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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Irradiacion de la hipofisis en ¢l cancer de mama.—
En los canceres de mama avanzados se han propues-
to intervenciones quirtirgicas (adrenalectomia, hipo-
fisectomia) que supriman los estimulos hormonales
al erecimiento tumoral. Tales intervenciones suponen
un riesgo considerable, especialmente en pacientes
debilitados, como suelen serlo los cancerosos avanza-
dos. GREENING (Lancet. 1, 728, 1956) ha tratado de
destruir la hipéfisis en 50 enfermos, mediante la
aplicacion local de oro radioactivo. La sustancia ra-
dioactiva se invecta en la silla turca con t
fina, que se introduce por la nariz, a traves del seno
esfenoidal. La localizacion se facilita por un ampli-
ficador de imagenes, que trabaja en dos planos. En
los 50 casos tratados no se ha producido ningin fa-
llecimiento, ni meningitis basal, ni rinorrea, ni alte-
racion del quiasma o6ptico. En un caso, que tuvo una
remision durante un afio, se produjo una paralisis
del motor ocular externo, que no es facil explicar
Probablemente, la aplicacién de oro radioactivo eos
el método de eleccion para el tratamiento del cancer
mamario avanzado.
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Tratamiento de la endocarditis bacteriana con pe-
nicilina V.—En las infecciones repeti-
ci6bn frecuente de inyecciones de penicilina se hace
muy penosa para el enfermo. La administracion por
infusion continua intravenosa, ademas de ser engo-
rrosa, expone a tromboflebitis. Quiny, CoLviLLE, COX
y TRUANT (J. Am. Med. Ass., 160, 931, 1956) han
observado que con penicilina V (fenoxi-metil-penici-
lina) se obtienen niveles que son inferiores a los
que se alcanzan con dosis equivalentes de penicili-
na G, pero a las tres o cuatro horas, la penicilemia
que sigue a la ingestion de penicilina V es muy su-
perior a la de la penicilina G. En cuatro enfermos
con endocarditis bacteriana han empleado penieili-
na V, en la dosis de 12 millones diarios (2 millones
cada cuatro horas), dosis con la gque se obtienen pe-
nicilinemias como con 1.200.000 unidades intramuscu-
lares de penicilina G cada seis horas. Dos de los en-
fermos cuya endocarditis estaba producida por un
estreptococo muy sensible a la penicilina, curaron
con el preparado oral. Un enfermo tenia un germen
resistente a la penicilina, aunque sensible a la es-
treptomicina y penicilina asociadas. Cur6 con peni-
cilina V oral y estreptomicina intramuscular. Ei
cuarto enfermo no respondio al tratamiento; el ger-
men era insensible “in vitro™ a la peniecilina.
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Inyeccion de fibrinégeno humano en la trombo-
citopenia.—En los casos de hemorragia, en el curso
de una trombocitopenia, suelen fracasar todas las
medidas terapéuticas usuales y es necesario recu-
rrir al empleo de dosis altas de ACTH o de corti-
sona, a la transfusion de plaquetas o a la esplenec-
tomia de urgencia. Los resultados del tratamiento
con ACTH o cortisona son inseguros. La transfu-
sion de plaguetas casi nunca es realizable, por di-
ficultades técnicas. La esplenectomia de urgencia,
en plena hemorragia, tiene una mortalidad elevada.
(CAZAL, GRAAFLAND, IZARN, MATHIEU, PALEIRAC y FIs-
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Bemegride en la intoxicacién barbitdrica erig
ca.—Se trata de un antagonista de los barbitiries
la beta-etil, beta-metil-glutarimida. Su eficacia en
tratamiento de la intoxicacion barbitirica aguda f
demostrada por SHULMAN, en 1955. i:m-ivn.:-;-n:.an'_
PALMER (Br. Med. J., 1, 1219, 1956) ha tratado d
confirmar tales efectos en el caso de la intoxicacli
Este 'nllill' de intoxica
cion es capaz de simular varias afecciones orghnics
del sistema nervioso, ya gque puede presentar a
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disariria, alteracion de los reflejos tendinose
dominales, reflejo plantar en extension, adiadoc
nesia, ete, A un enfermo qus

neurolégico abigarrado y que habia sido tratado e
barbittricos en altas dosis durante cineo anos
inyecté intravenosamente 10 e. e¢. de una solueis
al 0,5 por 100 de Bemegride v se observo la de
ricion de la sintomatologia neurologica durante
rias horas. La repeticién de la inyeccion el dia d
guiente ocasiond la desaparicion de las ondas bet:
del electroencefalograma y los sintomas neurologi
cesaron definitivamente, al menos en las seis sen¥
nas que fué observado posteriormente el enfermo
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Prednisona en el edema cardiaco rebelde- Ab
vista de los resultados obtenidos en el sindrqu L3
frosico con ACTH, CAMARA y SCHEMM ut1hz;arff_
(1955) tal sustancia en el tratamiento de edcm'-i
cardiacos que no habian obedecido a otros U
mientos y observaron una respuesta diuretica ¥ ‘l?,':
potenciacion de los efectos de los diuréticos H.Fr:;
riales. Al introducirse en terapéutica 1a predﬂﬁ‘;r:
se vio que ésta carecia de la propiedad de ¢ o
sodio, como la cortisona. Fundindose el E‘H‘fkl'_.
MER (Bull. Johns Hopkins Hops., 98, 445, I 5 8
tratado con dosis diarias entre 7,5 mg. ¥ = ll?:u
prednisona a un enfermo que tenia una asisto i
anasarca, al parecer irreductible, por haberph‘rﬁ-
do varios infartos de miocardio. La l‘espu?s{[]?m&i-‘
péutica fué verdaderamente brillante, 1as @
aumentaron (especialmente la respuesta g
curiales) y el enfermo pudo realizar una aim!i‘“"
fisica moderada. El tratamiento de manFsta pobr®
incluyé digital, quinidina, prednisona dlar que £
en sal y adicién de potasio, siendo de DO o Ll
¢l momento de realizar el trabajo, €l €0 em;dmsi'"“'
ba doscientos cincuenta dias de recibir Pr
ininterrumpidamente.




