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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Histidina y árido asrórbko en la arteriot•s­
clerosis obliterantt-.-Desde que HoLTZ expuso la 
teoría de que se formaba histamina "in vitro" e 
''in \'Í\'o" por la acción del ácido ascórbico y la his­
tidina, se ha. intentado aplicar el hecho a la ter"­
péutica de las enfermedades arteriales. Fr.n:o Lr •• 

DRT'CKEL y PICKETT (''Journ. Am. hled. ｾ｜ＮｳｳＮ＠ ', 1:::'3, 
1036, 1948) han tratado con el método a 25 enfer­
mos que habían sido remitidos al hospital para ser 
amputados de un miembro, a causa de arteriosclcto­
sis obliterante. Se utilizaron dos procedimftmtos: 
oral y en inyección. Los sujetos tratados por vía 
oral recibieron cada día tres tomas de cuatro cápsn­
las, las cuales contenían 0,5 gr. de clorhidrato de 
1-histidina, cada una, y además 400 mgr. de ácido 
ascórbico, tres veces al día, a intervalos distintos de 
los de la histidina. Los enfermos tratados por inyec­
ción recibieron cada seis horas una ampolla de 5 c. c. 
de una solución al 4 por 100 de histidina y 100 mgr. 
de ascorbato sódico con cada inyección de hislidlua. 
El tratamiento se mantuvo durante un mínimo de 
diez días. Se dió de alta, muy mejorados, a 6 en­
fermos; se pudo hacer una amputación conservado­
ra en 4, una amputación supracondílea 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 puf'de 
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 
vía oral. 

Grandes dosis de yoduros en la artritis pso­
riásica.-El tratamiento de la artritis que frecuen­
temente acompaña al psoriasis deja mucho que de­
sear, y la afección se caracteriza por su tenacidad 
a las terapéuticas habituales. Tiene interés, por ello, 
la intervención de OPPBNHEIM: en la discusión de un 
trabajo de SENEAR y GRIFFITH sobre psoriasis artro­
pático ("Arch. Dermat. Syph.", 57, 748, 1948). En 
opinión de OPPENHEI!\I, las dosis altas de yoduro 
sódico constituyen un remedio casi específico de la 

citada afección. Empl n una soluc1ón qu contl n 
lO f:.'T. de yoduro sódico en l e•. c. d gu!l. d 
Inda. ｾ･＠ comienza el ll atamic nto J>Ol 11 Jnum 
ción de una cuchar nda de la lu d< 
cada comida, y st aumPnta ha tn 
· td: · ias. S gún 01 :r ...,11 1 1 

lo lta ::;ruo ::;eguidu tle éxrtu en muchos t•nfrrmos, 
aunque no proporciona datos más ｣ｯｮ｣ｮｾｴｯｳ＠ sobre 
el particular. 

Tratamiento de la meningitis m·umoeúrira 
sin inyecciones intrarraquídeas. Se ha afirmado 
que la penicilina no pasa al líquido cpfalorraquídco 
y que sería necPsaria su inyección directamente en 
el mismo para tratar las infeccionPs meníngeas. 
Esta misma razón es la que anteriot mente movió a 
utilizar la vía intrarraquídea para <'1 tra tamicnto 
con sueros antimicrobianos y con sulfonamidas, pero 
la observación de accidentes desagradablrs por se· 
guir tal práctica había obligado a la suspensión de 
la misma. También por la acción de la penicilina se 
han observado ya bastantes reacciones desagrada­
bles y, por otra parte, se sabe que las meninges 
inflamadas son más permeables vara la penicilina 
que las normales. LOWREY y ｑｕｉｌｔＮｉｇｴ｜ｾ＠ (''.J. ｐ･､￭｡ｾＭＺﾷﾷ＠
33, 336, 1948) han tratado 17 niños con ｭ･ｮｩｮｧｴｾｴｳ＠
neumocócica con sulfadiazina y penicilina por ｾｵﾷ＠

yección intramuscular, y han obtpnido 14. ｣ｵｲ｡｣ｾｯﾭ
ncs (curación del 82 por 100). La dosis de sulfadta· 
zina. empleada fué de 0,2 gr. por kilogramo de _P"50 

y por día. La penicilina se empleó en dosis vanable 
entre 120.000 y 400.000 unidades diarias. Los 7 en: 
fermos que recibieron dosis altas (entre 320.000 ) 
400.000 unidades diarias) curaron todos. Los au_t?· 
res deducen de su experiencia que la introdnccion 
en el espacio subaracnoideo de la penit'ilina debe re· 
servarse para los ca<>os que no respondnn al trata¡ 
miento mediante inyecciones intramusculares de 
antibiótico. . 

