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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Histidina y dcido ascdrbico en la arterioes-
clerosis obliterante.—Desde gque HoLtz expuso la
teoria de gue se formaba histamina “in vitro” e
“in vivo" por la accién del acido ascorbico y la his-
tidina, se ha intentado aplicar el hecho a Ia ters-
péutica de las enfermedades arteriales. FrirpeLL,
DRUCKEL y PICKETT (“Journ. Am. Med. Ass.”, 138,
1036, 1948) han tratado con el método a 25 enfer-
mos que habian sido remitidos al hospital para ser
amputados de un miembro, a causa de arteriosclero-
sis obliterante. Se utilizaron dos procedimfntos:
oral y en inyeccion. Los sujetos tratados por via
oral recibieron cada dia tres tomas de cuatro capsn-
las, las cuales contenian 0,5 gr. de clorhidrato de
l-histidina, cada una, y ademés 400 mgr, de acido
ascorbico, tres veces al dia, a intervalos distintos de
los de la histidina. Los enfermos tratados por inyec-
cion recibieron cada seis horas una ampolla de 5 e. c.
de una solucion al 4 por 100 de histidina y 100 mgr.
de ascorbato sédico con cada inyeccion de histidina.
El tratamiento se mantuvo durante un minimo de
diez dias. Se di6 de alta, muy mejorados, a 6 en-
fermos; se pudo hacer una amputacién conservado-
ra en 4, una amputacién supracondilea en 7; hubo 6
que no mejoraron absolutamente nada y dos que fa-
llecieron, Teniendo en cuenta la gravedad del pro-
ceso en los pacientes tratados, el resultado puede
considerarse como satisfactorio. Los efectos de la
terapéutica parenteral fueron mejores que los de la
_oral, y los autores sugieren que se debe hacer un
tratamiento de ataque parenteral y continuar por
via oral.

~_Grandes dosis de yoduros en la artritis pso-
riasica.—El tratamiento de la artritis que frecucn-
temente acompaifia al psoriasis deja mucho que de-
sear, y la afeccién se caracteriza por su tenacidad:
a las terapéuticas habituales. Tiene interés, por ello,
la intervencién de OPPENHEIM en la diacuslg: de un
trabajo de SENEAR y GRIFFITH sobre psoriasis artro-
atico (“Arch. Dermat. Syph.”, 57, 748, 1948). En
opinién de OppennEmM, las dosis altas de yoduro
so6dico constituyen un remedio casi especifico de la
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citada afeccion. Emplea una solucion gue contiens
10 gr. de yoduro sodico en 180 ¢. c. de agua desti-
lada. Se comienza el tratamiento por la administme
cion de una cucharada de la soluciGn después g8
cada comida, y se aumenta hasta seis u ocho oo
charadas diarias. Seglin OPPENHEIM, cete {1ntamiss
to ha sido seguido de éxito en muchos enfermos,
aunque no proporciona datos mas concretos sobre
el particular.

Tratamiento de la meningitis neumocieiea
sin inyecciones intrarraquideas.—Se ha afirmado
que la penicilina no pasa al liquido cefalorraquideo
y que seria necesaria su inyeccion directamente en =
el mismo para tratar las infecciones meningeas =
Esta misma razén es la que anteriormente moviéd =
utilizar la via intrarraquidea para el tratamienb;
con sueros antimicrobianos y con sulfonamidas, perd
la observacion de accidentes desagradables por s¢
guir tal prictica habia obligado a la suspension d&
la misma. También por la accién de la penicilina 5¢
han observado ya bastantes reacciones desagrade-
bles y, por otra parte, se sabe gue las meninges
inflamadas son méis permeables para la penicilind -
que las normales. LOWREY y QUILLIGAN (*J. Pediat. s
33, 336, 1948) han tratado 17 nifios con meningiti
neumococica con sulfadiazina y penicilina por it
yeceion intramuscular, y han obtenido 14 cnraﬁ?'{
nes (curacion del 82 por 100). La dosis de sulfadit*
zina empleada fué de 0,2 gr, por kilogramo de pes0
y por dia. La penicilina se emple6 en dosis variable
entre 120.000 y 400.000 unidades diarias, Los 7 €&
fermos que recibieron dosis altas (entre 320-00_9--j
400.000 unidades diarias) curaron todos, Los autt:
res deducen de su experiencia que la introducciof
en el espacio subaracnoideo de la penicilina debe
servarse para los casos que no respondan al Ut
miento mediante inyecciones intramusculares ¢
antibidtico.

