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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Un nue,·o agente vasopresor: el metaraminol.- El 
más potente de los agentes vasopresores conocidos, 
la noradrcnalina, tiene el inconveniente de ocasio· 
nar lesiones tisulares profundas en el lugar de la 
inyección, por lo que únicamente es utilizable por 
vía venosa. Algunos otros agentes presores tienen 
accion{'S secundarias desagradables. El metaraminol 
es el Jevo-1-(m-hidroxifenil )-2-amino-1-propanol, 

CH., 

1 
CH - NH, 

1 
CHOH 

), 
1 #" .)H 

i ､･｣ｾｲＬ＠ de gran parecido estructural con la nora-
renalma. WEIL y SPINK (Am. J . .l't!ed. Sci.

1 
229, 661, 

1955_) han estudiado el efecto presor de esta sus­
ｴ｡ｮ｣ﾡｾ＠ en 31 sujetos sanos, a los que han inyectado 
Por ｖｉｾ＠ subcutánea, intramuscular e intravenosa, 
en dosis variables entre 5 y 10 mg. Los efectos hi­
re.rtensores son rápidos y suelen rturar unos treinta 
n:mutos, pero es posible una acción presora mante­
n1da mediante la infusión venosa de 200 mg. de me­
ｴ｡ｲ｡ｭｩｊ［ｬｏｾ＠ por cada litro de líquido. La droga es 
poco t?:oca, aunque a veces provoca arritmia por 
depres10n del seno o de la conducción auricular; 
Ｐ ｾＡＢｯ＠ efecto col::. i •ral suele ser una profusa sudora­
C1on. 

E mpleo de cortisona en la neuritis de la enfer­
medad del suero.-Una de las manüestaciones más 
desagradables, si bien poco fr<cuente, de la enfer­
medad del suero, es la neuritis. Se caracteriza por 
la aparición de vivos dolores e impotencia motera, 
síntomas que suelen ser persistentes y que a veces 
dejan secuelas permanentes. Tiene interés por ello 
conocer el efecto teatral que SMITH y SMITH (J. Ad. 
Med. Ass.

1 
157, 907, 1955) han obtenido con corti· 

sona en uno de tales casos. Se trataba de una neu­
ritis braquial, es·¡:ecialmente intensa, en el territo­
rio de las raíces quinta y sexta cervicales y con una 
sintomatología predominantemente dolorosa. Des­
pués del fracaso de varios métodos terapéuticos, se 
implantó una terapéutica con cortisona por vía oral: 
300 rng. el primer día y 200 mg. diarios los días 
siguientes. Ya a las veinticuatro horas de iniciado 
el tratamiento se produjo una intensa mejoría. En 
los siguientes días se acentuó la mejoría y el pa­
ciente pudo seguir trabajando como labrador, aun­
que con algo de atrofia muscular en el hombro y 
brazo y ligero dolor a los movimientos. 

Eficacia relati\'a de las combinaciones de isonia­
zida, estl"t'ptomicina y P AS en el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar.- El séptimo informe del Co­
mité de Quimioterapia de la Tuberculosis del Me­
dica! Research Council de Inglaterra (Br. Med. J.1 1, 
435, 1955) recoge la experiencia de 588 enfermos 
que han sido tratados con arreglo a uno de los si­
guientes cuatro esquemas: SH, estreptomicina, 1 gr. 
diario y 200 mg. diarios de isoniazida en dos tomas. 
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S2H, dos inyecciones semanales de 1 gr. de estrep­
tomicina y 200 mg. diarios de isoniazida. 20PH, 20 
gramos de P AS sódico en cuatro tomas y 200 mg. 
de isoniazida en dos tomas. 10PH, 10 gr. de P A S 
En dos tomas y 200 mg. de isoniazida e_n dos ｴｯｭ｡ｾＮ＠
El trabajo es muy meticuloso y se refiere a los di­
ferentes aspectos clínicos y datos de laboratorio co­
rrespondientes a los enfermos. Al final de tres me­
ｳｾｳＮ＠ la mayoría de los enfe11nos habían mejorado 
objetiva y subjetivamente. La combinación deno­
minada SH demostró ser superior a los tres meses 
a las restantes formas de tratamiento. La combina­
ción S2H no es tan eficaz para impedir la aparición 
de cepas resistentes de bacilos. Las asociaciones de 
PAS e isoniazida son muy eficaces, pero no tanto 
como la SH; no hay diferEncia apreciable entre los 
resultados logrados con la pauta 20PH y con la 
10PH. Al cabo de seis meses de tratamiento se con­
firma más claramente la ineficacia de la norma S2H 
para impedir el desarrollo de la resistencia bacte­
riana. 

Tratamiento del psoriasis con rauwolfia. - Una 
mejoría sintomática en casos graves de pso1·iasis se 
obtendría con dosis altas de rauwolfia según GE­
NEST (Oand. Med. Ass. J., 72, 490, 1955). Son nece­
sarias dosis diarias de 0.75 a 3 mg. de reser;:ina o 
de 150 a 450 mg. del extracto total de raíz, y mu­
chas veces se requiere una duración de tratamiento 
superior a dos mesrs, hasta que se manifiestan los 
efectos terapéuticos. De 14 enfermos tratados en 
esta forma, casi todos manifestaron una mejoría 

del prurito, del enrojecimiento o del espesor de las 
placas. En ocho de los enf:: rmos se produjo una 
mejoría entre el 50 y el 90 por 100 y uno de ellos 
no recidivó a los dos meses de suspender el trata. 
miento. En los seis enf.._ rmos restantes, la mejoría 
fué menos acusada y dos de ellos empeoraron nue. 
vamente, en pleno tratamimto con rauwolfia. Se 
d.sconocc el mecanismo por el que la rauwolfia pue­
de actuar sobre las placas de pgoriasis. 