Benadril en la rnfcrmc<lad de ｐ｡ｲｬ､ｮｳｯｮＮＭｾ＠
En el tratamiento de la enfermedad de Parldn50

\ 

se han cm pleado drogas casi ex el uoi \'lUilcntc de 
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tipo de la atropina y la hioscina. Recientemente se 
ha introducido en la terapéutica la anfetamina, y 
BUDNITZ ("New Eng. J . Med.", 238, 874, 1918) em­
plea el benadryl de un modo puramente C'mpírico. 
Comunica 10 casos, todos ellos de tipo arterio·escle­
roso, en los que se utilizó benadryl en dosis de fíO 
miligramos, repetidas cuatro veces en el día, si Lien 
en algún caso se llegó a dosis de 400 mgr. diarios. 
En todos los cnf<'rmos se manifestó un efecto fa­
vorable, en tanto duró la administración de la dro­
ga. La motilidad de los enfermos mejoró, especial­
mente la marcha, la utilización de sus miembros, y 
se observó la casi d<'saparición de la excesiva secre­
ción sudoral. El temblor se modificó en menor cuan­
tía, pero pudo modificarse por la asociación al bena­
dril de los preparados de estramonio y similares. ｬＡｾｬ＠

mecanismo de acción del benadril se ignora, pen­
sando ｂｵｮｾｔｔｚ＠ que quizá se deba a una acción ntro­
pínica, qu<' se ha descrito anteriormente, o a que 
congestione los plexos coroidC's y mejore la circula­
ción en el cuerpo estriado. Por lo demás, una sus­
tancia tan semejante al benadril, como es la pirlben­
zamina, carece de acción en la enfermedad de Par­
kinson. 

Antabuse para combatir el alcoholismo cró­
nico.-Con el nombre de "antabu3e" han elabora­
do HALD y JACOBSEN ("Lancet", 2, 1001, 1948) el 
compuesto disulfuro de bis (dietil-tio-carbanilo), 
cuya fórmula es 

(C,H ), . N. C(S) . S.S. C(S) . N. (C,H,} , 

Se trata de una sustancia que sensibiliza a los que 
la ingieren para la toma posterior de alcohol ctílko, 
aun C'n cant 1 ades pecfueñas. Cuando a un sujeto se 
le administra 0,5 a 1.5 gr. de "antabuse", la inges­
tión ulterior de alcohol se acompaña de una sensa­
ción dC' calor en la cara, seguida de enrojecimiento, 
el cual es más marcado en la cara, especialmente en 
la conjuntiva y esclerótica, pero a veces muy gene­
ralizado; a continuación aparecen palpitaciones y li­
gera disnea, junto con una sensación de malestar y 
cefalea. Si la cantidad de alcohol ingerida es grande, 
se presentan náuseas y vómitos. Los efectos son si­
milares a los que se conocían de antiguo como ori­
ginados por la ingestión de alcohol con cianamida 
o con el hongo Coprinus atramentarius, y parec<>n 
deberse a la formación excesiva de acetaldehido, 
por oxidación del etanol. El "antabuse" resulta muy 
adecuado para combatir el alcoholismo, y MART&'i­
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 días para regular la dosificación y seguir las 
incidencias del tratamiento. En ningún caso se ob­
servaron manifestaciones tóxicas por parte del hí­
gado, del riñón o de la médula ósea, a pesar de pro­
seguir el tratamiento durante varios meses. De los 
83 enfermos, en 74 se obtuvieron resultados muy 
satisfactorios, aunque es aún pronto para juzgar 
la suerte final de los enfermos, pues es conocida 
la tendencia a las recidivas del alcoholismo. 