Benadril en la enfermedad de Parkinsob:
En el tratamiento de la enfermedad de Parkins
se han empleado drogas casi exclusivamente &
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tipo de la atropina y la hioscina. Recientemente se
ha introducido en la terapéutica la anfetamina, y
BupniTz (“New Eng, J. Med.”, 238, 874, 1948) em-
plea el benadryl de un modo puramente empirico.
Comunica 10 casos, todos ellos de tipo arterio-escle-
roso, en los que se utilizé benadryl en dosis de 50
miligramos, repetidas cuatro veces en el dia, si bien
en alglin caso se llegb a dosis de 400 mgr. diarios.
En todos los enfermos se manifesté un efecto fa-
vorable, en tanto durd la administracion de la dro-
ga. La motilidad de los enfermos mejord, especial-
mente la marcha, la utilizacion de sus miembros, y
se observo la casi desaparicion de la excesiva secre-
cién sudoral. El temblor se modificé en menor cuan-
tia, pero pudo modificarse por la asociacion al bena-
dril de los preparados de estramonio y similares. El
mecanismo de accién del benadril se ignora, pen-
sando BUpNTTZ que quizi se deba a una accién atro-
pinica, que se ha descrito anteriormente, o a que
congestione los plexos coroides y mejore la circula-
cion en el cuerpo estriado. Por lo demés, una sus-
tancia tan semejante al benadril, como es la piriben-
zamina, carece de accion en la enfermedad de Par-
kinson.

Antabuse para combatir el alcoholismo eré-
nico.—Con el nombre de “antabuse” han elabora-
do HALD y JacoesEN (“Lancet”, 2, 1001, 1948) el
compuesto disulfuro de bis (dietil-tio-carbanilo),
cuya formula es

(CH,), . N.C(8).8.8,C(8).N. (CH,),
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Se trata de una sustancia que sensibiliza a los que
la ingieren para la toma posterior de alcohol etilico,
aun en cantidades pequefias. Cuando a un sujeto se
le administra 0,5 a 1,5 gr. de “antabuse”, la inges-
tion ulterior de aleohol se acompafia de una sensa-
cion de calor en la cara, seguida de enrojecimiento,
el cual es mas marcado en la cara, especialmente en
la conjuntiva y esclerética, pero a veces muy gene-
ralizado; a continuacién aparecen palpitaciones y li-
gera disnea, junto con una sensacion de malestar y
cefalea. Sila cantidad de alcohol ingerida es grande,
se presentan nauseas y vomitos. Los efectos son si-
milares a los que se conocian de antiguo como ovi-
ginados por la ingestion de alcohol con cianamida
o con el hongo Coprinus atramentarius, y parecen
deberse a la formacién excesiva de acetaldehido,
por oxidacién del etanol, El “antabuse” resulta muy
adecuado para combatir el alecoholismo, y MARTEN-
SEN-LARSEN (“Lancet”, 2, 1004, 1948) refiere sus re-
sultados en 83 enfermos tratados. El tratamiento
consiste en la toma de 1-1,5 gr. de antabuse, conti-
nuando con dosis diarias de 0,5 gr., durante largo
tiempo; los enfermos son vigilados cada tres o cua-
tro dias para regular la dosificacién y seguir las
incidencias del tratamiento. En ning(n caso se ob-
servaron manifestaciones toxicas por parte del hi-
gado, del rifién o de la médula 6sea, a pesar de pro-
seguir el tratamiento durante varios meses. De los
83 enfermos, en 74 se obtuvieron resultados muy
satisfactorios, aunque es alin pronto para juzgar
la suerte final de los enfermos, pues es conocida
la tendencia a las recidivas del aleoholismo.,