ｅｾ･｣ｴｯ＠ de los derivados de la pip<'razina sobre 
ciertos vermes intestinales. Du:rm (Lancct 1, 592 
1955) ha realizado un estudio ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｴｩｶｾ＠ del ｣ｩｾ＠
trato de dietil-carbamil-metil-pL, erazina (hetrazan 0 

banocide), del hidrato de piperazina (antipa r ) y del 
adipato (entacil) en niños de uno a catorce años y 

ha realizado 1·ecuentos de huevos en las heces. En 
76 niños con infestación por Necator americanus no 
se obtuvo mejoría con ninguno de los tres prepa­
rados. Tampoco se logró éxito en cuatro casos de 
infestaciones por Hymenolepis nana, que se trata­
ron con adipato. En las infestaciones por áscaris 
(127 casos tratados) se obtuvo un 12 por 100 de cu­
raciones (a los veinte días) con hetrazan, de 77 por 
100 con antipar y de 95 or 100 con entacil. En 
casos d" tricocéfalo, curaron 18 por 100 con antipar 
y 90 por 100 con entacil. El tratamiento con Jan tres 
drogas se administró durante tres día.s ｣ｯｮｳ｣｣ｵｬｩ｜ＧｶｾＮ＠
La dosis diaria de hetrazan fué de 13 mg-. por ki'o ; 
la de antipar, 75 mg. por kilo; la de <'ntacil , 300 
miligramos por año dt! edad. Xo se observaron rna­
nifestaciont.s tóxicas. excepto ron l'l hctrazn n. 

EDITORIALES 

TUMORES CEREBRALES CON SINTOMATOLOGIA 
OFT ALMOLOGICA 

El hecho de que muchas enfermedades que trata el 
médico tengan aspectos que las hacen asequibles al es­
tudio de ciertas especialidades permite que m dichas 
enfermedades aparezcan aspectos nuevos o puntos de 
vista que pueden facilitar el diagnóstico. Un ejemp!o 
de ello lo constituyen los tumores cerebrales, en cuyo 
estudio tanta ayuda ofrecen los oftalmólogos y los oto­
rino-laringólogos. 

Es bien conocida la frecuencia con la que los tumo­
res cerebrales presentan manifestaciones que entran de 
lleno en el campo de la Oftalmologla y cómo una de las 
manifestaciones oculares- la atrofia papilar consecuti­
va al estasis.--puede imponer una urgencia en la inter­
vención quirúrgica. Menos cor.ocido es el fenómeno de 
que, a causa del gran polimorfismo clínico de los tumo­
res intracraneales- pueden ser las manifestacio:1es ocu­
lares las primeras en manifestarse y el enfermo acudir 
a la consulta de un oftalmólogo en primer lugar. 
O'ROURKE y SCIILEZINGER han analizado un grupo de 
100 casos en los que esto sucedía y de su análisis se 
deducen conclusiones interesantes sobre la frecuencia 
de los distintos tipos de tumores en manifestar este pre­
coz cuadro oftalmológico. 

L os slntomas oculares fueron variables. Habla edema 
papilar en 42 por 100 y atrofia óptica en 58 por 100; 
defectos del campo visual se encontraron en 69 por 100. 

Hubo ptosis palpebral en ocho enfermos y Pxoftalmos 
e:t cinco. En algo más de la mitad de los enfermos ha· 
b"a una considerable pérdida objetiva de la visión en 
alguno de los ojos. 

Lo más notable de la casulstica de O'ROURKE Y 
SCIILEZlNGER es el reparto de los tumores. El 60 por 100 

estaban situados en la región parase!ar; comprendían 
tres grupos principales: tumores hipofisarios (adeno· 
mas, 24 por 100, y craniofaringiomas, 5 por 100), me· 
ningiomas (21 por 100) y metástasis de tumores de la 
nasofaringe (10 por 100) . Otros dos gra: des grupos de 
tumores con manifestaciones oftalmológicas son los 
gliomas cerebelosos (10 por 100 del total) y los neuri­
nomas del acústico (8 por 100). El 18 por 100 restante 
comprende casos de muy diversa localización y natura· 
leza. 

Hay que hacer notar la rareza de los gliomas en esta 
estadística. En tanto que este grupo es el más numero· 
so en la casuistica de los neurólogos, tan sólo compren· 
dia 18 casos en la de O'ROURKE y SCIILEZINGER, Y de 
ellos, 10 eran subtentoriales; ･ｾｴｯ＠ hace pensar que el 
gran grupo de gliomas supratentoriales manifiesta ｾﾭ
cos slntomas oftalmológicos, lo cual se· deduce tambJ_én 
de la experie:cia de los neurocirujanos. Otro dato dlg 
no de mención es que, exceptuando los gliomas subter 
toriales y las metástasis, la mayor parte de los tumor 
que ocasionan s·ntomas ocular€s precoces son histolo 
camente de carácter benigno y ｡ｾＮ･ｱｵｩ｢ｬ･＠ a la cirug¡a, 
este hecho debe inducir a un cuidadoso estudio clh1lCO 
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