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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

E mpleo tt> ra.pé ut.ico del ｴＧＧＭ ｴｩ ｧ ｭ ｡Ｎｾｴ｣ ｲ ｯ ｬＮ＠ En una 
serie de trabajos, Wt:LZE:-\, BAHRS y VAN WAGTEX­

DO:--JK han estudiado los <'fectos de la carencia en co­
bayos de un factor anri-rigidez, que no es sino el 
<'Sterol de origen vegetal denominado estigmastcrol. 
Su déficit causa en los cobayos un cuadro de rigicl<.'z 
muscular, con dl'tención de l crecimiento, ｮ ｣｣ｲｾﾷｳｩｳ＠

muscularl's y depósitos cálcicos en el tejido subcu­
táneo, estructuras p<.'riarticulares y vísceras. Tlllt:Rs 
(Presse illéd., 63, 820, 1955) sostiene que tal sus­
tancia es útil " n la clínica humana. Los casos en los 
que los efectos son más llamativos son: la csclero· 
dermia, las ･ｳ｣ｬ･ ｲｯｾｩｳ＠ inflamatorias consecutivas a 
flebitis segmentarías, los lumbagos, ciáticas y bra­
quialgias, las artrosis de cadera especialmente para 
los dolores residuales de Jos operados), la espondi­
larlritis anquílo¡ oyética, ele. Por el contrario, en 
las per iartrilis cscápulo-humerales, ｔｬｩｩｾＺＺｒｳ＠ no ha 
con..c:;eguido ningún éxito con el estigmasterol. Esta 
sustancia se administra por vía oral, en solución al­
cohólica. La dosis usual en las neuralgias es d<' 10 
a 20 mg., fraccionada <.'n dos a cuatro tomas diarias 
durant(' diez días, y asociándolo a 1 gr. diario de 
ácido ascórbico. En otras indicaciones, gcneralm"nlc 
es sufici<'ntc administrar 5 mg. diariamente o cada 
tr<'s días, !'icmpre en asociación a la vitamina C. El 
tratamil'nto parece ser bien tolerado y nunca origi­
na síntomas de hipervitaminosis D, aunque el pre­
parado ti<·n<' una débil acción anti-raquítica. 

ｊ＼ ｾ ｬ＠ h ·atamiento del 1->Índr·ome ｭ •ｦ ｲ ￳ ｾｩ ｣ｯ＠ llOl' la 
inoculación dí' paludism o.- Son numerosas las en­
fermedades infecciosas que se ha visto mejoran el 
síndrome ncfrósico. Entre ellas figura C'l saram· 
pión, la varicela, la neumonía, <'le. D t>sd<' 1952. son 
varios los clínicos que han inoculado paludismo a 
enfermos ncfrósícos con el fin d<' poner ( n mm·.-ha 
la fase def<'nsiva del síndrome de adaptación d" 
S<.'lye. SIIAPER (Er. Med. J., 1, 1.132. 1955 J refiere 
las historias de siete ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ d(' síndrom<' ndró­
sico, tratados por la impaludízaC"ión, debiendo ha­
cerse constar que se trataba de ¡wr·sonas ach.lt;Js 
(enlr<' 18 y 52 años). En tres dl' los rnfNmos se 
obtuvo una remisión de la sintomatología, la cual 
fué verdaderamE'nte teatral en un enf<.'rmo, y hts 
remisiones se mantienc·n después de un año. Otros 
dos enfermos tuvieron mejorías menos marcadas, 
que es difícil atribuir a la tc·rapéutica. Los otros 
dos enfermos murieron r.or su proceso fundamental, 
sin que par<:zca haber influido <'n ello el tratamit>n­
t.o. Los accesos palúdicos dPben p1·olongarse todo el 
tiempo que permita el estado general d<.'l enfermo y 

entonces se cortan con unos días de tralamÍl'nto 
con cloroquina, a t.cbrina o quinina. 

