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En Jos casos leves Y de I?cdiana ｩｮｴ ･ ｮｳｩｾ｡､Ｌ＠ el 
M stinon nos parece prefenble a la prosbgmina 

emo tratamiento de base. 
co ' . h 1 Los efectos toxJCOS son mue o menores que con a 

ostigmina como regla muy general. 
pr Otros ensayos y asociaciones terapéuticas son re-
comendables. 

Es grato expresar nuestro agradecimiento a los doc­
tores K. ｏｳｳｾＺｒｍａＺＭＭＧＬ＠ de Nueva York, y F. UI\'TERI!AR:->S­
C!IEIDT, de Bonn, por su s comunicaciones personales 
acerca del uso del Meslinon, y a los Laboratorios Roche, 
sociedad Anónima, por hab<'rnos proporcionado la can­
tidad utilizada <'n el tratami<'nto d<' nuestros casos. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Tratamiento de la tricomoniasls con tm amido­
nitrotiazol.- La difusión de la infección por Tricho­
monas vaginales es extraordinaria y se han pro­
puesto numerosos tratamientos medicamentosos de 
la misma, lo cual revela que n o existe ninguno que 
sea enteramente satisfactorio. Los nitrotiazoles ha­
bían sido empleados en veterinaria para el trata­
miento de diversas afecciones causadas por proto­
ｺｯｾｳＮ＠ BUSHBY, CATTERALL y WILLIAMSON (Br. Med. 
J., 1, 78, 1955) han estudiado el 2-formamido-5-
n!trotiazol, denominado también 291 e 51, y cuya 
formula es 

NO S NH. OCH 
/"-., 

1 IIN 

Su actividad "in vilro" contra los trichomonas es 
ｾｵｹ＠ elevada y llega a ser cien veces superior a la 
el acetarsol. Los ensayos clínicos han sido reali­

ｺ｡ ､＿ｾ＠ en 97 mujeres, en las que se realizó la apli­
caclOn vaginal de 200 mg. durante catorce días (en 
｡ｬｾ＠ nas enfermas, sólo siete días). Los resultados 
chmcos no son superiores a los del acetarsol, siendo 
muy elevado el número de r ecidivas lo mismo que 
sucede con otras drogas. La ventaja' del nuevo pre­
ｰ｡ｲＮ｡ｾｯ＠ es no tratarse de un arsenical, por lo que 
ｾｴ｡＠ Indicado cuando exista intolerancia para este 
1P0 de sustancias. 

. Estilbamidina en la neuralgia del trigémino.- Los 
ｲｾ･ｳｧｯ ｳ＠ de la intervención quirúrgica en los pa­
Cientes con neuralgia del trigémino, generalmente 

de edad avanzada, hacen deseable se cbtenga un 
método más inocuo y sencillo que evite las mo­
lestias de los enfermos. MILLER (Bull. J. H o¡:.lán.s 
H osp., 96, 146, 1955) sostiene que la estilbamidina 
puede ser unv de tales métodos curativos. De 16 en­
fermos tratados, ha obtenido r esultadcs excelentes 
en 15 y menos buenos en el enfermo restante. En 
14 enfermos habían fracasado previamente seccio­
nes radiculares, inyecciones de alcohol y vitamina 
B1 • • El tratamiento consiste en la inyección de 0,15 
gramos de isotionato de estilbamidina diaril!lll:ente 
durante catcrce días. La inyección se introduce len­
tamente por vía intravenosa y es importante que 
la solución de estilbarnidina (al 5 por 100) se rea­
ｾｩ｣･＠ inmediatamente antes de inyectarla a fin de 
evitar efectos tóxicos o la inactivación de la droga. 
La frecuencia de los accesos dolorosos disminuye 
gradualmente, al tiempo que suelen aparecer pa­
restesias o prurito local, durante varias Gemanas. 

La amida procaínica en el tratamiento del corea 
de Uuntington.- En 1952 comunicó GoLo:uAN el 
efecto beneficioso del pronestyl en el tratamiento 
del corea de Huntington. LAZARTE, BAARS y PEAR­
SON (Am. J. Jried. Sci., 229, 676, 1955) han emplea­
do el medicamento en tres pacientes de dicho pro­
ceso. El tratamiento se inició con una toma de cua­
tro cápsulas de 0,25 gr.; después, dos cápsulas, cada 
cuatro horas, durante 24, y posteriormente dos cáp­
sulas, cada seis horas, hasta un total de 35 días. 
Tanto en la época de tratamiento como cuando r e­
cibían un placebo, se cbservó una gran variabilidad 
de los síntomas de un día a otro y la ejecución de 
ejercicios de habilidad no era siempre igual; de to-
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das formas, en oposicion a la afirmación de GoLo­
l\IAN no se observó ninguna diferencia entre el efec­
to del pronestyl y de un placebo y quizá se pudo 
observar que el tratamil'nto no impedía el curso len­
tamentC> progrt>sivo de la enferm<'dad. 

