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Raiz de Morinda citrifolia en la l':i]wrtl-nsi(}n ar-
terial. — Entre los numerosos !'.a-"-d|{-:-11'n(?11tc>5 I‘t‘F'FJ—
mendados para el tratamiento 5!(: 1'}3 hl{.l:\'{'ful‘i"{'l(ll'l
arterial, }).\.\'g;_\,-",.\:\:-!‘{n 'Prr'x.t.'r Méd., 62, 1.[?.,21_!, 1954)
recomienda la coceion de raices r!_—_h_i rubidcea Mo-
rinda citrifolia, que se 1|1_i117.:1_ L’I‘ﬂ[!ll'!(ﬁ‘ﬂﬂl}l‘ntt' en el
Vietnam en diferintes aplicaciones terapeuticas. La
administracion diaria del liquido de cocc‘if_]p durante
quince minutos de 60 a 150 gramos de raices de la
citada planta seria sumamente util para hac:r dis-
minuir las cifras tensionales de los hipertenscs y el
autor refiere cinco observaciones d:mostrativas de
este aserto. No se conoce bien-el mecanismo de ac-
cibn dz este preparado. Se ha aislado de las citadas
raices un alealoide, la morindina, pero el conoci-
miento farmaecoldgico del mismo y de otros pcsibles
component:s de la planta es atn muy precario.
Cree el autor que se trata de una medicacién “de
fondo” de los hipertensos y que s:ria posible su aso-
ciacién con log distint-s farmacos hipotensores,

Empleo de colchicina en el tratamiento de la en-
fermedad de Hodgkin, —Partiendo del efecto antimi-
totico de la colehicina, IScH-WALL traté en 1952 a
euatro enfermos de Hodgkin con la citada sustan-
tia con una considerable m:joria. GROLLMAN, LASEN
v REGAN (Ann, Int, Med,, 42, 154, 1955) han em-
pleado €] mismo tratamiento en 10 enfermos. La do-
sis utilizada ha sido de 3 mg. disueltos en 1 ¢, c. d2
sclucidn salina. La droga se aiministra por via in-
travenosa cada tres dias. En conjunto, la terapéu-
tica con colchicina no es tan brillante como con ra-
dioterapia o con mostazas nitrogenadas, pero res-
pondin favorablemente algunos cascs en los que
habian fracasado las citadas medidas y en los que
tampoco habia tenido éxito el tratamiento con tri-
etileno-melamina, Es muy marcado especialmente ¢l
descenso de g hiperpirexia en los tratamientos ecn
colchicina y también es muy apar:nte una sensa-
ten de bienestar, y a veces de auténtica eufcria,
fue presentan los enfermos con cste tratamiento.

Hélo_du para elegir la droga antiepiléptica en ca-
208 resistentes.—En los filtimos afios han aparecido
Eim;;:iﬂb ;d\I:Ug_”S dvf- aceién antiepiléptica, casi to-
fie 3\11'1111:{1}5-]].1:{“] 'Rl_tl;? valoradas por sus efectos en
sulty cm‘)r‘;s.,tf ,'Mh‘”m(:n“‘(‘lnn. Muchas veces re-
rﬁI‘é\Itic.;.l : sa Lu:ilﬁm u]eg;;- entre todo el 'ar'senal te-
ta que 1a (I.n koo g dado, teniznio ademas en cuen-
epilépticas L:i‘:p”_‘ sta a cada una de las drogas anti-
A veess y mil?‘. variable de un enfermo a otro.
de legar ;ilnq“‘_"._t"ft“?‘zlar_ numerosos tanteos antes
Minada nw:iiéf?l{;{n';i’ la superioridad de una deter-
titnte sometid > pauta de tratamiento en el pa-

metido g estudio. PUTNAM, ROTHENBERG ¥

!::CE]{, (4. M, A, Arch. Newr. Psych., 72, 169, 1954)
Propuesto un método rdpido de averiguar cudl

es la droga de utilizacion preferente, método que tie-
ne el principal inconveniznte de ser caro, pero cuya
utilidad han demostrado en 27 enfermos, El proce-
der consiste en administrar sucesivamente las dro-
gas usuales, en la maxima dosis tolerada y en pe-
riodos breves, a veces solo de un dia. Cuando ha
transcurrido tiempo suficiente para que se mani-
fieste ¢] efecto de la droga, se realiza un electroen-
cefalograma. La droga de el:ccion es la que norma-
liza mas profundamente las alteraciones exist:ntes
en el trazado. Asi se demuestra que no existe una
droga qus sea siempre la mas eficaz y en general
hay un paralelismo entre el resultado de la prueba
v la eficacia terapéutica.

Kl tratamiento del tétanos con curare v aneste-
sia general, asociados a Ia ventilacion pulmonar con
presion positiva.—Lassen, BJORNEBOE, IBSEN v NEU-
KIRCH (Lancet, 2, 1.040, 1954) parten de su exp:-
riencia sobre los magnificos resultados de la venti-
lacién con presion positiva con canula intratragueal
en enf:rmos graves de pcliomielitis y aplican el mis-
mo principio a cuatro enfermos de tétanos, a los
que tratan simultineamente con curarizacion y
anestesia general, ajemas de antitoxina y penieili-
na, La anestesia genera) se realizd con mezela de
protéxido de nitrégeno y oxigeno de un modo conti-
nu2, Tres de los enfermos curaron, uno de ellos des-
pués de una an:stesia continua durante diecisiete
dias. E] cuarto enfermo murié de miocarditis y gra-
nulocitopenia, en una sepsis irreversible, después
que habian ya desapar:cido todos los sintomas del
tétanos, No se sabe si la miocarditis y restantes
sintomas de este caso seran complicacicnes de un
tétanos prolongado, como hasta ahora no se cono-
cian, o si fué un acontecimiznto casual del enfermo
(otro de los cuatro tratados también tuvo miocar-
ditis, si bien no mortal).

Envoltura preventiva de la gangrena en el pie is-
quémico.—La fragilidad de la piel de los miembros
isquémicos es siempre un grave peligro de infeccion
de los mismos. La aplicacion de lanolina o de man-
teca d: cacao no suele ser suficientemente protec-
tora, aunque puede reblandecer la piel excesivamen-
te seca, NAIDE (J. Am. Med, Ass., 155, T46, 1954)
propon:z aplicar sobre la piel del miembro isquémico
tintura ccmpuesta de benzoina, concentrada hasta
la mitad de su volumen. Esta tintura se séca rapi-
damente y queia una capa protectora, sobre la que
puide aplicarse el vestido. En 120 enfermos asi tra-
tados no se han observado signos de sensibilizacién
a las sustancias componentes de la tintura. Gene-
ralmente hay qu: rencvar la aplicacién de tintura
todos los dias o cada dos dias. Tan sélo existe con-
traindicacion a la misma si hay tlceras necroticas
o zonas evidentemente infectadas,



