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En los casos leves y de mediana intensidad, el
\lestinon nos parece preferible a la prostigmina
mo tratamiento de base.
w[,os efectos toxicos son mucho menores que con la
rostigmina como rc-gis_t muy generaj'. :
Otros ensayos y asoclaciones terapeuticas son re-

comendables.

Es grato expresar nuestro agradecimiento a los doc-
tores K, OSSERMAN, de Nueva York, y F. UNTERHARNS-
guEmT, de Bonn, por sus comunicaciones personales
acerca del uso del Mestinon, y a los Laboratorios Roche,
gociedad Andénima, por habernos proporcionado la can-
tidad utilizada en el tratamiento de nuestros casos.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Tratamiento de la tricomoniasis con un amido-
nitrotiazol.—La difusion de la infeccién por Tricho-
monas vaginales es extraordinaria y se han pro-
puesto numerosos tratamientos medicamentosos de
la misma, lo cual revela que no existe ninguno que
Séa enteramente satisfactorio, Los nitrotiazoles ha-
bian sido empleados en veterinaria para el trata-
miento de diversas afecciones causadas por proto-
2008, BUSHBY, CATTERALL y 'WILLIAMSON (Br. Med.
J., 1, 78, 1955) han estudiado el 2-formamido-5-

nitrotiazol, denominado también 291 C 51, y cuya
formula es

NO. =
SN
| I
|

NH . OCH
IN

Su actividad “in vitro” contra los trichomonas es
Muy elevada y llega a ser cien veces superior a la
del acetarsol, Los ensayos clinicos han sido reali-
“ados en 97 mujeres, en las que se realizé la apli-

cacién vaginal de 200 mg. durante catorce dias (en

algunas enfermas, solo siete dias). Los resultados

clinicos no son superiores a los del acetarsol, siendo
Muy elevado el niimero de recidivas, lo mismo que
Sucede con otrag drogas. La ventaja del nuevo pre-
Parado es no tratarse de un arsenical, por lo que

¢4 indicado cuando exista intolerancia para este
tipo de sustancias,

Estilbamidina en 1a neuralgia del trigémino.— Los
r:esgoﬁ de la intervencién quirGrgica en los pa-
tientes con neuralgia del trigémino, generalmente

de edad avanzada, hacen deseable se cbtenga un
método mas inocuo y sencillo que evite las mo-
lestias de los enfermos. MILLER (Buwll. J. Hoplkins
Hosp,, 96, 146, 1655) sostiene que la estilbamidina
puede ser una de tales métodos curativos, De 16 en-
fermos tratados, ha obtenido resultadcs excelentes
en 15 y menos buenos en el enfermo restante. En
14 enfermos habian fracasado previamente seccio-
nes radiculares, inyecciones de alecohol y vitamina
B,,. El tratamiento consiste en la inyeccién de 0,15
gramos de isotionato de estilbamidina diariamente
durante catoree dias. La inyeccién se introduce len-
tamente por via intravenosa y es importante que
la solucién de estilbamidina (al 5 por 100) se rea-
‘ice inmediatamente antes de inyectarla a fin de
evitar efectos toxicos o la inactivacion de la droga.
La frecuencia de los accesos dolorosos disminuye
gradualmente, al tiempo que suelen aparecer pa-
restesias o prurito local, durante varias semanas,

La amida procainica en el tratamiento del corea
de Huntington.— En 1952 comunico Gor.mn%\r el
efecto beneficioso del pronestyl en el tratamiento
del corea de Huntington. LAZARTE, BAARS y PEAR-
SON (4m. J. Med, Sei., 229, 676, 1955) han emplea-
do el medicamento en tres pacientes de dicho pro-
ceso, El tratamiento se inicié con una toma de cua-
tro capsulas de 0,25 gr.; después, dos capsulas, ca_da
cuatro horas, durante 24, y posteriormente dos cap-
sulas, cada seis horas, hasta un total de 35 dias.
Tanto en la época de tratamiento como cuando re-
cibian un placebo, se chservé una gran v‘aria'bllidad
de los sintomas de un dia a otro y la ejecucién de
ejercicios de habilidad no era siempre igual; de to-
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das formas, en oposicién a la afirmacién de GoLp-
MAN, no se observé ninguna diferencia entre el efec-
to del pronestyl y de un placebo y quizd se pudo
observar que el tratamiento no impedia el curso len-
tamente progresivo de la enfermedad.

La asociacion de antibioticos con ofras drogas en
el tratamiento de la disenteria amebiana eronica.—
La emetina es capaz de curar un ataque agudo de
amebiasis. La cloroquina se absorbe tan vapida-
mente que no llega a las porciones inferiores del
intestino. Reparos diversos podrian hacerse a cada
una de las distintos drogas abemicidas. Y todas
ellas fracasan aisladas en la amebiasis c¢ronica.
SINGH (Laneel, 1, 527, 1955) ha tratado a 32 enfer-
mos, que padecian disenteria amebiana durante tres
a doce anos, y en muchos de los cuales habian fra-
casado varios intentos terapéuticos. El método de
SINGH consiste en administrar conjuntamente 500
miligramos de aureomicina, 250 mg. de carbarsona,
600 mg. de diyodohidroxiquinolina y 200 mg. de
cloroquina, cada ocho horas, durante seis dias, con-
tinuando otros catorce dias s6lo con diyodohidroxi-
quinolina y cloroquina. Si persisten algunos sinto-
mas, a las seis semanas del ccmienzo del primer
tratamiento, se hace un segundo choque con 500
miligramos de terramicina, 250 mg. de carbarsona
y 100 mg. de mepacrina, cada ocho horas, durante
seis dias. En algunos enfermos persistié una dia-
rrea, probablemente debida a la aureomicina, que
curé espontaneamente, Al cabo de tres meses, todos
los enfermos estaban curados clinicamente y (or
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examen de heces y sigmoidoscopia. La revig i
20 de los casos en periodos de ocho meseg g g
anos mostré que la curacién era permanente