La a!'tociación de antibiótico., con ｯｴｲ｡ｾ＠ ､ｲｯｾ｡ｳ＠ t•n 
t'l tratamit>nto dt• la dist•ntería amebiana crónica. 
La emctina c5 capaz dr curar un ataque agudJ de 
amebiasis. La cloroquina se absoroe tan ··ápida­
menh que no llega a las pot ciones inferiores dei 
intestmo. Reparos diversos podrían hacerse a cada 
una de las distintos drogas abemicidas. Y todas 
Lilas ftacasan aisladas en ia amebiasis c··ónica. 
Sr.·cn Lrmcei, 1, 527, 1955) ha tratado a 32 cnf<:r­
mos, que padecían disentería amebiana durantr tres 
a dcce años, y en muchos de los cuales habían fra­
casado varios int.entos terapéuticos. El método de 
SL'WH 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 días, con­
tinuando otros catorce días sólo con diyodohidroxi­
quinolina y cloroquina. Si persisten algunos sínto­
mas, a las seis semanas del e mienzo del primer 
tratamiento, se hace un segundo choque con 500 
miligramos de terramicina, 250 mg. de carbarsona 
y 100 mg. de mt>pacrina. cada ocho horas, durante 
seis días. En algunos enfermos persistió una dia­
rr-ea, probablemente debida a la aurcomicina, quL' 
curó espontáneamente. Al cabo de tres meses, todo5 
10;:. enfermos ･ｾｴ｡｢｡ｮ＠ curados clínicament ... • y r or 

('Xamen de hccC's y sigmoidoscopia. La revisión d 
20 de los caso<J en períodos de ocho meses a de 
n11os ｭｯｾｴｲ￳＠ r¡ue la curación Ha pC'rmanente. os 

El tratami<'llÍ{) t'ndo<•rino d<•l <'arcinoma de 
11 

. 
tata.- El asunto ha sido "evis<tdo • or ｃａｒｒｏｌｾｯｾ＠
BRE. ·!\-\X (J. A m . jJ.Jcd. 1ss., 157, 581, 1955) l ｾ＠
cuales discuten las ventajas de asociar la ｯｲｱｵｩ､ｾ｣ｴｾｾ＠
mía a la administrac·ión de estróg!.'nos o reserva. 
la intervención para ll caso de !'('agudización, ｡ｳｵｮｾ＠
to sobr<' el qm• n0 existe acuc•rdo. La administra. 
ción dl' 25 mg. de hidrocortis:: na en días alterno! 
o la ｾｬ､ｮ•ｊｷ｣ｴ｣Ｎ＠ 1h ｢ｩｬ｡ｴ･ｾ｡ｬ＠ ¡ued(•n ｯｦｲ｣｣ｬｾｲ＠ mejoría; 
pasaJeras en casos ｲ｣ｾｊ｣Ｚ［ｴ･ｮｴｴｯ ｳ Ｎ＠ Prohablementc la 
introduecion '' ll !<'mpéutica del ･ｳｴｲ￳ｾｬ＠ no ｣ｬｶｲｯｴｾｩ｡ﾭ
niseJw !TACE l ('S d m:1yor avanl'e registrado rr· 
ci<'ntl•mc•ntl' en el tratamiento dll l',lrcinoma Pl'05· 
tático. Tiene acción mús duradl'!'a (Jlll' la de otrr..; 
.:strógenos, estimula In formación dt- ｬＧｾｴｲ￳ｧ･ ｮｯｳ＠ en 
el sujt•to, can•cr d(' los C'fcetos desagradables de 
otros preparados estr· ... ｾ￩ｮｩ｣ｯｳ＠ (edcmás. náuseas 
anorexia), no e.st imula Pl crecmlil'nlo de la supra. 
rrenal o d<' la hipófisis y C'S t•ficaz l'Uando otros 
l'stróge:nos han fracasado. A Ａｾｵｮｯ＠ de los enfermo. 
de CARROLL y Hm-::-.::-.:A:-.: recibió hasta 1g0 mg. dia· 

ríos de TACE. dur ant.• 5:> días, sin fPnómenos t6-
xicos, pcr f'll gl'neral bastan cantidad• s ｭｵ｣ｨｯｾ＠
nores. De los Ｕｾ＠ enfermos trntado5 J'l) l" los autores 
citados. ocho murieron ¡,o¡· el cúnn•r y ocho por 

otras causas; dP los t•nfrnn s rcstant<·s, 19 han 
vi\'ido mús dP trt's airos y los otn1s lle\'an ｭｾｮｯｯ＠

tiempo de tratamiento. 

