoria, que se considera
en via de resolucion ; puede haber ex-
pectoracion. Debe sospecharse de cual-
quier alteracion de la tos sobrevenida
en tosedores cronicos de edad media 0

avanzada.
La hemoptisis exige radiografia. La

expectoracion persistentemente estriada
por sangre solo puede ser producida
por el carcinoma 0 el quiste hidatidico.
Las manifestaciones disneicas, espe-
cialmente de esfuerzo, pueden ser la
manifestacion del cornienzo de la ate-
lectasia.

Llamati va y temprana es la artropa-
tia dolorosa, productora de incapaci-
dad, que afecta pufios, dcdos de la rna-
no y cuello del pie y que regresa (en
cuanto a dolor y movilidad) rapida- •
mente despues de la neumonectomia.

Las bronquiectasias secundarias al
cancer y la atelectasia, pu-den centrar
la atencion por su relieve c1inico.

Bajo tratarniento, los sintomas pue-
den dec1inar y producirse la iniciacion
del 'lumen to de peso: son todos datos
enganosos.

Datos especiales:
1. Radiografia: es 1a base del diag-

nostico; ocasionalmente se descubre a
enfermos insospechados, mediante la
radiografia en masa.

2. Sangre: suele haber anemJa y eri-
tro acelerada.

3. Broncoscopia: es de rutina cuando
se contempla la posibilidad de cirugia.
Ignora 10 que exista en los bronquios
del lobulo superior [Jero sue1e ser va-
liosa, especialmente si consigue una
biopsia.

4. Broncografia inferior a la anterior
en general, permite descubrir obstruc-
ciones bronquiales en sitios a donde no
a1canza el broncosc6pio.
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5. Busqueda de celulas en los espu-
tos : muy valiosa, exige un tecnico pa-
ra su interpretacion; no debe realizarse
en la quincena que siga a la broncosco-
pia u otra manera de estudio bronquial
que haya podido producir descarnacion
del epitelio del conducto.

'Tratamiento qnini ..rgico. Es importan-
te el tipo de tumor: los indiferencia-
dos sue len poseer metastasis hiliares y
a menudo no se salva el enfermo, si es
que se puede hacer la escision ; los
escamocelulares sue len producir obs-
truccion bronquial y a telectasia tempra-
na, loca lizandose y haciendose faciles
de extirpar. El adenocarcinoma peri fe-
rico, infrecuente, se presta para esc i-
sion. La infeccion afiade un riesgo pero
no es contraindicacion quir urgica.

La radioterapia es pobre en sus re-
sultados lejanos en cancer del pulmon ;
la cirugia es el unico camino y la com-
bingcion de am bas requiere mayor es-
tudio. La cirugia obra en general por
neurnonectornia, con extirpacion de los
ganglios hiliares correspondientes; la
mortalidad es baja con las tecnicas ac-
tuales y porque se hace mejor selec-
ci : n de los pacientes; rechazando los
casos que presenten ataque ganglionar
franco, invasion mediastinal, del frenico
y del vago, extension al diafragma 0

a la pared costal, derrame pleural; no
se trata de contraindicaciones absolu-
tas pero si de hechos que ensombrecen
mucho el pronostico, haciendo dudoso
el exito de una operacion de todos T110-

dos seria. "La proporcion de enfermos
. de cancer pulmonar aptos para la ciru-
gia es deprimentemente baja".

Entre las causas de muerte a corto
plazo de la operacion, destacan los au-
tores la fistula bronquial y afirman que
el problema del cierre del bronquio ha
sido te1l!a de avances indudables pero
a{m no est a resuelto. Como siernpre,
las metastasis desarrolladas c1inica-
mente en el postoperatorio forman un

peso muerto bien notorio; sus causas
son las corrientes.

A ntes de decidirse a operar es nece-
sario determinar cuidadosamente la re-
serva funcional respiratoria y cardiaca,
corregir el estado hernatico y hacer
neumotorax preliminar para saber de,
adherencias, etc.