EDIT-ORIALES

EL MECANISMO DE LA PARALISIS PERIODICA
FAMILIAR

Aln no se ha aclarado el mecanismo de los accesos
de pardlisis en la enfermedad de Cavaré. No cabe duda
de que los accidentes se presentan cuando la concentra-
cién del potasio en la sangre disminuye (BIEMOND y DA-
NIELS), ¥y que el acceso termina terapéuticamente con
la administracién de sales potdsicas (SINGER v Goob-
BODY), Sin embargo, cambios de igual sentido se han
sefialado en el fésforo inorganico del suero durante el
acceso y la recuperacién (ALLOTT Y MCARDLE; TALBOTT),
Y no se conoce bien su significado, asi como tampoco el
mecanismo de aceién de las variaciones del contenido
en potasio.

La influencia del potasio en la contracecién muscular
es bien conocida. La mayor parte del potasio del orga-
hismo se halla en los mfisculos, en una concentracién 30
veces mayor que en los liquidos intersticiales, En esta-
dos patolégicos encontramos variaciones del contenido
en potasio de los miusculos: esta disminuido en las dis-
trofias musculares (por sustitucién de fibras musculares
por grasa y tejido fibroso), y en la miotonia congénila;
estd muy aumentado en la miastenia gravis; la inyec-
cién de prostigmina lleva a valores normales las con-
centraciones musculares de potasio en la miastenia y
la':. miotonia, Al parecer, ol potasio es esencial para la ro-
sintesis de la colinacetilasa, fermento que sintetiza la
acetileolina (NACHMANSOHN v Joun).

Son varios los estados de hipopotasemia que se

acompafian de una debilidad muscular. A continuacién
de dosis altas de insulina o de adrenalina se observan
descensos de la potasemia. Lo mismo sucede con dosis
altas de Doca (FERREBEE y colabfradores). En la clinica
es posible observar estados de verdadera pardlisis por
dosificacién excesiva de extractos u hormonas corti-
cales. En las nefritis erénicas (BROWN, CURRENS v MAR-
CHAND) y en la diabetes (HOLLER) se han descrito pa-
ralisis musculares por hipopotasemia. JIMENEZ Diaz y
sus colaboradores han descrito casos de astenia, agu-
dizada en ocasiones, coincidiendo con depresiones de la
potasemia; se trataria de formas atenuadas de la en-
fermedad de Cavaré.

El descenso de la potasemia en los accesos de pa-
rilisis periédica no corresponde a una eliminacién ex-
cesiva de potasio, la cual, por el contrario, esti dis-
minuida (TALBOTT; GASS, CHERKASKY ¥ SAVITSKY).
Tampoco se debe a que el potasio penetre desde el plas-
ma en los glébulos rojos, ¥y es preciso aceptar que se
acumula en los érganos para originar el citado descen-
so de la potasemia. Muy probable es (TALBOTT, JiMENEZ
Diaz) que sea el higado el Grgano en que se verifica de
preferencia tal actimulo. Una prueba indirecta de ello
es la rapidez con que se produce la hipopotasemia y
con ella el acceso paralitico, a continuacién de la ’in-
gestién de un hidrocarbonado. Aunque el hecho era ya
conocido, ha sido analizado recientemente por Gass
CHERKASKY y SAVITSKY, los cuales concluyen que es
muy probable que el potasio se acumule en el higado
donde seria necesario para la sintesis del glicégeno: si'
se tratase del mismo proceso en el musculo, la hipo‘po-
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