Kl tratamiento endocrino del carcinoma de Pris.
tata.—El asunto ha sido revisado por Carrory,
BRENNAN (/. Am. Med. Ass., 157, 581, 1955) 1o
cuales discuten las ventajas de asociar la orquidém
mia a la administracion de estrégenos o reseryy
la intervencion para el caso de reagudizacion, astr,
to sobre el que no existe acuerdo. La adminigty,,
cién de 25 mg. de hidrocortiscna en dias alterno
o la adrenectemia bilateral pueden ofrecer mejopig
pasajeras en casos resistentes. Probablemente, Iy
introduceion en terapéutica del estrogeno clorotrig.
nisene (TACE) es el mayor avance registrado p.
cientemente en el tratamiento del carcinoma pre
tatico. Tiene accién mdas duradera que la de ot
estrégenos, estimula la formacion de estrdgenos g
el sujeto, carece de los efectos desagradables de
otros preparados estrogénicos (edemis, niuses
anorexia), no estimula el crecimiento de la sup
rrenal o de la hipdfisis y es eficaz cuando ot
estrogenos han fracasado. Alguno de los enfermes
de CARROLL y BRENNAN recibié hasta 180 mg, dis
rios de TACE, durante 55 dias, sin fenomenos ti
xicos, pero en general bastan cantidades mucho me
nores. De los 53 enfermos tratados por los autore
citados, oche murieron por el eancer y ocho por
otras causas; de los enfermos restantes, 19 ha
vivido mis de tres afos y los otros llevan mens
tiempo de tratamiento,

EDLETFORIALES

DEPOSITO AGUDO DE CALCIO EN LA MANO

El depdsito de calcio eén los tejidos puede hacerse en
condiciones que produzecan una sintomatologia aguda.
El fenémeno es bien conocido en la localizacién en el
hombro y lo es mucho menos en la mano. Aungue son
escasas las publicaciones sobre el asunto, desde que
COHEN, en 1924, sefialé su posibilidad, no se debe tra-
tar de una eventualidad demasiado rara, ya que Ca-
RROLL, SINTON y GARCIA han podido estudiar 100 casos.

El comienzo de la afeccién es agudo y doloroso; a
veces el enfermo despierta de un suefio profundo por el
dolor, Este suele acompafiarse de hinchazon, por lo que
resulta una marcada impotencia de la mano. Los en-
fermos, y muchas veces los médicos, creen que se trata
de una distensién articular o de una infeccion aguda.
La mano suele estar enrojecida, los dedos en semifle-
xién y el enfermo evita el menor contacto del miembro
hinchado. La afeccién puede recaer en cualquier edad,
éntre los trece y los ochenta y un afios, pero lo mds
habitual es entre treinta y sesenta afios, y el 60 por 100
de los enfermos son mujeres.

Cuando se palpa cuidadosamente la mano afecta, se
puede localizar un punto de méaximo dolor, y tal punto
se debe radiografiar en varias proyecciones, Es posible
descubrir el depésito radiogrifico constantemente en la

adiografia, pero a veces se precisan varias placas en

diferentes proyecciones. El lugar de predileccion de los
depésitos es al lado del pisiforme (PHALEN), pero pue-
den aparecer en numerosos otros sitios, especialmente
en la proximidad de las articulaciones de los dedos,

Aunque s6lo en un tercio de los casos es posible el
contrar el antecedente de un esfuerzo excesivo o tral-
matismo, dada la frecuencia de éstos en las manos
lo més verosimil que una seccién de fibras tendinosas
o ligamentosas sea el foco de necrosis sobre el que s
depositen secundariamente sales célcicas, En las inter
venciones quirlirgicas se observa una masa cretces
blanda, situada por debajo del peritenon, en-plena sus
tancia fibrosa y rodeada de un acusado edema infla-
matorio. Se desconoce por completo la razén de que &
algunas personas se produzca tal precipitacién cdleics
en pequeiias necrosis fibrosas y en otras no. Tan
en seis enfermos existian o habjan existido depdsitos
célcicos en otras partes del organismo, Tampoco s€
observado nunca depdsilos cdleicos aslntumaticos_éﬂ]”
manos, c¢on lo que se puede descartar que los accidentes
agudos sean episodios de reactivacion de caleificacion®
preexistentes,

La evolucion espontinea del proceso es hacia 18 &%
racion. Después de unos dias o semanas, ya no e I
gible descubrir log dep6sitos cdlcicos en la radio
Seis meses después de la fase aguda no se encu‘v’llwr
nunca calcificaciones y el proceso no tiende & Mi:judi-.
La evolucién espontdnea se favorece con algunas caler
das terapéuticas, Los simples bafios calientes 0 la
cacién de un vendaje acortan la curacién a diez ©
dias. No se debe colocar un apésito escayolado, el ©
estd rigurosamente contraindicado. Las inyecciont® i
hialuronidasa o de hidrocortisona no presentan U
Més eficaces son las inyecciones de novocaing, %
gue se consiguen remisiones temporales; la repet '
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