Domina en el postoperatorio la exis-
tencia de medio torax vacio, que va
recibiendo continuamente un deposito
de fibrina, de efecto obliterante, que
ha de protegerse mediante penicilina.
La deformidad subsiguiente es muy pe-
q ueiia y si las reservas funcionales eran
suficientes, el paciente puede volver a
la totalidad de sus actividades previas.

"Es clara que los resultados dejan
mucho que desear, pero -como en to-
dos los casos de malignidad- la incer-
tidumbre del resultado no ha de irnpe-
dir al cirujano correr riesgos legiti-
11105".

Disiuncio« hetuuica en 10.(ilcera pep-
tica.-H: Pollak, Central Middlesex
County Hospital. Pp.: 131-134. Los
estudios al rcspecto son escasos. La
evidencia patologica existe desde 1899
(Gandy), en que se reporta lesion he-
patica en u1cerosos. La evidencia eli-
nica de dicha disfuncion cuenta con bi-
bliografia muy pobre ; sin embargo, hay
datos como el de Morrison (1942),
quien encontro en 36 de 50 u1cerosos
evidencia de disfuncion hepatica (dre-
naje biliar no quirurgico y estalagrno-
metria) .

Se empleo el test de Quick del acido
hipurico, con una dosis de 6 gramos de
este, recoleccion de la orina de 4 ho-
ras y analisis de acuerdo con las indi-
caciones de Londe y Probstein (con
precipitacion mediante 33% N aCI),
auncuando acudiendo a un exceso de
clorhidrico concentrado, que e,s una
ventaja. Resultados expresados en ben-
zoato de sodio.

Los valores "normales" hallados
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por el autor son mas elevados que los
de Quick pero acordes con los de Lon-
de y Probstein y de Hepler y Gurley.
Posiblemente es asunto de tecnica, pe-
ro las diferencias son bien apreciables
y ocurren de manera practicamentc
con stante. Destaca el autor el hecho
de que enfermedades diversas, graves
y leves, producen disfuncion hepatica
con frecuencia y que es corriente que
se descuide tal detalle en la determi-
nacion de los valores norrnales. Los
sujetos empleados como normales aqui,
10 eran en toda la amplitud posible del
vocablo; ademas, la banda de edades
estudiadas fue mas amplia de 10 co-
rriente (con la edad decrece la funcion
hepatica) y los dos sexos se conside-
ran separadarnente, toda vez que arro-
jan resultados diferentes (menores en
la mujer ):

Los pacientcs estucliados fueron es-
pecialmente aquellos que presentaban
sintomatologia severa y se habian mos-
trado rebeldes al tratamiento; eran su-
jetos de extracciori social baja, por
10 general; el diagnost ico era radio-
logico 0 gastroscopico ; la eficiencia
renal se estudiaba por la urea san-
guinea y el vaciamicnto gastrico por
un test fraccionado de secrecion gas-
trica. El test de acido hipurico mos-
tro deficiencia funcional hepatica en los
ulcerosos, siendo notorio que esta des-
aparecia durante el tratamiento de la
enfermedad, en un plazo de dias a se-
manas; en general el descenso de ex-
crecion de acido hipurico fue mas mar-
cado en los pacientes que se hallaban
en malas condiciones generales.

La discusion del tema tiene en cuen-
ta que se trata de una prueba parcial
de la funcion hepatica, aun cuando re-
cuerda eJ buen acuerdo de dicha prue-
ba con otras distintas, en procesos he-
paticos diversos. SOil varias las posi-
bIes relaciones que ligan a la ltlcera
con la disfuncion hepatica:

a) Disfuncion hepatica como secue-
la y fenorneno secundario a la lesion
gastroduodenal. La reduccion de inges;
tion alimenticia es un posible factor,
presente solo en una parte de los casos.
Adernas, puesto que experimentalmente,
la distension abdominal alta puede de-
primir la funcion hepatica, no es n11-
posible que dolor y espasmo gastro-
duodenaIes 10 consiguieran por canuno
reflejo,