E DI T ORIALES 

EL MECANISMO DE LA P ARALISIS PERIODICA 
FAMILIAR 

Aún no se ha aclarado el mecanismo de los accr:;os 
de parálisis en la enfermedad de Cavaré. No cabe clnd:l 
de que los accidentes se presentan cuando la concentra­
ción del potasio en la sangre disminuye (BI&\-JOKD y D\­
NIELS}, y que C'l acceso termina terapéuticamente con 
la administ1·ación de sales potásicas (SINGER y Gooo­
BODY}. Sin embargo, cambios de igual sentido se han 
señalado en el fósforo inorgánico del suero durante el 
acceso y la recuperación (ALLOTT y MCARDLE; TALBOTr}, 
y no se conoc<' bien su significado, así como tampoco el 
mecanismo de acción de las variaciones del contenido 
en potasio. 

La influencia del potasio en la contracción muscular 
･ｾ＠ bien conocida. La mayor parte del potasio del orga.­
msmo se halla ('n los músculos, en una concentración 30 
veces mayor que en los liquidos intersticiales. En esta­
dos patológicos encontramos variaciones del contenido 
en ｾｯ＠ tasio de los músculos: está disminuido en las dis­
trofias musculares (por sustitución de fibras musculares 
por grasa y tejido fibroso), y ?n la miotonía congénita; 
･ｾｴ￡＠ muy aumentado en la mmstenia o-ravis· la inyec­
Ción de prostigmina lleva a Valores ｮｾｲｭ｡ｬｾｳ＠ las COl1-
｣･ｮｴｾ｡Ｎｃｩｯｾ･ｓ＠ musculares de potasio en la miastenia y 
Ｑ ｾ＠ mwtoma. Al parecer, el potasio es esencial para la rc­
smtesis .de la colinacetilasa, fermento que sintetiza la 
aceblcolma (NACIIMANSOI!:-r y JOIIN}. 

Son varios los estados de hipopotasemia que se 

acompañan de una debilidad muscular. A continuación 
de dosis altas de insulina o de adrenalina se observan 
descensos de la potasemia. Lo mismo sucC'de con dosis 
altas de Doca (FERREBEE y colaboradores). En la clínica 
es posible observar estados de Yerdadcra parálisis por 
dosificación excesiva de extractos u hormonas cotti­
cales. En las nefritis crónicas (BROW:-.", Ct:RRE:\S v MAR­
ｃｈｾｾｄｽ＠ y en la diabetes. (HOLLER) se han dC'scrito pa­
ráhsls musculares por hipopotasC'mia. JDif;:>;EZ D1AZ y 

sl!s colaboradores han descrito casos de astenia, agu­
dizada en ocasiones, coincidiendo con depresiones ::le la 
potasemia; se trataría de formas atenuadas de la Pn­
fcrmedad de Cavaré. 

ｾＱＮ＠ ､｣ｳ｣ｾｮｳ＿＠ de la potasemia en los accesos de pa­
ráliSIS penódica no corresponde a una eliminación ex­
cesiva de potasio, la cual, por el contrario, está dis­
minuida (TALBO'M'; GASS, CJIERK,U'KY y SAVITSKY J. 
Tampoco se debe a que. el potasio penetre desde el plas­
ma en los glóbulos ro]os, y es preciso aceptar que se 
acumula en los órganos para originar el citado descen­
so de la potasemia. Muy probable es (TALBOTT, ｊｲＺｭｾｸｲ［ｺ＠
DlAZ) que sea el hígado el órgano en que se ｶ･ｲｩｦｩ｣ｾ＠ de 
preferenci.a tal acúmulo. Una prueba indirecta de ello 
es la rapidez con que se . produce la hipopotasemia, y 
con ella el acceso paralítico, a continuación de la in­
gestió.n de un ｾｩ､ｲｯ｣｡ｲ｢ｯｮ｡､ｯＮ＠ Aunque el hecho era ya 
conocido, ha s1do analizado recientemente por ｇａｳｾＮ＠
C!IERKASKY y SAVITSKY. los cuales concluvcn que es 
muy prob_able que :1 potasio se acumule en el hígado, 
donde seria necesano para la síntesis del alicóaeno· s· 

t t dl . o o , I 
se ra ase e mismo proceso en el músculo, la hipopo-
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