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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Empleo terapéutico del estigmasterol. — En una
serie de trabajos, WULzZEN, BAHRS vy VAN WAGTEN-
DONEK han estudiado los efectos de la carencia en co-
bayos de un factor anri-rigidez, que no es sino el
esterol de origen vegetal denominado estigmasterol,
Su déficit causa en los cobayos un cuadro de rigidez
muscular, con detencion del crecimiento, necrosis
musculares v depésitos caleicos en el tejido subcu-
taneo, estructuras periarticulares y visceras. THIERS
(Presse Méd,, 63, 820, 1955) sostiene que tal sus-
tancia es 1til ¢n la elinica humana, Los casos en los
que los efectos son mas llamativos son: la esclero-
dermia, las esclerosis inflamatorias consecutivas a
flebitis segmentarias, los lumbagos, ciaticas y bra-
guialgias, las artrosis de cadera (especialmente para
los dolores residuales de los operados), la espondi-
lartritis anquilopoyética, ete. Por el contrario, en
las periartritis escapulo-humerales, THIERS no ha
conseguido ningin éxito con el estigmasterol. Esta
sustancia se administra por via oral, en solucion al-
cohodlica. La dosis usual en las neuralgias es de 10
a 20 mg., fraceionada en dos a cuatro tomas diarias
durante diez dias, y asociandolo a 1 gr. diario de
acido ascorbico. En otras indicaciones, generalmente
es suficiente administrar 5 mg. diariamente o cada
tres dias, siempre en asociacién a la vitamina C. El
tratamiento parece ser bien tolerado v nunca origi-
na sintomas de hipervitaminosis D, aunque el pre-
parado tiene una débil accién anti-raquitica,

El tratamiento del sindrome nefrésico por la
inoculacion de paludismo.— Son numerosas las en-
fermedades infecciosas que se ha visto mejoran el
sindrome nefrésico. Entre ellas figura el saram-
pion, la varicela, la neumonia, ete. Desde 1952, son
varios los clinicos que han inoculado paludismo a
enfermos nefrosicos con el fin de poner en marcha
la fase defensiva del sindrome de adaptacién de
Selye. SHAPER (Br. Med, J., 1, 1,132, 1955) refiere
las historias de siete enfermos de sindrome nefro-
sico, tratados por la impaludizacion, debiendo ha-
cerse constar que se trataba de personas adultas
(entre 18 y 52 anos), En tres de los enfermos se
obtuvo una remision de la sintomatologia, la cual
fué verdaderamente teatral en un enfermo, y las
remisiones se mantienen después de un ano, Otros
dos enfermos tuvieron mejorias menos marcadas,
que es dificil atribuir a la terapéutica. Los otros
dos enfermos murieron por su proceso fundamental,
sin que parezea haber influido en ello el tratamien-
to. Los accesos palidicos deben prolongarse todo el
tiempo que permita ¢l estado general del enfermao y
entonces se cortan con unos dias de tratamiento
con clorofquina, atebrina o quinina,

Empleo de lobelina para desterrar el hiabito de
fumar.- La lobelina fué propuesta va en 1936 por
DORSEY como sustancia que disminuye ¢] deseo 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 OLEN
(Am. J. Med, Sei., 230, 9, 1955) han observado que
las molestias digestivas desaparecen cuando se aso-
cia a 2 mg. de sulfato de lobelina una mezela de un
antideido de aceién rapida (bicarbonato sédico, car-
bonato céleico, ete.) y otro de accion lenta (fosfato
aluminico, carbonato magnésico, ete.). Los autores
citados han d: mostrado primeramente en personas
fumadoras y no fumadores que la administracion
del prerarado en cuestion no ocasiona alteraciones
digestivas, de la presion arterial, etec. En una se-
gunda fase, han analizado los habitos de fumar en
200 personas muy fumadoras, a las que administra-
ban lobelina o un placebo, En 80 por 100 de los
sujetos de experiencia se aprecié una disminucién
del deseo de fumar en los periodos en que tomaban
lobelina; el efecto aparecia a los cinco o seis dias
de ingerir la droga y se mantenia por lo menos una
semana después de su cesacion,

iialuronidasa en la oftalmoplejia exoftalmica.—
[l tratamiento de la oftalmoplejia exoftalmica es
sumamente desalentador. La radioterapia de la hi-
pofisis para disminuir la produccion de factor ti-
rotrérico produce escasa mejoria y generalmente
hoy es sustituida por radioterapia de la orbita, El
tratamiento con cortisona y ACTH consigue dis-
minuir el edema conjuntival] y la quemosis, pero
influye poco sobre el exoftalmos y la oftalmoplejia.
En ocasiones se ha llegado a practicar tarsorrafies,
s aun la opcracion de Naffziger de descompresion
orbitaria transfrontal, para sutrimir el peligro para
le vision. LAURENT y ScoPES (Lancet, 2, 537, 1955)
han tratado con hialuronidasa a un enfermo de cin-
cuenta y tres anos con tirotoxgcosis, y que posterior-

mente desarrollé una oftalmoplejia exoftalmica, In-
yectaron 1.000 unidades de hialurcnidasa, disueltas
en 0,4 ¢, ¢, de solucién al 1 por 100 de novocaina,
en el espesor de !a conjuntiva, y las repitieron hasta
un total de seis inyecciones en el transcurso de dos
semanas; el edemp desaparecid rapidamente en el
ojo tratado y a continuacién 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 mejoria,

