La cura del cdncer por el compuesto AF2 (*)
y 11 :

A veces la reaccion a3 pequenia, y solo euzndo ﬂma seho o diez dias
de lratamiento surge imprevistamenie una fuerie reaceidn, que simula
un verdadero estado de shock coloidoelasico, con fuertes esczlofrios, vo-
mitos, gran sofocacién y gran elevacion de f{emperaiura, gue inclusive
esta ullima puede durar varios dias; en esios casos, Guarnierli aconseja
no por ello dejar de practicar el tratamienio, pues afirma gue e316s feno-
menos, precisamente siguiendo la curd, 88 como mejor desaparecen.

Contraindicaciones—Mas gue cormo conitraindicaciones referenies al
paciente, el aulor de la cura manifiesia que esian c¢oniraindicados ciertos
tratamienios simulianecs, como, por ejemplo, la administracion de sul-
famidas, opidceos, oiros extracios hepaticos v el tratamienio radiotera-
pico. Cuando se ha radiado un céncer, debe guardarse un prudencial
gspacic de tiempo anfes de comenzar Ia cura por el AFZ.

Comentarios—Esto es lo que de fuente de Guarnieri conocerios hoy
dia de la cura del cancer por este preparado; realmente, la fuente bi-
bliografica ha sido, sobre todo, personal con el aulor, de exquisifa ama-
bilidad, ya que econ respecto a las publmaamms de este preparado s6le
ha aparecido una de Guarnieri v Gioia en la revisia italiana Fisiologra
e Medicing, num. 1-10947. Lﬁﬁgi) ha realizado una comunicacion en la
Academia de San Lucas, del Noble Colegio Quimico-Farmacéuiico de
Boma, el 29 de junio del presenie afio, perc gue no ha publicads. Segtn
su criterio, espera poder tener una gran casuistica v bien estudiada
para realizar la publicacidn cientifica decisiva, va que, como muy bien
sfirma, eomo la mayoria de los casos se han tratado en estos meses, ss
preciso seguilr la evolucion de los pacienies basianie mdas liempo para
poderse deecidir sobre un resultado certero. ¥n ia citada publicacion ape-
nas {rata del fundamenio v resultades. 86lo es una nola previa en que
dice, en breves lineas, la conducia del médico referenie a la terapéulics
por su preparado, y que ha obtenido hechgs dignos de tenerse an cuenta,
pero sin exponer protecolos de ninguna clage per ia causa jusiificads
jue expongo anteriormente.

51 se recogen los comentarios del resio de los medicos italianos, las
apiniones son rouy dispares; unos afirman que han obltenido mejorias
muy notables en sus pacienies; otros, (que ningun efecto han obsesrvado,
¥ olros, inclusive dicen gue hasla han empeoradp de su eslado general.
Bl Estado italiano se preoccupd de este preparado, ¥ nombré hace unos
meses una Comisidn encargada del estudio de la cura del AF2 v de los
hechos presenlados por Guarnpieri. El Alto Comisariado de la Higiene v
nanidad Publica ilaliano comunico oficialmente el 7.de junie pasado gus
“la Comisidn encargads del examen v esiudio experimenial del producto
txuarnieri AF2 se habia reunido el pasado 4 de junio para examinar la
documentacion preseniada por los directores @Ei[};i{}ﬁ&: de los diferentes
nstitutos y Hospitales propuestos para ello. Somo resuifado final (v re-
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sumiendo}, dicen que da los casos hasia ahora iratados con eontrol his-
tolégico antes y después de la cura por el AF2, este producto no ha
ejercide ninguna Iinfluenecia sobre la evolucidon del tumeor, v solamentis
en algunos casos una mejoria de los dolores v eslado general, que no
duré mucheo lierapo, y nunes de tanta imporlancia como para poder
asegurar que nos enconiramos con una sustancia que aporte resultados
beneficiosos claros. La Comision volverd a reunirse con ciertos inter-
valos por si se recibieran nuevas documentaciones de los Ceniros oficiales
requeridos a este fin™. - | -

Como puede observarse, por tanto, la cura del cincer por el AF2, que
tanta repercusion y difusion ha itenido por la prensa v rtadio (con la
falta deonlolégica de poder hacer ereer a estos pobres pacientes gue
pueden curarse, y 10s que no pueden hacerse con las inyeceiones, el dolor
de ereer que mueren por carecer de ellas), no es nada ni definitivo, ni
- siquiera todavia comprobado suficientemente;. el mismo aufor sdlo habla
de “hechos dignos de {enerse en cuenia'y comprobarse”, v si tomamos
nota de Ia comunicaciéon oficial de la Sanidad iialiana, 10s hechos no
pueden ser mas pesimisias a eslte respecto. Realmentie, hoy por hoy, ne
resolverd ningun problema clinieo esta cura, pues exige un diagnoslico
tan precoz (cuestidn que tantos afios ha gue ya se esta intentando re-
solver, sin conseguirlo), que e€s poeo asequible a la praclica general mé-
dica. No obstante, los hallazgos de Guarnieri crec deben medilarse, pues
si no son nada definitivo, pueden ser les primeros pasos de un camine
aceriado en ‘la invesligacidn conira la lucha ds esie lemible mal; por
olra parie, como en michos ¢asos ninguna iergpéutica puede realizafse
en eslos pacienies, por esigr fuers de los procederes cldsicos, ereo debe
grpsavarse esla cura por el AFZ, andlogamenis a como en Espaiia rea-
lizamos con iz cura polibromurada de Bafiuelos, y con la que asimismo.
hemos gnconirado mejorias 2 inclusive algunas curaciones.

(per “KEl Moni. Farm. v Terp.”, 387, 1948.)

Sensibilidad a le estreptomicing.—Para determiinar si una persona es
0 no sensible a la esireplomicina, se ha recomendado realizar la prueba
c¢ulanea antes de emprender un tratamiento con dicho antibidtico. Este
proceder no se haila exento de riesgos. En el 4rabajo se refiere el caso
de una enfermera que presentaba un eczema por contactio en los dedes
y que al inyectarle intradérmicamente esireptomicina tuvo una grave
orisis anafilactica, con picor generalizado, celapso, disnea, espasmos ab-
dominales, ete, que tardé dos dias en desaparecer, a pesar de un inten-
80 tratamiento con adrenalina y substancias antihistaminicas. La dosis
empleada fué 8,05 ¢. ¢. de una solucién que contenia 100.000 unidades
por cenlimeiro cubico. Es por ello recomendable en tales casos no utili-
zar una dosis superior a zien unidades para probar la hipersensibilidad.
(Ud AL ML AT VIO, 1948, p. "Rev. Cl. Esp.) |
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