Tomo XXVII
NUMBERO 6

Como consecuencia de todo lo expuesto, cree-
mos que en el tratamiento de la pelada es muy
lf_)gico tener en cuenta las siguientes indica-
ciones:

1.° Procurar descubrir la etiologia y hacer el
tratamiento consiguiente (sifilis, disendocrinias
especialmente hipertiroidismo con tiouracilo, fa-
tigados o deprimidos, descubrir y extirpar los
focos pibgenos de boca, ete.).

2.° Someter a los enfermos—aparte de su
tratamiento etiologico en los casos que se pueda
descubrir—a una medicacién intensiva y prolon-
gada, con dosis altas de calcio, fésforo y vita-
mina D, reposo relativo y sobrealimentacion.

3. Someter al enfermo a los tratamientos
vasodilatadores clasicos, por fricciones rubefac-
cientes locales, y en caso de rebeldia, saber que
con el acido nicotinico intradérmico tenemos un
vascdilatador de primer orden.
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Caronamida para elevar el nivel sanguineo de
penicilina.—Para conseguir el nivel de penicili-
na en la sangre mas alto y mas sostenido se han
empleado distintos métodos: dosis altas y fre-
cuentes de penicilina; asociacién de una infu-
siébn venosa constante y un gota a gota intra-
muscular; procedimientos para hacer mas len-
ta la absorcién de la penicilina (empleo de sus-
pensiones en cera y aceite, enfriamiento d¢l lu-
gar de la inyeccion, ete.) ; disminucién de la eli-
minacion renal de la droga por medio de la ad-
ministracién de diodrast, de dcido p-aminchipii-
rico o de benzoato sddico. CROSSON, BOGER,
SHAW y MILLER (Journ. Am. Msd. Ass., 134,
1524, 1947) proponen para este tltimo fin la
administracién oral de caronamida (4’-carboxi-
fenilmetano-sulfanilamida). Se trata de una sus-
tancia muy poco téxica, la cual no ha producido
ninguna manifestacién desagradable en los en-
fermos tratados con 2 gr. cada cuatro horas o
con 1,5 gr. cada tres horas por via oral. El efec-
to de su administracion se ha ensayado en pa-
cientes tratados con penicilina por via oral, en
inyeceién intramuscular y en inyeccién de una
suspension de penicilina en aceite y cera. La ele-
vacién que se logra con caronamida es dos a
siete veces la que existia anteriormente a su in-
gestioén, con la misma pauta de tratamiento pe-
nicilinico y sin tomar ninguna otra medida com-
plementaria. Los efectos son menos marcados

en el caso de la penicilina de absorcion retarda-
da, y €s posible que en estas circunstancias sean
necesarias dosis alin maycres de caronamida.

Tratamiento de las tlceras por dectibito.—
McNEeIL LoveE (Practit., 159, 342, 1947) divide
lag tulceras por dectbito en agudas o troéficas y
crénicas o posturales. La tilcera aguda se pre-
senta en afecciones neurolégicas, cominmente
asociada a paraplejia. E] tratamiento de eleccion
es la extirpacion de la tlcera, aplicacién de pe-
nicilina y aceite de parafina a la superficie re-
sultante, y, cuando la herida est4 limpia, un in-
jerto cutaneo. Las tilceras crénicas pueden apa-
recer en diferenteg estadios: cuando existe ame-
naza de formacion de tlcera (hay eritema, perc
que desaparece por la compresion digital), se
hallan contraindicadas las aplicaciones hime-
das; se debe evitar la presién sobre zona, la
cual se cubrird con esparadrapo o se tratara con
frecuentes toques de un astringente, por ejem-
plo, nitrato de plata al 5 por 100. En un estadio
ulterior, la presiéon del dedo no hace desapare-
cer el eritema; la tlcera es entonces inevitable;
la aplicacién de tanino al 7 por 100, por medio
de un pulverizador, resulta entonces de una gran
utilidad para limitar la extension de las lesiones.
Si la tlcera estd ya constituida, el tratamiento
es mas dificil; en tiempos recientes se ha pre-
conizado la excisién de la 1ulcera seguida de in-




jerto pediculado de piel. Cuando las tilceras son
pequeias, pueden tratarse simplemente cubrien-
dolas ccn esparadrapo, hasta que los exudadcs
le hacen caer. En las tlceras grandss se emp'ean
distintos antisépticos, siendo recomendable el
_ cambio frecuente de preparado; uno de los mas
titiles sucle ser el ictiol al 10 per 100 en glice-
rina. La diatermia de onda corta resulta de gran
utilidad para favcrecer la cicatrizacion.

