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Raíz d(' )lorillfla C'itrifolia t'll la hipertensión ar­
t 'al Entre los numerosos medicamentos reco­
er• ､ｾ､ｯＮｳ＠ para 01 tratamiento de la hipertensión 
ｾｾｾｲｩ｡ｬ＠ DANG-VAN-HO fPrrsse MM .. 62, 1.020, 1954) 
ｾ･｣ｯｭｩ｣Ｌｮ､｡＠ la cocción de ｾｾｩ｣･ｳ＠ d 2 ＮＱｾ＠ rubiácea M o­
rinda citri]Oliet, que s0 ｵｴｾｬＡｺｾ＠ ･ｭｰｬｮ｣｡ｭＮ･ｮｾ･＠ en el 
Vietnam en difcr.:nt0s aphcacwnes terapeutlcas. La 
administración diaria del líquido de cocció? durante 
quince minutos ､ｾ＠ 60 a 150 ｧｲ｡ｾ＿ｳ＠ de raices de .la 
citada planta sena sumamente utll para hac:r dis­
minuir las cifras tcnsion"l0s de los hipertens::s y el 
autor refiere cinco observaciones ､ｾｭｯｳｴｲ｡ｴｩｶ｡ｳ＠ de 
este aserto. No se conoc<' bien ·el mecanismo de ac­
ción de este preparado. Se ha aislado de las citada<; 
raíce!' un alcaloid0. la morindina, pero el conoci­
miento farmacológico del ｭｩｾｭｯ＠ y de otros p·sibles 
componC'nt:s de la ¡;lantn es aún muy precario. 
Cree el autor que se trata de una medicación "de 
fondo" dt• los hirert0nsos .v que s ría posible su aso­
c;ación con Jos ､ｩｾｴｩｮｴ＠ s fármacos hipoten<;ores. 

ｬ＼ｾｭﾡｬｬｬＧｏ＠ dt• col<'hicina en 1'1 tratamiento de la en­
fermedad de ｉｬｯ､ｾｬ＼ｩｮＮ＠ Partiendo del efecto antimi­
tótico ｾ･＠ la rolchicina, lsC'H-WALL trató en 1952 a 
cuatro enf,rmos de Hodgidn con la citada sustan­
cia con una considerable m joría. CROLLl\1AN, ｌａｓｅｾ＠
y RmAx IAnn. !uf. ilfed, 42, 154, 1955) han em­
pleado el mismo tratamiento en 10 enfermos. La do­
sis utilizada ha sido de 3 mg. disueltos en 1 c. c. ､ｾ＠
s:lución salina. La droga se ajministra por vía in­
travenosa cada tres días. En conjunto, la terapéu­
tica con colchicina no es tan brillante como con ra­
dioterapia o con mostazas nitrogenadas, pero res­
pond<n favorablemente algunos cas:::s en los que 
habían fracasado las citadas medidas y en los que 
tampoco había tenido éxito el tratamiento con tri­
etileno-melamina. Es muy marcado especialmente zl 
descenso de la hiperpirexia en los tratamit>ntos ccn 
c?!chicina y también es muy aparmte una sensa­
c•on de bienestar, y a veces de auténtica eufcria, 
que presentan los enfermos con ｾｳ ｴ･＠ tratamiento. 

ｾｴ￩ｴｯＮ､ｯ＠ para <•legir la droga antiepilépt ica en ca­
sos re">•stentes. En los últimos años han aparecido 

ｾｵｭ･ｲｯｳ｡ｳ＠ drogas de acción antit:piléptica, casi to­
las ｬ｡Ｎｾ＠ cuales han sido valoradas por sus efectos en 
os ammales de :xperimentación Muchas veces re-
sulta emp d . · • r . . resa ar ua eleg1r entre todo el arsenal te-
ｴｾｰ･ｵｨ｣ｯ＠ en un caso dado, teniznio además en cuen-

·fue la respuesta a cada una de las dr ·o-as anti­
eAp¡ epticas es muy variablt> de un ･ ｮｦ･ｲｾ［＠ a otro. 