b) Es posible que ulcera y disfun-
cion hepatica teng<\n la misma causa
etiologica,

c) Experimental y clinicamente hay
fuertes razones y hechos en pro de la
idea de que la lesion hepatica favorece
la producciou de ulceras gastroduode-
nales. Entre los mecanismos posibles de
esta correlacion, cabe suponer que se
trate de interferencia con el metabo-
lismo de a lg un producto necesario pa-
ra el buen trofismo de la mucosa gas-
troduodenal. Hay varias sugestiones
que tiendeu a sosteuer la idea de que
esa posible sustancia sea una proteina
o una vitamina. Alrcdcdor de la citada
corre lacion hay numerosos trabajos, en-
tre los cuales es IJamativa la observa,
cion de que los ulcerosos suelcn tener
bajos niveles .sanguineos de vitamina
A, no explicables por ingestion inade-
cuada y mils atribuibles a incapacidad
hepatica para almacenar y movilizar la
vitamina; de acuerdo con esas afirma-
ciones y confirmando ta11lbien otros
trabajos, se hallo en estos enferm.os
una alteracion de la adaptacion a Ja
oscuriclacl, cuando Ja dieta no podia ser
carencial para la vitamina A y la ab-
sorcion no era defectuosa; de hecho,
aun cuando no habia correlacion estre-
cha entre adaptacion a la oscuridad y
datos clel test de Quick, Sl se observaba
que con el tratamiento (que inc1uia
dosis fuertes de vitamina A), se corre-
gian ambos fen011lenos. En el mismo
sentido de toclo 10 prececlente, habla el
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I

hallazgo de hipoproteinernias cliscretas
y no relacionaclas con el factor dietetico,
en pacientes ulcerosos.

Como consecuencia cle las considera-
ciones clichas, el autor lIega a la con-
elusion cle que clebe procurarse aqui,
en la meclicla cle 10 posible, una clieta
similar a la usacla para la cirrosis he-
patica.

Aparte clel problema cloctrinario
que e1 tema implica, pone cle presente
el autor el inter es que existe en cono-
ccr el estaclo cle la Iuncion hepatica y

en rncjorar lo -si es el casa- en suj e-
tos afectos cle ulcera, que hayan cle SCI'

entregados a la cirugia.

Lso topos y sus aplicaciones.-(Ecli-
torial). Pp. 138-139. EI sistema cle em-
plear los isotopes como "rastreadores"
de los procesos biologicos prornete
-cuaudo men os tantos carninos cuantos
abr io el descubrimiento de las tecni-
cas histologicas en el sig lo pasaclo. EI
biologo acude aqui a un procedimicn-
to identico al usado por el militar cuan-
do mezcla a sus proyectiles, sefiales·
luminosas que indiquen el curso se-
guiclo or aquellos; por otra parte,
debe recorciarse que la radioactividacl
beta y gamma cle los radioisotopes hace
de ellos armas terapeuticas nada cles-
preciables, maxime que por el hecho

"cle ser concentrados con ciert:l electivi-
dacl en cleterminaclos tej iclos, permiten
ji',acliar en forma, tambien eled;"", ta-
les estructuras.

Los isotopos establcs se descubren
en los tejiclos mediante el espectrogra-
fo de masas, y su trayecto puecle se-
guirse a traves cle la obtencion de su-
cesivas muestras de tejidoc, que han
de estudiarse en dicho aparato.

Los isotopos radioactivos 0 radioiso-
topos son mucho mas faciles cle descu-
brir y de seguir en sus evoluciones;·
sOlo difieren de los elementos ordina-
rios corresponclientes, POI' su radioacti-
vi clad, pero gozan de las mismas pro-

pieclacles quirnicas y biologicas y se
veri sornetidos al mismo .metabolisrno
que estos, Muchos radioisotopes se pre-
par aron en la ultima decada mediante
el ciclotron ; hoy, la pila de uranio
permite una pr oduccion mas abundante
de el los. De los muchos obtenibles, solo
cierto numero, dotaclo de vicla meclia de
longitud adecuada, es susceptible de
aplicacion biologica, Los mas emplea-
clos son:

1-131, cle T=8 dias, emisor beta ne-
ga ti vo y gamma.
P-:',Z- cle T=14 dias, ernisor beta ne-
gativo.