E rntll!'o di' lob('lina ¡1a ra .d t>..,ü• r·ra r e l hábi to d t• 
fuma r.- La lohelina fué propuesta ya en J 936 por 
DORsr:v <'Omo sustancia quP dism inuy<• <1 des' '') de 
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fumar. Sin embargo, para obtener tal efecto era ne­
cesario el empleo de dosis altas, las cuales ocasio­
naban intensas molestias digestivas. RAPP y ÜLE::-1 
(Am. J. Mcd. Sci., 230, 9, 1955) han observado que 
las molestias digestivas desaparecen cuando se aso­
cia a 2 mg. de sulfato de lobelina una mezcla de un 
anliác:do de acción rápida (bicarbonato sódico, car­
｢ｾｮ｡ｴｯ＠ cálcico, ele.) y otro de acción lenta (fosfato 
nlum ínico, carbonato magnásico, etc.). Los autores 
rilados han dt mostrado primeramente en personas 
fumadoras y no fumadores que la administración 
del pro¡::arado en cuestión no ocasiona alteraciones 
digestivas, de la presión arterial, etc. En una se­
gunda fase, han analizado los hábitos de fumar en 
200 personas muy fumadoras, a las que administra­
ban lobelina o un placebo. En 80 por 100 de los 
rujetos de experiencia se apreció una ､ｩｳｭｩｮ･ｾ､￳ｮ＠
c!<.'l deseo de fumar en los períodoo en que tomaban 
lobelina; el efecto aparecía a los cinco o seis días 
de ingerir la droga y se mantenía por lo menos una 
:-Pmana después de su cesación. 

Hialu ronidasa en la oftalmoplcjía cxoftálmica.­
El tratamiento de la oftalmoplejía exoftálmica es 
sumamen te desalentador. La radioterapia de la hi­
pMisis para disminuir la producción de factor ti­
rotré¡:ico produce escasa mejoría y gcneralmE>tltc 
hoy es sustituida por rad:oterapia de la órbita. El 
tratamiento con cortisona y ACTH consigue ct's­
minuir el edema conjuntiva] y la quemosis, pero 
iafluy..: poco sobre el exoftalmos y la oftalmoplejía. 
En ｯｾ｡ｳｩｯｮ･ｳ＠ Fe ha llegado a practicar tarsorrafirs, 
ｾ＠ aun la op, ración de Naffziger de descompres:ón 
orbitaria transfrontal, para su ::: rimir el peligro para 
Ir visión. LAURENT y SCOPES (Lancet, 2, 537, Hl55) 
han tratado con hialuronidasa a un enfermo de cin­
c-uenta y tres años con tirotoxrco.::;is, y que posterior-

mente desarrolló una oftalmoplejía exoftálmica. In­
yectaron 1.000 unidadc.> de hialurcnidasa, disueltas 
en 0,4 c. c. de solución al 1 por 100 de novocaína, 
en el espesor de :a ｣ｯｮｪｵＱＱｾｩｶ｡Ｌ＠ y las repitieron hasta 
un total de seis ｩｮｹ｣｣｣ｩｯｮｾｳ＠ en el transcurso de dos 
semanas; el ed€m;: desapareció rápidamente en el 
ojo tratado y a continuación realizaron el mismo 
tratamiento en el otro ojo con igual buen resultado. 
Un intento de tratamiento con inyecciones retrobul­
bares no fué seguido de notable mejoría. 

