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ACTH y mostaza nitrogenada en el cancer.—La
combinacion de ACTH y mostaza nitrogenada con-
seguiria la remision temporal en el 16 por 100 y
una mejoria significativa en otro 15 por 100 de en-
fermos con cancer avanzado. Tan sélo en 40 por 100
no se obtendria ningln beneficio. Las anteriores
afirmaciones proceden de MCCARTHY (New Eng. J.
Med., 2562, 467, 1955). La mostaza nitrogenada se
administro cinco dias seguidos, en dosis diaria de
0,5 mg. por kilo de peso, La ACTH se inyect6 cada
seis horas, en dosis de 60 a 80 unidades; la primera
dosis de ACTH se inyectd 12 a 18 hcras antes que
la primera de mostaza nitrogenada; de esta forma
disminuyen mucho los fendmenos toxicos produci-
dos por la mostaza nitrogenada, Pasadcs cinco dias,
la desis de ACTH se disminuyé gradualmente hasta
suprimirla. En algunos casos, como en carcinomas
de mama y de proéstata, la cortisona fué mas eficaz
que la ACTH; la cortisona se administré6 en dosis
de 50 a 75 mg. cada cuatro horas, por via oral o
intramuscular; después de cinco dias de tratamien-
to, se instituy6 una cura de mantenimiento con 100
& 200 mg, diarios. En general, la respuesta fave-
rable se obtuvo en tres a seis stmanas, y una vez
obtenida se repitio el ciclo de tratamiento todos los
meses, En algunos de los casos la remisién dura des-
de mas de 16 meses.

Tratamiento esclerosante de las varices esofagi-
eas en la hipertension portal.—MACBETH propuso en
1949 un método de inyectar las varices esofagicas
con sustancias esclerosantes y rccientemente (Br.
')Ht'd-. J., 2, 877, 1955) comunica su experiencia en
30 casos. La solucién utilizada es la de morruato
sodico al 5 por 100 y se inyectan en cada punto
3a4 ¢, . Cuando la hipertension portal no se debe
& una cirresis hepatiea, sino a una trombosis por-
tal o de una gruesa raiz, las inyecciones esclerosan-
tes pueden suprimir definitivamenie las hemorra-
gias; si la causa es una cirrosis hepatica, el resul-
tado favorable suele ser transitorio, aunque en la
estadistica del autor figura un caso de mas de siete
énos de supervivencia. Los pacientes deben ser so-
letidos a esofagoscopia una o dos veces al afio, a
fin de vigilar el desarrollo de nuevas varices, La
tSplenectomia hace més regular el flujo venoso y
con.s_tituye una buena medida coadyuvante del tra-
tamiento esclerosante.

Acetazolamida en el glaucoma.—Existen ya nu-
Merosas comunicaciones scbre los beneficios del tra-
tamiento con acetazolamida (diamox) en el glauco-
Ma. Ya gu administracién aislada es muchas veces
s eficaz que los midticos ordinarios. En combi-
lacién con midticos, es el método de eleccién en el
gm_morna congestivo agudo, en el glaucoma secun-
ario y aun en el glancoma capsular agudo. Una do-
518 oral de 500 a 1.000 mg, produce un marcado des-

censo de la presion intraocular, que aparece ya a
los 60 a 90 minutos, es maximo a las 3 6 4 horas y
desaparece a las 8-12 horas, Generalmente se puede
seguir luego con una dosis de mantc<nimiento de
250 mg., dos veces al dia, y aun menores. El meca-
nismo de la accién de la acetazolamida en el glau-
coma es muy d:scutido. BECKER (Am. J. Ophyhaln.,
39, 177, 1955) ha demcstrado que el efecto se¢ debe
a una inhibicién de la formacion de humor acuoso
¥ no a mejorar su evacuacion, La accién no depen-
de de que exista un aumento de la diuresis, ya que
la administracién previa de cloruro amoénico, que
inhibe el efecto diurético, no impide la mejoria del
glaucoma.,

Efecto antitiroideo de la fenilbutazona.—Ya en
1953, GREEN y cols. demostraron que la fenilbuta-
zona inhibe el depésito de radio-yodo en el tiroides
humano y un hecho similar se ha observado en la
rata por ScorT. En la clinica ha sido observado por
Morcans y TROTTER (Lancet, 2, 164, 1955) el des-
arrollo de un bocio en una mujer de sesenta aiios,
que estaba tcmando fenilbutazona desde 15 meses
antes. El bocio desapareci6 al suspender la medica-
cién, reaparéccié un mes después de reanudarla y
nuevamente disminuyd al detener la toma de fenil-
butazona. Los autores prcbaron en dicha enferma
y en otra qué dosis de fenilbutazona eran capaces
de inhibir la toma de radio-yodo y observaron que
con dosis de esta sustancia inferiores a 200 mg. o
ingesti6n diaria total mencr de 400 mg. no se pro-
duce el efecto, el cual se favorece por la adminis-
tracién muy prolongada del fArmaco,

Reserpina en los enfermos mentales.— NocCE, Wi-
LLIAMS y RAPAPORT comunicaron en 1954 los efec-
tos de la administracién de reserpina en diversos
tipos de afeccién mental y recientemente (J. Am.
Med, Ass,, 158, 11, 1955) refieren los resultados en
247 enfermos, algunos de ellos seguidos hasta doce
meses, La mayoria de los casos (165) eran de es-
quizofrenia de diferentes formas: En 30 por 100 de
lag formas paranoides y 45 por 100 de las catato-
nicas se obtuvo una mejoria marcada y menor ni-
mero de mejerias se lograron en pacientes con otros
diagnésticos. En general, el tratamiento ccn reser-
pina disminuyé la frecuencia de tratamientos con-
vulsivantes, asi como la necesidad de sedant<s, La
reserpina no seria sélo eficaz en la esquizofrenia,
sino que también en sujetos ansiosos o deprimidos
se obtendrian beneficios de su empleo; en esta cla-
se de enfermos, DAVIES y SHEPERD (Lancet, 2, 11T,
1955) han observado 67 casos, a los que han trata-
do con reserpina y con un placebo, y han compro-
bado una mejoria més marcada con la droga; solo
cuatro de los enférmos no mejoraron con resarpina
(la dosis diaria usual fué de dos tomas de 0,5 mg.), ¥
respondieron al electrochcque.
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