Na-Z4. de T=14.8 dias, emisor be-
ta negative y gamma.

C-14, cle T =25.000 afios, emisor be-
ta y negative.

Fe-59, con T =47 dias, emisor beta
r:egativo y gamma.

Es necesar io expresar el peso atorni-
co del isotope, porque suele haber va-
rios para cad a elernento, dotados de T
y de radiacion distintos.

Los metodos de deteccion de los ra-
dioisotopos son:

a) Incincracion clel tejido estucliado
y medida de su radioactiviclad median-
te un contador cle Geiger 0 un electro-
metro.

b) Colocacion de un contaclor de
Geiger sobre el organa en el cual ha
de acumularse el elemento, y medici on
cle la radiacion asi cletectacla.

c) Radioautografia: hace.. seccioncs
de uno 0 varios tejidos y colocarlas eil
cantO.cto con la piaca fotografica, por
t;t'mpo conveniente: solo las porcion~,
c;Jrgaclas de radioelemento impresiClII:ln
h placa.

El racliofosforo ha dado buenos re-
sultados en policitemia vera y leuce-
mia mieloide cronica pero no es reco-
mendable en otros procesos. Dado que
el radiofosforo es concentrado en los
tej idos de crecimiento rapiclo, se ha re-
comendado, para casos cluclosos. admi-
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nistrar radiofosfato de sodio y seguir
con un contador de Geiger la variacion
de- actividad del tumor; dada la poca
penetracion de la radiacion beta, solo
es aplicable para tumores vecinos de la
superficie cutanea ; se le esta usando
igualmentepara estudiar el metabolis-
rno de 16S fosfolipidos.

Con el radio-hierro se hacornprobado
claramente el hecho de que el organis-
mo solo absorbe el ..hierro' que necesita
y que una vez absorbido, muy poco de
el es excretado, aSI como tam bien que
el hierro administrado a un sujeto ane-
mico es utilizado casi cuantitativamen-
te, para formal' Hb, siendo acumulado
primero en el higado, que 10 entrega

gradualmente para su utilizacion. Me-
diante el radio-hierro se ha podido me-
dir la supervivencia de los hematies
trasfundidos.

Mediante el radioyodo (131) se ha
dcmostrado que un individuo normal
excreta un 80% de una dosis de yodo,
al paso que el mixcdematoso excreta
mas y el hipertiroideo mucho menos.
Concentrado especialmente en tiroides.
ejercc la irradiacion de este hasta el
punto de que en el bocio toxico 40-50
me. en una sola dosis producen una
rcmision maxima al caDo de los do.,
meses, remision que se prolonga mucho
mas tiempo, y ello aun en casos resis-
tentes al tiouracilo. Se han tratado ca-
50S de cancer tiroideo, algunos con
exito, incluso en uno se obtuvo respues-
ta cn las metastasis oseas.

La rapida distribucion del radioso-
dio' (24) en los f1uldos intra y extra-
celulares, poco despues de su inyec-
cion, se aprovecha para la medida del
tiempo de circulacion brazo-pie y, pOl'
eJ estudio de la acumulacion del cle-
mento en un sitio dado, es posible ob-
tener informacion sabre la eficiencia
circulatoria en tal punta y conseguir
datos pronosticos' en cuanto a la posi-
hIe utilidad de fa sirnpatectomia.

£1 radioestroncio (89), ernisor beta-
negative de S5 dias de peri ado puede
aplicarse para estudiar el rnetabolisrno
oseo, porque es captado por el tejido
osteoplasico ; el Ca-45, de 180 dias de
periodo, puede ser muy uti] en el 111is-
rno senti do.

