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Este estudio se ha verificado en 126 casos, de los cuales 70 recibie-
ron cloramfenicol (30 hombres y 40 mujeres) y 50 se trataron con aureo-
micina (32 hombres y 24 mujeres). Ambos antibidticos se administraron
por via bucal, en cipsulas de 250 miligramos, y de las que se daban dos
cada seis horas; la dosis total administrada varié desde unos pocos gra-
mos hasta 96 gramos, siendo la dosis media de 32 gramos, en el caso
del cloranfenicol. En el caso de la aurecomicina, la dosis media fué de
28 gramos. El autor no detalla la naturaleza de los procesos que obligd
a esta terapeutica, y sélo senala que, en este caso, los gérmenes patége-
nos se mostraron sensibles a ambas sustancias. |

" Especial atencién ha dedicado el autor a Jos efectos de la medica-
cion sobre la flora bacteriana y el epitelio de la lengua, observando cdmo
en la mayoria de los casos las bacterias desaparecian a los pocos dis de
tratamiente, mmplantandose una serie de hongos, tales como el C. albi-
cans, levaduras (cryptococcus) y otros que no pudieron ser identificados.
La flora bacteriana normal volvia a aparecer al cabo de una o dos se-
manas de terminade el tratamiento, pero los hongos atn persistian al
cabo “de este tiempo. Las alteraciones patoldgicas de la lengua consistie-
ron-en glositis atrofica e hipertréfica, con alteracidén gustativa, incluso
con pérdida total del sentido del gusto y como consecuencia pérdida del
apetito o alteracién caprichosa del mismo. En el resto de la mucosa bu-
cal se encontraron diversas alteraciones, tales como erupciones vesicuio-
papulosas de los labios y de la tvula, con sensacién de quemadura en
toda la boca. En combinacion con las anteriores lesiones, en un 11 por
100 de los casos aparecid una estomatitis anguiar, que fué mis frecuente
en las mujeres. Dado-el parecido de todas estas alteraciones con las que
se presentan en .las insuficiencias vitaminicas del complejo B, s¢ trata-
ron con este complejo algunos de los casoes con una glositis atrofica mas
marcada; al parecer, los casos tratados se recobraron mas ripidamente
que los no tratados; en otros casos se administtd el complejo B al mis-
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mo tiempo que la medicacidon, y aunque no se evitd la aparicion de las
lesiones, la intensidad de las mismas fué menor que en los casos en que
no hizo este tratamiento combinado.

El autor cita como manifestaciones desagradables por parte del apa-
rato digestivo la flatulencia, que en algn caso obligd a poner una sonda
rectal en un 35 por 100 de los casos; las nauseas, en un 19 por 100 de
los mismos, las que se pudieron evitar con alcalinos y leche o reducien-
do la dosis; diarreas de veinticuatro horas de duracidon o que duraban
dos o tres dias después de iﬁtermm_pidn el tratamiento, pero en la ma-
yoria de los casos los enfermos se quejaban de deposiciones blandas.
Por parte del recto, en los casos mas graves se encontraron fisuras, exu-
dacion, y en un solo caso ligera hemorragia; los pacientes se quejaron
de sensacion de quemadura, prurito e incluso de verdadero dolor. El
examen del exudado rectal demostré la presencia de la C. albicans, asi

como un gran numero de células epiteliales de descamacion. En las mu-
jeres aparecieron vaulvitis con vaginitis y algo de flujo, quejandose las
enfermas de ardos y prurito; en los hombres, estas complicaciones geni-
tales fueron mucho menos frecuentes, quejandose solamente tres de los
tratados de prurito perineal y escrotal, y en uno de éstos, ademas, una
balanopostitis y eritema del escroto y partes adyacentes del muslo y del
periné.

Al tratar de explicarse las causas de estos efectos secundarios de las
medicaciones empleadas, el autor sefiala que se ha pensado en una inhi-
bicién de las coezimas necesarias para el metabolismo intermediario de
los hidratos de carbono; pero esto no se ha podido comprobar en un
trabajo experimental efectuado por Smith y Worrell (1949) con el clo-
ranfenicol. Aunque el papel de la flora intestinal normal en la digestion
y en la elaboracién de las vitaminas no estd completamente aclarado, es
indudable que la reduccién en el nimero de la misma, asi como en su
composicion normal, seria quizd suficiente para explicar ciertas altera-
ciones, tales como la diarrea y la flatulencia; pero, en cambio, resulta
mas dificil atribuirle a esto mismo las lesiones de la boca, ano y vagina,
aunque no hay que negar que la flora bacteriana normal tiene una ac-
cién protectora sobre las mucosas, y que al desaparecer €sta se consiga
la implantacidon de ciertos hongos con accién irritante sobre las mismas.
Una deficiencia en las vitaminas del complejo B cabe: pensar que existe
como consecuencia del tratamiento, tanto por la semejanza del cuadro
clinico con una ariboflaminosis como por efectos profilacticos y tera-
peéuticos obtenidos con dichos factores vitaminicos. Por otra parte, Ha-
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rris, que encuentra, como el autor, una preponderancia de estas mant-
festaciones en el sexo femenino (3 a 1), sugiere que en la produccién
de vaginitis haya una deficiencia de estrogenos, y en favor de su opt-
nidén cita la desaparicién de vaginitis graves provocadas por la aureomi-
cina en dos mujeres tratadas con una sola inyeccion de un estrogeno.