EDITORIALES 

DEPOSITO AGUDO DE CALCIO ｦｯｾｎ＠ LA MANO 

El depósito de calciO en los t ejidos puede hacerse en 
eondiciones que produzcan una sintomatología aguda. 
El fenómeno es bien conocido en la localización en el 
hombro y Jo es mucho menos en la mano. Aunque son 
eEcasas las publicaciones sobre el asunto, desde que 
CCHE:-;, en 1924, señaló su posibilidad, no se debe tra­
tar de una eventualidad demasiado rara, ya que CA­
RROLL, SI:'\TO:K y GARC!A han podido estudiar 100 casos. 

El comif>nzo de la afección es agudo y doloroso; a 
veces el enfermo despierta de un sueño profundo por el 
dolor. Este suele acompañarse de hinchazón, por lo que 
resulta una marcada impotencia de la mano. Los en­
fermos, y muchas veces los médicos, creen que se trata 
de una distensión articular o de una infección aguda. 
La mano suele estar enrojecida, los dedos en semifle­
xión y el enfermo evita el menor contacto del miembrc 
hinchado. La afección puede recaer en cualquier edad, 
entre los trece y los ochenta y un años, pero lo más 
habitual es entre treinta y sesenta años, y el 60 por 100 
de los enfermos son mujeres. 

Cuando se palpa cuidadosamente la mano afecta, se 
puede localizar un punto de máximo dolor, y tal punto 
¡¡e debe radiografiar en varias proyecciones. Es posible 
descubrir el depósito radiográfico constantemente en la 
radiogra.fia, pero a veces se precisan varias placas en 
diferentes proyecciones. El lugar de predilección de los 
depósitos es al lado del pisiforme (PIIALEN), pero pue­
den aparecer en numerosos otros sitios, especialmente 
en la proximidad de las articulaciones de los dedos 

Aunque sólo t'n un tercio de los casos cs postble en· 
contrar el antecedente de un esfuerzo excesivo o trau· 
matismo, dada la frecuencia de éstos en las manos, 6 

lo más vero:ímil que una sección de fibras tendinosa.> 
o ligam<'nlosas sea el foco de necrosis sobre el que S< 

depositen secundariam<'nte sales cálcicas. En la.s inter· 
venciones quirúrgicas se observa una masa cretácea 
blanda, situada por debajo del peritenon, en plena sus· 
tancia fibrosa y rodeada de un acusado edema infla· 
matorio. Se d<'sconoce por com pl<'to la razón de que _en 
algunas personas se produ7.ca tal precipitación cálctca 
en pequeñas necrof;iS fibrosas y en otras no. Tan ｾ￳ｬｯ＠
en seis enfermos <'Xislían o hablan existido JcpóstlOS 
cálcicos en otras partes del organismo. Tampoco se han 
observado nunca depósitos cálcicos asintomáticos en las 
manos, con lo que se puede descartar que los ｡｣｣ｩ､ｾｮｴ･＾＠
agudos sean episodios dr reactivación d<> calcificactones 
preexi.c;tentes. 

La evolución espontánea del proceso es hacia la cu· 
ración. Después de unos días o semanas, ya no es JlO" 
sible descubrir los depósitos cálcicos rn la radiografía. 
Seis mesf>s después de la fase aguda no sr encuentran 
nunca calcificaciones y el procew no tiende a recidivar 
La evolución espontánea sf> favorece con algunas lll•'; 
das terapéuticas. Los simples baños calirntes o la C' 

cación de un vendaje acortan la curación a diez 0 D .¡1 

días. No se debe colocar un apósito eEcayolado,_ ｾﾷｬ＠ d< 
está rigurosamente contraindicado. Las inyeccw.··:lad. 
hialuronidasa o de hidrocortisona no presentan ut. ·' 189 
M.ás eficaces son las inyecciones de novocaína, ｟･ＬＧＮ ｾ＠ ､ｾ＠
que se consiguen remisiones temporales; la repetlll n 
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