£1 radiocarbono (14) y el H-3 son
gran promesa para la quimica del car-
bona y para la bioquimica; tan. grande
campo abren estos dos isotopes, que pa-
ra Sea borg "las rnejores ideas aun es-
tan par venir".
'5i el campo terapeutico no promete

ser demasiado arnplio, el investigativo
ha demostrado ser inmenso; antes de
mucho, estara tan atrasado un depar-
tamento de hioquimica que carezca de
seccion de isotopes, como puede es-
tarlo hoy uno de anatornia patologica
sin microtomo, a de ortopedia sin ra-
)lOS X.

*
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jVf eninqitis POI" H. I nflncnza,c en be-
bes.-B. Gotlieb, C. C. Forsyt., E. N.
Allot-St. Alfege'c Hospital, Londres.
Pp. 164-166. La meningitis par H. In-
fluenzae es la mas frecuente en los me-
nores de .dos afios, si se excluye la
TBC. La rnorta lidad, de casi 100%
antes de las sulfonamidas, descendio
un poco con e\las y mas aim can la
asociacion de suero de conejo anti-in-
fluenza, especifico para los diversos ti-
pas, asociado a la rnedicacion sulfami-
dica: se redujo asi a 26-50%. EI suero
citado es dificil de obtener.

EI H. Influenzae es sensible a la
penicilina, aun cuando en gr.ido varia-
ble, hallandose desde cepas inhibidas
par 0.5 U. O./cc. hasta otras que re-
quieren 2.5 U. O/ce.

Cita el autor dos casas reportados,
en los cuales, meningitis par H. In-
f1uenzae relativarnente sensibles a la
penicilina, curaron par media de la aso-
ciacion sulfonamidas-penicilina; presen-
ta par su parte casas que tienden a mos-
trar como las dosis rnasivas de peni-
cilina, asociadas con sulfarnidas, son
capaces de curar casas relativarnente
insensibles a la penicilina.

EM el primer caso relatado ocurrie-
I"On recaidas, atribuibles a' insuficiente
adrninistracion de penicilina 1. M.; el
caso termino por muerte.

En el segundo caso el germen resul-
to insensible a 10 unidades de penicili-
na/cc. y 10 mgs. de sulfadiazinaf.100
ce., y en consecuencia se sus.pendieron
las 2 drogas; ~l11pero, la· gFa¥edad del
caso Ilevo a ·Jil administr,,!.cion -de Closis
rnasivas de I)enicii-imt i'ntratecal e r.
M., obteniendo una euraeion dramatiea.

EI tercet- caso presellto un germen
de la misllla sensibilidad del anterior;
se acudio a las dosis Illasivas de peni-
cilina intratecal e 1. M., adem as de
sulfadiazina oral, obteniendo la recu-
peracion de la enfermcrta. Posteriormeil-
tl" ,e hallo que el germen Lra scnsible

a 100 U. O. de penicilina por cc.
Cuarto caso: presento recaidas coin-

cidentes con suspensiones de la penici-
lina intratecal; ensefia este caso la ne-
cesidad de ernplear dosis a veces inrnen-
sas de penicilina, de no suspender la
administracion intratecal antes de 7
dias con tad os a partir del momento en
que el LCR se halla ester il, de admi-
u.strar grandes dosis de penicilina en
las .-.recaidas : POl' otra parte, rnuestra
la ausencia de riesgo al dar penicilina
en concentraciones de 10.000 U. O. por
cc., siempre que el producto sea puro,
(JUt' cada dosis se prepare en ampolla
separada y que se extrernen las condi-
ciones de .asepsia.