El autor, finalmente, no hace mas que citar otra serie de alteracio-
nes encontradas en sus enfermos. Manifestaciones de caracter general,
tales como somnolencia y malestar, fueron raras. Un paciente mostro
nicturia y disuria; otro se quejo de disturbios visuales, de pocas horas
de duracién, después del cloranfenicol, y otro, igualmente tratado con
cloranfenicol, presenté una granulocitopenia, con un recuento total de
leucocitos de 2.000 por milimetro cibico. En la discusién del presente
trabajo, el autor hace una revision de una serie de comunicaciones ante-
riores que hacen precisamente referéncia al tipo de complicaciones que
acabamos de citar.—[. Bravo. (per «B. M. J.», 24. 388, II. «Med. C.».)

EL PROFESOR DOCTOR MORGENROTH Y EL DOCTOR FASSKE
RECIBEN EL PREMIO «RENE JACCARD»

En una ceremonia en la Facultad de Medicina en el Sorbonne, en
Paris, €l 8 de julio de 1958, el Premio René Jaccard» se otorgé al profe-
sor doctor K. Morgenroth y al doctor Fasske, en reconocimiento de su
trabajo cientifico titulado «Examenes estomatoscépicos e histoquimicos
comparativos del borde gingival en los humanosn.

En 1939 el profesor Morgenroth recibié el Premio «Miller», otorgado
nor el Tribunal de la A. R. P. A. Internacignal en Friburgo.
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2327 febrero: XV Congreso Dental Australiano, Adelaide, Australia.
Reunién nacional trienal con participantes extranjeros. Para informes,
dirigirse al Dr. M. J. Barrett, 57 Grenfell Street, Adelaide, South Austra-
lia. 1922 marzo: Asociacion Internacional 'de Inmvestizacion Dental, San
Pranciseco. Para informes,  dirigirse-al Dr.- D. Y. Burrill, Northwestermn
University, 311 E Chicago Avenue, Chicago. 11, Illinois, Estados Unidos.
29-31 marzo: V. Congreso Dental Nacmnal de Cuba, La. H&ban& Cuba..
Para informes, dmg*lrse al Dr. César Sabaties Behz(m Colegio Esftoma-
-olégico Nacmnal de Cuba, L Na 353 Vedado, La Habana, Cuba 24—2‘7
mayo: Congreso de la «Deutsche Gesellschaft  fiir Kueferorthopadie»
Frankfurt, Alemania. Para informes, dirigires:-al Profesor Dr. R. Ritter;
Jniversitatsklinik und Poliklinik fur Mund-, Zahn- und Kieferkranke,
Heidelberg, Alemania. 25-29 mayoc: Conferencia anual de la «British Den-
tal Association», Torquay. Para informes, dirigirse al Secretario, British
wental Association, 13 Hill Street, Berkeley Square, Londres, W. 1. In-
glaterra. 27-30 mayo: XIV Exposicion Dental Industrial, Frankfurt, Ale-
mania. Para informes, dirigirse al Verband der Deutschen Dentalindus-
rrie e. V., Frankfurt/M., Hanauer Landstrasse 139-145. 28-30 mayo: Deuts-
che Gesellschaft fiir Prothetik und Werkstoffkunde, Frankfurt. Para
informes, dirigirse al Dr. D. Jantzen, Essen, Krupp Zahnklinik, Alema-
nig. 21-24 junio. Reunion anual! de la Canadian Dental Associationy,
Halifax, Canada. Para informes, dirigirse al Dr. D. W. Gullett, 234
St. George Street, Toronto 5, Canadéa. 24 julio: XXXII Congreso de la
Asociacién Dental Escandinava, Copenhague, Dinamarca. Los miembros
de la FDI gue deseen participar pueden obtener informes del Secreta-
rio, Osterbrogade 4, Copenhague O, Dinamarca. 5-8 julio: Runiéon anual
de la «American Dental Society of Europe», Estocolmo, Suecia. Para in-
formes, dirigirse al Dr. J. P. Moelony, 110 Harley Street, Londres, W. 1,
Inglaterra. Julio: VII Congreso Odontologico Brasileiro, FPorto Alegre,
Brazil. Para informes, dirigirse a la Secretaria, Caixa Postal 2722, Por-
to. Alegre, Rig Grande.-do Sul, Brazil..3-6 septlembr@ XIV. Cangrem Den-
tal Aleman en Bﬁrlm g@njuntamnte con el cememmo aniversario de
la. «Deuitsche Gesellschaft fiir Zahn- Mund- tmd Kieferheilkunde. Para
informes. dirigirse al- Dr. R. Braun, Koln Lindenthal, Universitatsstras-
se T3, Alemanisa, 14-18 septiembre: Centésimo aniversario de la «Ameri-
can Dental Asseociation», Nueva York: Para informes, dirigirse al doctor
H. Hllenbrand, 222 East Superior Street, Chicago 11, Illinois, Estados
Unidos. 12-19 septiembre: XLVII reunién:anual de la FDI, Nueva York,
Para informes, dirigirse al Sec:retanﬁ Cianm*al c‘ie la FII 35 Demnsmrn
Place, Londres, W. 1, Inglaterra.-  ~ =~ =~ g -