Radioterapia en la salpingitis tuberculosa.—
El tratamiento de la salpingitis tuberculosa es
muy discutido. El reposo, la buena alimentacién
y la helioterapia constituven las bases més fre-
cuentes de tratamiento. Pero, al lado de ellas,
se han propuesto otras que son muy €lcgiadas
por algunos clinicos. La extirpacién quirargica
es seguida a veces de resultados excelentes, pero
es capaz de originar una diseminacién hemato-
gena o de ser causa de fistulas tubcrculosas.
PrILIPP (Proc. Roy. Sce. Med., 40, 376, 1947)
revisa en su casuistica distintos tratamientes, y
afirma la utilidad en muchos cases de la radio-
terapia, Ha empleado dosis pequeiias: un total
de 600 r, €n <] curso de 12 a 18 sesiones, duran-
te seis a nueve semanas (en general, dos s:siones
semanales) ; el tratamiento puede ser repetido,
sin que se produzea amenorrea, después de un
descanso de pocos meses. El total de enfermas
tratadas ha sido de 13; en 12 se habia practica-
do anteriormente una laparotomia, y 5 habian
quedado con fistulas tuberculosas. A los seis me-
ges de iniciado €] tratamiento, todas las fistulas
habian curado; la menorragia, que era el sinto-
ma maés frecuente, habia desaparecido, y sola-
mente una enferma quedé con amenorrea por la
radiacién. El efecto de la radioterapia parece
* ger destruir el componente linfoide de la infla-
macién tuberculosa y favorecer el desarrollo de
una fibrosis que resulta beneficiosa para la cu-
racién de las lesiones.

Extractos de tejidos animales en las quema-
duras.—La proteccién de la superficie quemada
por una escara, mis o menos seca, esg el funda-
mento de las aplicaciones de 4cido tanico, que un
tiempo estuvieron muv en boga. CHaSE (Surg.
. Gynmec. & Obst., 85, 308, 1947) sugiere que una

escara de propiedades mas favorables que la lo-
grada por el 4cido tanico se consigue por 12 apli-
cacion local de un extracto de tejido. Con tal
objeto emplea un extracto, obtenido de la forma
siguiente: se pica aorta de vaca y se lava, para
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arrastrar el exceso de sangre; se extrae entonces
con sosa N/10, durante una hora, y se filtra: se
ajusta a un pH de 7,2 con acido clorhidrico di-
luido y se recogs por filtracién el precipitado
que se forma; la sustancia que se obtiene gse di-
suelve en solucién salina fisiolégica y se aplica
con un pulverizador sobre la superficie quemada
o se elabora en una pomada con sulfotiazol. El
extracto de aorta ha sido utilizado en 500 en-
fermos con quemaduras, sobre lag que forma una
escara seca y algo flexible. No retarda la cica-
trizaciéon, suprime rapidamente €l dolor y per-
manece adherida a la superficie cutinea hasta
que se ha verificado la cicatrizaciéon. El mismo
extracto ha sido eficaz para combatir las vesi-
culas del herpes simple en sus comienzos, asi
como para suprimir el dolor de un eritema ac-
tinico.

Cloruro de colina en las anemias megaloblis-
ticas.—La intervencién del higado en la regene-
racién de las anemias ha hecho pensar en que
algunos de talss procesos pudiera depender de
una alteracién funcional del citado 6rgano, que
ouizd respendiese a 1a administracion de colina.
Davis y BRowN (Blood, 2, 407, 1947) hen tra-
tado a 10 mujeres con anemias megalcblasticas
de diversos tipos con cloruro de cclina, adminis-
trado por via oral o en inyeccién intravenosa.
El método de eleccién parece ser la inyeccion
intravenosa diaria de un gramo de cloruro ds
colina. Con dosis mayores y aun a veces con la
indicada, se producen reacciones desagradables
(taouicardia, niuseas y vémitos). La dosis oral
oscilé entre 3 v 10 gr. diarics, y nunca produjo
reacciones téxicas. La respuesta a la colina es
muy variable. No se obtuvo ningiin resultado er
ma anemia de Biermer y en otra de embarazo,
las cuales reaccionarcn posteriormente a extrac-
tog hepéaticos; lo mismo se observ6 ¢n dos ca-
sos de sprue. Por el contrario, se logr6 respues-
ta a la colina en dos cascs de BIERMER que eran
refractarios a los extractos hepaticos, y se con-
sigui6é una respuesta suplementaria ¢n otros dos
casos de anemia de Biermer y en uno de anemia
megaloblastica del embarazo, que ya habian res-

ondido favorablemente al tratamiento con hi-
gado, Log autores concluyen que la colina no es
directamente hemopoyética, pero que en algunos
casos puede potenciar la accién de los extractos
hepéticcs, por lo que conviene asociarla a ellos
en los casos refractarios o en log simultinea-
mente enfermos del higado.
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