Las nredidas de sensibilidad a la pe-
nicilina se verificaron en estos casos
de acuerdo con la tecnica del "pozo"
en placa d'e agar, con una solucion de
-0 unidades penicilinaj'cc.: en'. estas
condiciones los gerrnenes de los: dos
primeros casos resultaron insensibles,
I;C,O dada ·Ia respuesta al tratarniento,
(;11 los otros dos se ensayo la sensi-
10; lidad ante concentraciones mayo res de
penicilina, usando las de 10, 100 y
1.000 U. O./ce.. Aun cuando noes
posible, con 10 hallado, hablar concre-
tamente de la concentracion de peni-
cilina necesaria para inhibir eI E. [n-
fluellzae, probablemente ella es mayor
de 10 y menor de 100 veces la que
inhibe af estafilococo de Oxford ;de
todos modos ·se· illlponL Ia cunclusion
de que .no cs exacto calificar. a un ger-
111('n como sensible 0 sensible sobre la
base de la prueha estandard de inhibi-
c'jon, toda vez que puede ser inhibido
pCI' conc'entraciones 111ueho mas ele\(a-
das del antibiotico, concell~raciolles que
de;)ell ser ensayadas.

EI metodo ideal para tratar menill-
gitis pOI' H. Illfluenzae seria asocial'
pClliciliHa, s,ulfamiclas y :;ucro anti-in-
f1uenzae; desgraciaclamente, 110 suele
~er factible cOllseguir el ttltimo. El si-
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guiente esquema de tratamiento es al
pareeer efectivo en bebes,

I) Diagnosticada la meningitis pio-
genica, se inyecta diariameute penici-
lina intratecal, pura y cristalina;
30.000 U. 0.; para la bacteremia que
suele existir en estas condiciones,
60.000 U. O. 1. M. cada 3 horas.

2) Sulfadiazina I gr. inicial y 0.50
gr. cada 4 horas, en los menores de
dos afios ; se la administra poria po-
sihilidacl cle una accion sinergica.

3) Si la meningitis POI' H. Influen-
zae resnltare confirmacla, y los gerrne-
nes causa les sensibles a la penicilina,
se realiza el tratamiento inclicaclo pOI'
Smith et al. (Lancet, .1946, i,185) ..

4) Si los germenes resultaren rela-
tivamente insensibles, se inyectan clia-
riamente 50.000 unidades de penicilina
pura y cr istalizada, porIa via intrate- ,
cal, pOI' 10 rnenos hasta 7 clias despues
de que la LCR se tome esteril : al mis-
mo tiempo, 120.000 uniclacles cle peui-
cilina 1. M. cacla :', horas.

5) La pcniciliua 1. M. y la sulfaclia-
zina oral se contintlan pOI' clos semanas
eontaclas a partir clel momento en que
cl LCR apareee esteril; en la segunda
senlana puecle reducirse la closis cle sul-
fadiazina.

6) En caso cle recaida se adminis-
tran dosis identicas cle penicilina intra-
tcca!'

Las reacciones ante dosis grancles cle
pcnicilina intratecal son bastante raras
cI'n procluetos puros; empero, se han
.-itado cuaclros convulsivos.

Tralamienlo de! cancer i'roslal·ico
COIl n!ja-bro·/Il.o-alfa-beta-be la-Ir-ijcni!e-
li/eno (V-59).-M. Berger y Ng. Ph.
Buu-Hoi. Pu. 172-173. Pese a los exi-
tos clel stilbestrol en este campo, algu-
nos easos se muestran resistentes a el;
ademas la atlministracion intensiva de
stilbestrol produ\~ cancer mama rio en
ratones y' se han observaclo' casos cle
cancer mama rio en pacientes tratados

con dosis muy elevada cle la droga.
POl' tanto, se penso en la conveniencia
cle hallar procluctos rnenos estrogenicos
que el stilbestrol pero tan activos co-
mo el contra el cancer prostatico ; ade-
mas, como se trataba de obrar espe-
ciahnente sobre pacientes resistentes al
stilbestrol, se prefirieron aquellos com-
puestos de rnolecula bastante diferente
a la clel stilbestrol rmsrno.

