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El diurético mercurial dicurin-procaina, en
inyeecion subecutanea. — En diferentes ocasiones
se ha intentado emplear la via subcutanea para el
tratamiento con diuréticos mercuriales. La intro-
duceién en la molécula de un grupo tiol y la aso-
ciacion a teofilina parecen favoracer la tolerancia
conservando la eficacia de la droga. Asi, se han re-
comendado para inyeccién subcutinea el meraluri-
do sodico (Mercuhidrin) y la mercaptomerina sédi-
ca (Thiomerin), pero su administracion origina fre-
cuentes molestias locales. BEST, HURT, SHAW ¥
WATHEN (Am, J. Med. Sei.,, 225, 132, 1953) han em-
pleado un nuevo preparado, que es una mezcla de
teofilina y meretoxilina-procaina (Dicurin-procai-
na); la composicion del componente mercurial es:
o-(N-hidroxi-mercuri-metoxietoxi)-propil - carbamil-
fenoxiacetato-procaina, El peso molecular es de 785
y la cantidad de mercurio es el 25,43 por 100 del
peso molecular, Los autores han visto que la efica-
cia diurética del nuevo preparado por via subecuta-
nea es similar a la del thiomerin. En 69 enfermos
realizaron 540 inyecciones y en 8,15 por 100 de las
inyecciones se produjo reaccion local, aunque no
llegaron a obligar a suspender el tratamiento. No
se produjo nunca una reaccion general o de hiper-
sensibilidad y solamente en algunas viejas se origi-
naron equimosis en el punto de la inyeccion. Hay
que tener cuidado en que no se inyecte solucion
mercurial intracutineamente, ya que entonces es
més fécil la produceién de dolor y de equimosis.

Tratamiento del pénfigo con ACTH y corti-
sona.—El pénfigo vulgar maligno y el pénfigo fo-
liAceo son afecciones casi constantemente mortales,
Atlin se dispone de poca experiencia sobre el trata-
miento de tales afecciones con ACTH y cortisona.
En una extensa monografia dedicada al pénfigo,
LEVER (Medicine, 32, 1, 1953) refiere los efectos del
tratamiento en cuatro casos de pénfigo vulgar ma-
ligno y en uno con pénfigo folidceo. Los resultados
fueron constantemente buenos, aunque algunos en-
fermos requirieron una dosis diaria hasta de 450
miligramos de ACTH para verse libres de sus ma-
nifestaciones, Cuando se emple6 la via intravenosa,
la dosis diaria fué de 20 mg. Cree el autor que el
tratamiento hormonal puede salvar la vida de los
enfermos y quizd conseguir su curacién definitiva
si el pénfigo, como es posible, fuese una afeccion
con un ciclo determinado.

Hetrazan en la ascaridiasis.—El compuesto de
nominado hetrazan, banocide o dietilearbamazina,
ha sido empleado con éxito en el tratamiento de la
filariasis. THOMSON (Trans. Roy. Soc. Trop., Med.
Hyg., 46, 679, 1952) lo considera también util en el
tratamiento de la ascaridiasis, especialmente en ni-
fios debilitados, Ha tratado con dicha sustancia a 50

ninos, La dosis utilizada es de 20 mg. por kilo de
peso, diariamente, durante un minimo de cuatro
dias seguidos .y mejor ain durante siete dias. Las
tabletas se ingieren trituradas, con un poco de agua
caliente o en forma de jarabe que contiene 30 mi-
ligramos de hetrazan en 1 c. ¢. En general, el tra-
tamiento es bien tolerado y sélo algunos pacientes
presentan una cierta irritacién cutanea, COLBOUR-
NE (Trans, Roy. S8oc, Trop. Med, Hyg., 46, 662, 1952)
ha tratado con una dosificacién similar a 20 enfer-
mos y ha comparado los resultados con los logrados
én otros 20 con aceite de guenopodio, siendo idén-
ticos los porcentajes de euracion en ambos grupos.

Tratamiento de los edemas con colina. —
No existe un paralelismo entre la presencia de ede-
ma y la hipoalbimunemia, existiendo sujetos con una
proteinemia muy baja y sin edemas. Por otra parte,
en algunas ocasiones se ha ohservado en ! edema
de¢ hambre la presencia de valores sanguincos bajos
de fosfolipidos, probablemente por déficit dietético
de sustancias ricas en tales cusrpos. BLoem y NEU-
MANN (Lancet, 1, 827, 1953) han ensayado por ello
el tratamiento con 3 gr. diarios de colina por via
oral en un enfermo de ddema de hambre, el cual
curd rapidamente. Lo mismo sucedid en otro con
edema nefrosico, tratado con la misma dosis e co-
lina, por via oral. Los autores suponen que el efec-
to favorable dd ia colina puede cjercerse por inter-
medio del higado o quiza directamente sobre los
fosfatidos de la pared celular, en la que, segiin BUN-
GENDERG DE JoNG habria un componentie de acido
fosfatido,

Tratamiento de la esclerodermia.—Aunque la
importancia de la participacién de los vasos en el
proceso de la esclerodermia parece ser secundaria,
es lo cierto que las medidas terapéuticas dirigidas
sobre los vasos son mas eficaces que las orientadas
en otra direccion, EVANs, RUBITSKY y PERRY (J. Am.
Med, Ass,, 152, 891, 1953) han revisado el problema
del tratamiento de la esclerodermia fundandose en
el estudio de 38 casos. Ningan producto medicamen-
toso resulta tan eficaz como la simpatectomia qui-
rirgica, la cual consigue alguna mejoria en el 88
por 100 de los casos. Los resultados son mejores en
la cara y en el esé6fago y laringe. Cuando no hay
participacion del esofago, la simpatectomia se li-
mitard a los pares toracicos 1.° al 5.° Como 1a par-
ticipacion esofagica es muy frecuente, lo méas hebi-
tual es tener que realizar una simpatectomia de los
segmentos toracicos 1.° al 12.°, excepto uno de los
constitutivos del nervio esplacnico mayor de un
lado para evitar la hipotensién postural resultante
en otro caso. Cuando se trata de una enfermedad
primaria de Raynaud, con leve esclerodermia se-
cundaria, la simpatectomia comprendera los seg-
mentos tordcicos 1. a 9.°