vec's hay q 1' de ll · ue rea 1zar numerosos tanteos antes 

m. edgar a demostrar la superioridad de una deter-
Ina a me jic . , t 

ci:nte . acwn o pau a de tratamiento en el pa-
BER sometido a estudio. PUTNAM ROTHENBERG y 
han ｃｅｾ＠ (A. M. A.. A1·r.h. Neu;. Psych., 72, 169, 1954_) 

P opuesto un metodo rapido cte averiguar cual 

es la droga de utilización preferente, método que tie­
ne el principal inconveni2nte de ser caro, pero cuya 
utilidaj han demostrado en 27 enfermos. El pro::e­
der consiste en administrar sucesivamente las dro­
gas usuales, en la máxima dosis tolerada y en pe­
ríodos breves, a veces .solo de un día. Cuando ha 
transcurrido tiempo suficiente para que se mani­
fieste zl efecto de la droga, se realiza un electroen­
cefalograma. La droga de elzcción es la que norma­
liza más profundamente las alteraciones existmtes 
en el trazado. Así se demuestra que no existe una 
droga qu: sea siempre la más eficaz y en general 
hay un paralelismo entre el resultado de la prueba 
y la eficacia terapéutica. 

Ｑ＼ｾ Ｑ＠ tratamiento del tétanos con curart' ｾ Ｍ a ne<;te­
<;ia general, asociado<.; a la ventilación pulmona r con 
rre<;ión ｰｯｳｩｴｩｙ｡Ｎ Ｍ ｌＮｾｓｓｅ＿＾ｩＬ＠ BJORI':EBOE. lBSEN y NF.U­
J<IRCJT (LanrPt, 2, 1.040, 1954) parten de su <>xp:­
riencia sobre los magníficos resultados de la venti­
lación con presión positiva con cánula intratraqueal 
en enürmos graves de p::liomielitis y aplican el mis­
mo principio a cuatro enfermos de tétanos, a los 
que tratan simultáneamente con curarización y 
anestesia general, a:ümá.s de antitoxina y penicili­
na. La anestesia general se realizó con mezcla de 
protóxido de nitrógeno y oxígeno de un modo conti­
nu::. Tres de los enfermos curaron, uno de ellos des­
pués ce una an:stesia continua durante diecisitte 
días. El cuarto enfermo murió de miocarditis y gra­
nulocitopenia, en una sep.si.s irreversible, después 
que habían ya desapar2cido todos los síntomas del 
tétanos. No se sabe si la miocarditis y restantes 
síntomas de este caso serán complicacicnes de un 
tétanos prolongado, como hasta ahora no se cono­
cían, o si fué un acontecimi2nto casual del enfermo 
(otrJ de los cuatro tratados también tuvo miocar­
ditis, si bien no mortal) . 

Envolt ura pre\'entiva de la gangrena en el pie is­
quémico.-La fragilidad de la piel de los miembros 
isquémicos es siempre un grave peligro de infección 
de los mismos. La aplicación de lanolina o de man­
teca dz cacao no ｳｵｾｬ･＠ ser suficientemente prote::­
tora, aunque puede reblandecer la piel excesivamen­
te seca. NAIDE ｾ ｊＮ＠ km. Med. Ass., 155, 746, 1954) 
propon: aplicar sobre la piel del miembro isquémico 
tintura c::mpuesta de benzoína, concentrada hasta 
la mitad de su volumen. Esta tintura se seca rápi­
damente y que:ia una capa protectora, sobre la que 
pu.de aplicarse el vestido. En 120 enfermos así tra­
tados no se han observado signos de sensibilización 
a las sustancias componentes de la tintura. Gene­
ralmente hay ｱｵｾ＠ ren :;var la aplicación de tintura 
todos los días o cada dos días. Tan sólo existe con­
train :iicación a la misma si hay úlceras necróticas 
o 7,onas evidentemente infectadas, 
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