EI alfa - beta -
EI alfa - bromo _ alfa - beta - beta-

trifeniletileno es cuerpo cle accion es-
trogenica ya conocida, de toxicidad in-
fima y mecanismo de absorcion ya es-
tudiado. Con base en el test cle Allen

.v Doisy se encontro una actividad es-
trogenica igual a 1/100 d~'la del stil-
bestrol; POI' otra parte, la destruccion
enzyrnatica del compuesto en los tej i-
dos es mas lenta que la clel stilbestrol,
de manera que es posible obtener me-
diante el Y -59 un estro muy extencli-
do en el tiernpo, hecho que puede tener
significacion terapeutica ; en un estu-
dio del metabolismo del Y -59 con ra-
cliobromo como isotopo "rastreador", se
hallo aeumulacion electiva en las glan-
c!.ulas prepuciales, cuya funcion ha si-
do asociada con la de la prosta tao

Unos 20 casos de cancer prostatico
han sido 0 estan siendo tratados me-
cliante Y -59 oral, en capsulas que COIF
tienen 5 mgr. del proclucto, con closis
cliarias de 15-20 mgr. (Ia cle stilbestrol
lIega a 30 mgr./ clia) .

Se presentan 4 casos ilustrativos:

EI primero es un enfermo con his-
toria cle ciatica cle 1 ano cle duracion,
tratacIo sin exito mecliante stilbestrol
y llevaclo a un estado pr:lcticam,ente
asintomatico POI' medio clel Y -59; este
pa<;iente salio del hospital, tomo irre-
gularmente su medicina y los sintdmas
reaparecieron. para decaer nuevamente
con la reil1ieiacion correct~ del trata-
miento; en' amhas oeasiQnes !ocurrio
mejoria loea I y general; IQs efectos se
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han sostenido 20 meses. EI segundo
enfermo presentaba un adenocarcinoma
de la prostata con invasion a la piel
del perine ; bajo stilbestrol mejoraron
las molestias urinarias existeutes peru
cl estado ·generai decayo. Sc c mpleo el
Y -59, obteniendo reduccion notoria de
la masa prostatica, pero se hallo un
nuevo carcinoma glandular, esta vez del
recto; sesuspendio el Y -59, se realizo
reseccion del tecto (enfermo de 7~
aiios ) y las rnolestias urinarias reapa-
recieron luego, al paso que descendio
el peso; el stilbestrol administrado en
ese momenta no produjo beneficio algu-
no pero la reanudacion del Y -59 hizo
desaparecer las molestias urinarias,
perrnitio aumento de peso y el enfer-
mo volvio a su trabajo.

EI tercer caso muestra igualrneutc
fracaso del sti lbestrol, lento bcueficio
por el Y -59, reaparicion de las moles-
tias al suspender lo y mcjor ia general
y funcional urinaria al vol vel' a el re-
gularnlente.

EI 49 caso, sometido a stilbestrol
presento edema de los miembros infe-
rlores y adenopatia iliaca; el Y -59 ape-
nas produjo ligera reduccion del dolor
y el,edema y como el estado general
siguiera desmej orando, se acudio a la
orquidectomia bilateral, que fracaso; el
paciente finalmente murio.

Pal'ece pues que el' Y -59 puede ser
aeti vo en ca,sos ~'es-j.stcntes al sti'llies-
trol y que si ,po cura el' dllleer \)(os-
t;!.ticu, Sl se muestra efectivo para' de-
tenerJo parcial 0 compietamente; las
metastasis oseas cesan de creeer bajo
la accion de 'esta droga, pero todas las
mani festaciones vuelven a emprender su
marcha cuando el producto deja de
administrarse,

NJ se hallarou trastornos 'digestivos
por la droga; ;a'lglino:s pacientes anota-
ron sensacion de horilligueo y tcnsiou,
sin dolor real, en la zona mama ria. sin
que 'se hallara nada clinicamentc anrI'-

mal en ese sitio.
EI DBE, sustancia proxima al Y-59,

se ha rnostrado inefcctivo en el carci-
noma prostatico (Greene, Haddow). Eu
un caso anota Watkinson buenos resul-
tados en cancer prostatico con dosis
muy altas de ciorotrifeniletileno, sus-
tancia relacionada con cl Y -59.