Tratamiento del estreñimiento pertinaz con 
dioctil-sulfosuccinato sódioo. - El dicctil-sulfcsuc­
cinato sódico (Aerosol O. T.) es una sustancia de­
tergente, muy utilizada en prorósitos no médicos. 
WILSON y DICKINSON (J. Am. Med. Ass., 158, 261, 
1955) han ensayado su empleo en varios centenares 
de casos de estreñimientos a fin de conseguir que 
el agua o la parafina líquida penetren en las masas 
fecales endur€cidas y las reblandezcan. La sustan­
cia carece prácticamente de toxicidad y ha sido ad­
ministrada a niños hasta en dosis de 50 mg. por 
kilo. la dosis necesaria para combatir el estreñi­
m;ento es variable . pero generalmente inferior a 
2 mg. nor ki:o. La forma habitual de administra­
ción es en solución acuosa al 1 por 100, cuyo sabor 
desagradab'e puede enmascarar::e con ｺ･ｾｭｯ＠ de fru­
tas o cualquier otro modificador. En los casos de 
fecalomas im r actad<Js suele s:r eficaz comb:nar la 
administración de 2 c. c. de la citada solución, tres 
veces al día, con enemas de parafina líquida. La 
droga es muy adecuada para el tratamiento de ca­
sos de me gacolon, de fisuras de ano, de enfermos 
recluidos en cama, convalecientes de poliomielitis. 
etcétera. No se ha demostrado que la droga influya 
de manera significativa en la absorción de lo3 ali­
m€ntos. 

EDITOR A LE S 

NATURALEZA DE LA SUSTANCIA ALMACENADA 
EN EL GARGOLISMO 

Las enfermedades de almacenamiento son raras, p ero 
s u estudio ha s1do de gran trascendcnc:a para el cono­
cimiento de los m ecanismos metabólicos normales. y de 
: us pos:bles alteraciones. Un caso típico es el de la en­
fermedad que ELLIS y cols. denominaron gargorsmo, 
y que fué d escrita primeramente por HURLER, y ha r e­
cibido también las cl rnominacioncs ele disostosis múl­
tiple. lipocondrodiE trofia, sindrome de Hurlcr.Pfaundlcr, 
etcétera. La afección se caracteriza por un enanismo 
rlismórfico, deformidades del esqueleto, hcpato-esp!eno­
megara, retraso mental. tl'ndcncia a hernias umbilica­
les e inguinales y turbidez de la córnra. Microscópica­
mente, destaca el depósito de un material especial en 
las células he-páticas, cndotel:os del bazo y del pulmón, 
tejidos conjuntivo y cartilaginoso, capa de Bowman de 
la córnea, neuronas, etc., junto con alterac:ones (n la 
colorabilidad de las estructuras conectivas y granula­
ción metacromática en los leucoc:tos (cuerpos de Aldcr). 

La naturale?a de la sustancia depositada ha sido muy 
debatida. BINDSCIIDLER y otros han srflalado las analo­
g!as histológicas con la enfermedad de Tay-Sachs y 

han pensado que ｾ･＠ trataria de una hpoidOSIS, pero real­
mente la sustanc·a retenida no tiene los caracteres tin­
toriales de los lipoides y se tiñe con el ácido peryódico 
(PAS) y a veces con el carm!n. Esto ha llevado a al­
gunos patólogos a la creencia errónea de que se trataba 
de glicógcno y se ha pretendido relacionar la enferme­
dad con la de Gierke. Utilizando fijadores apropiados, 
L:::-:DSLAY y cols. llegan a la co:-clusión de que no se tra­
ta de glicógcno, sino de una glicoprote!na. BRAXTE ha 
realizado estudios que le han llevado a la convicción de 
que el material depositado se compone al menos en 50 
por 100 de gangliósidos y el resto parece ser de natu­
raleza lipídica; en un segundo trabajo, el mismo autor 
afirma haber aislado un material polisacárido con 3,9 
por 100 de azufre, 27 por 100 de hexosamina y 26 por 
100 de ácido glicurón:co. 

UZM.\1"< ha publicado recientemente los resultados del 
estudio de material obtenido de los bazos de cuatro en­
fermos y demuestra que <e trata de dos sustancias: una 
de ellas es un glicolipido, de tipo gangliós:do, que está 
combinado con uno o más péptidos; la otra es un poli­
sacárido complejo, que tiene muy poca hexosamiJ:a ) 
que contiene azufre en forma de sulfato. 

(;()nsidera UZMAN que el defecto primario en el gar-
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