Tratamiento del estrefimiento pertinaz con
dioctil-sulfosuccinato sédico. — EJ dicetil-sulfosue-
cinato sédico (Aerosol O. T.) es una sustancia de-
tergente, muy utilizada en provdsitos no médicos.
WILsON y DICKINSON (J. Am. Med, Ass., 158, 261,
1955) han ensayado su empleo en varios centenares
de casos de estrenimientos a fin de conseguir que
el agua o la parafina liquida penetren en las masas
fecales endurccidas y las reblandezean. La sustan-
cia carece practicamente de toxicidad y ha sido ad-
ministrada a nifios hasta en dosis de 50 mg. por
kilo. La dosis necesaria para combatir el estrefi-
m'ento es variable, pero generalmente inferior a
2 mg. por kilo. La forma habitual de administra-
cion es en solucién acuosa al 1 por 100, cuyo sabor
desagradable puede enmascararse con zumo de {ru-
tas o cualquier otro modificador. En los casos de
fecalomas imractados suele scr eficaz combinar la
administracion de 2 c. ¢. de la citada solucién, tres
veces al dia, con enemas de parafina liquida. La
droga es muy adecuada para el tratamiento de ca-
sos de mecgacolon, de fisuras de ano, de enfermos
recluidos en cama, convalecientes de poliomielitis,
eteétera. No se ha demostrado que la droga influya
de manera significativa en la absorcién de los ali-
mentos,

E DT O ROSASESESS

NATURALEZA DE LA SUSTANCIA ALMACENADA
EN EL GARGOLISMO

Las enfermedades de almacenamiento son raras, pero
su estudio ha sido de gran trascendencia para el cono-
cimiento de los mecanismos metabdlicos normales y de
sus pos:bles alteraciones. Un caso tipico es el de la en-
fermedad que ELLIS y cols. denominaron gargolismo,
¥y que fué descrita primeramente por HURLER, y ha re-
cibido también las denominaciones de disostosis mul-
tiple lipocondrodistrofia, sindrome de Hurler-Pfaundler,
etcétera. La afeccién se caracteriza por un enanismo
dismérfico, deformidades del esqueleto, hepato-espleno-
megalia, retraso mental, tendencia a hernias umbilica-
les e inguinales y turbidez de la cérnea. Microscépica-
mente, destaca el depdsito de un material especial en
las células hepdticas, endotelios del bazo y del pulmén,
tejidos conjuntive y cartilaginoso, capa de Bowman de
la cérnea, neuronas, ete., junto con alteraciones ¢n la
colorabilidad de las estructuras conectivas y granula-
cion metacromética en los leucocitos (cuerpos de Alder).

La naturaleza de la sustancia depositada ha sido muy
debatida, BINDSCHDLER y otros han sefialado las analo-
gias histolégicas con la enfermedad de Tay-Sachs y

han pensado que se trataria de una lipoidosis, pero real-
mente la sustanc’a retenida no tiene los caracteres tin-
toriales de los lipoides y se tifie con el dcido peryddico
(PAS) vy a veces con el carmin, Esto ha llevado a al-
gunog patélogos a la creencia errénea de que se trataba
de glicogeno y se ha pretendido relacionar la enferme-
dad con la de Gierke. Utilizando fijadores apropiados,
LINDSLAY y cols. llegan a la corclusidon de que no se tra-
ta de glicégeno, sino de una glicoproteina. BRANTE ha
realizado estudios que le han llevado a la conviccion de
que el material depositado se compone al menos en 50
por 100 de gangliésidos y el resto parece ser de natu-
raleza lipidica; en un segundo trabajo, el mismo autor
afirma haber aislado un material polisacirido con 3,9
por 100 de azufre, 27 por 100 de hexosamina y 26 por
100 de acido glicurénico.

UzMAN ha publicado recientemente log resultados del
estudio de malerial obtenido de los bazos de cuatro en-
fermos y demuestra que se trata de dos sustancias: una
de ellas es un glicolipido, de tipo gangliésido, que estd
combinado con uno o més péptidos; la otra es un poli-
sacarido complejo, que tiene muy poca hexosamina ¥
que contiene azufre en forma de sulfato.

Considera UZMAN que el defecto primario en el gar-
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