Se sugiere que la actividad del Y-59
en el carcinoma prostatico no se debe
a su 'efecto estrogenico y que el efecto
benefice de los estrogenos no tiene
por que ser forzosamente fruto de una
"castracion bioquimica". Resulta posi-
ble que sustancias no estrogenicas ejer-
zan accion benefica en el carcinoma
'prostatico, por efecto directo sobre el
epitelio de la glandula, cosa ya sirge-
rida por Kahle y Maltry en el caso
del stilbestrol.

Precauciones ante la polioniietitis
(Editorial) Pp, 175-176. Debe conce-
derse mayor importancia a la enferme-
dad prodromica, que ocune frecuente-
mente alrededor de una seman" antes
del ataque priucipal; en este momento
la inefectividad del paciente probable-
mente es la misma que un poco des-
pues; con base en las fechas de inci-
dencia maxima de poliomielitis, es re-
comendable el aislamiento en tales ca-
sas, prolongandolo hasta que sc haya
descartado complctamente la cnfer~
Illcdad.

La tendencia general habla de in-
efectividad del suero de convaleciente
en cuanta a tratamicnto y se juzgan
inoperantes las pulverizaciones nasa-
les y las gargaras, como medios de pro-
flIaxis. Los buenos cuidados de enfer-
Jl1~ria durante el estado agudo y el
manejo' ortopedico conveniente parecen
10 mas esencial aUIl hoy dia.

EI Ministerio de higielle britanico
accpt~i 'ahora tl'es 'scmanas (a partir
del comienzo) C01110 periodo' suficiente
para el aislamiento de los casos; se
ron'fornla en ello a la 'pr;l,ctica norte-
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americana y sc apoya en la poca evi-
dencia de que la poliomielitis tienda
a extcndcrse en los hospita les : por con-
sig uicnte. el plazo de 3 sernanas a par-
tir de! aislamiento de caso es el plaza
en que los contactos domesticos han
de excluirse de la escuela. No se con-
sidera conveniente el cierre de escue-
las porque los niiios tienen tanto con-
tacto con otros nifios cuando la es-
cucla csta abicrta como cuando se ha
cerrado y es mils facil dcscubr ir casos
temprano'; en la escuela misma.

En cuanto a kindergartens y otras
instituciones para nifios rnuy pcqueiios,
eonviene eerrarlas por tres semanas
cuando se dcscubre un easo entre los
nifios atendidos en elias.

Aun cuando hay razones para admi-
tir el papel de los portadores adultos
en la produccion de algunas epidemias,
la cuarentena para adultos implica di-
ficultades administrativas casi insupe-
rabIes; esta medida se estrellaria con
grandes obstaculos, entre otros, dernan-
das por lucros eesantes, si se la apli-

cara en las areas industriales urbanas,
En caso de extension notoria de un

brote de poliomielitis, debe evitarse
toda agrcgacion humana, sobre todo
cnando no sea indispensable y espe-
cialmente si es agrupacion infantil; re-
sulta aconsejable, entre otras cosas, e~
cier re de cines para niiros y el de pis-
cinas,

A los nifios debe cvitarselcs la fati-
ga, los dcportes de competcncia, y pos-
ponerse en cuanto sea posible las ope-
raciones de na riz y garganta, con el
fill de hacerlas Iuera de la epoca de
epidemia.

La posibilidad de que las moscas
sean vectores del virus debe tenerse
ell cuenta para obrar en consecuencia,
aun cuando no hay pruebas categoricas
de su rea lidad

.rJnotaejones.-EI higienista dental.
Miembros artificia!es. E! dcseo del al-
cohol. Corporacion para la atencion
del anciano. Tratamiento del hidram-
nios. Estrogenos en el cancer prostati-
co. 1-1 echos respecto a las parteras.
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