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ciente, utilizando “dietas reducidas”, e incluso tra benzoato de estradiol de 1,56 mg. administragy :

tando de disminuir el apetito mediante derivados de  via intramuscular, repetida cada tercer diy h‘i:r

la anphetamina. En determinados casos, cuando exis- ponerse un total de cinco inyecciones, Seguidag n: '

ta un componente hipotiroideo, debe asociarse un una inyeceion de 10 mg. de progesterona, m)e”&;

tratamiento con hormona tiroidea en cinco dias consecutivos. Este tratamiento s re.
Los casos simples de amenorrea psicogena pueden pite durante tres-cuatro meses =

ser facilmente resueltos con la ayuda del Duogynon

0 la Prostigmina; no asi en los casos de profundos

complejos psicogenos, en los que puede ser necesa- BIBLIOGRAFIA
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Quinidina en la fibrilacién auricular. FRIEDBERG de ACTH: a I
¥ SJOESTROEM (Acta Med Scandinav., 105, 203, iquidos pueden crear problemas, administran hidro
1956) han tratado con quinidina 133 enfermos con  cortisona hemisuccinato directamente en la vena en
fibrilacién auricular. Se consiguid la regularizacién 2 c¢. c. de solueion acuosa. Simultdneamente se in-

del pulso y la presencia de ritmo sinusal en el elec- yectan 300 mg. intramusculares diarios de acetato
trocardiograma en 46 enfermos (35 por 100). No de cortisona en dosis divididas que se van reducien-
se vid relaciéon entre el éxito del tratamiento y la do gradualmente v también ACTH intramuscular en
edad y peso de los enfermos, fiebre reumétioa o dosis progresivamente decrecientes. La administra-
difteria previas, causa de la cardiopatia, presién ci6n de ACTH se continud durante por lo menos dos
arterial, ritmo del pulso Yy grado de insuficiencia dias mas que la de cortisona y los antibidticos una

. cardiaca. En cuanto a efectos desfavorables, los en- semana como minimo después de la suspension de
g cuentran en 60 enfermos, viéndose que la cantidad la terapéutica hormonal. Se realizé el tratamiento

de quinidina no era responsable de los mismos; mu- quirtrgico en cuanto se logré una mejoria en el

rieron 16 enfermos en el curso o poco después del estado clinico, Los esteroides v la ACTH se admi-

tratamiento y nueve de estas muertes las relacionan  nistraron durante cuatro o siete dias para comba-
! con la quinidina. Aconsejan como la dosis mas con- tir los efectos toxicos generales y permitir que pase
veniente 0,20 g. cada cuatro horas, aumentiandola en o] tiempo para que los antibidticos produzcan st
0,6 g. diarios hasta una dosis maxima de 0,5 g. geis  efecto, Al estudiar los resultados se encuentra que
veces al dia durante cinco dias: esta dosis es su- solo sobrevivieron 3 de los 19 enfermos en los que
ficiente para regularizar el pulso en la mayoria de se realizd Ia terapéutica habitual y, ademas, tuvie
los enfermos que toleran bien la droga y no se ron una convalecencia postoperatoria tormentosa.
obtienen mejores resultados por un aumento ulte- En cambio, sobrevivieron 12 de los 31 enfermos con
rior en la dosificacién. El tratamiento con quinidi- ] tratamiento combinado. Consideran que la ACTH
na es peligroso en enfermos con extrasistoles ven- v los esteroides suprarrenales son eficaces para pre:
triculares, bloqueo de arborizacién pronunciado o parar los enfermos, que de otra manera no podrian
manifestaciones emholicas recientes. someterse a la intervencion, v el tratamiento qu-
rurgico definitivo no debe demorarse por la preser

ACTH y cérticoesteroides en la peritonitis.—De cia de una mejoria clinica,
un total de 50 enfermos en situacién grave con pe- N
ritonitis, HENEGAR, HUMMICUTT v KINSELL (4. M. A. Cortisona en la polineuritis aguda. —GRA‘YESOL;.
Arch. Surg., 73, 804, 1956) seleccionan 31 para un (Lencet, 1, 341, 1957) ha tratado 8 ataques de pi.
tratamiento combinado hormonal, antibiético ¥y qui- lineuritis aguda en 7 enfermos mediante la ﬁ%q
rirgico, dejando los 19 restantes para el tratamien- nistracion de cortisona. S6lo en uno de los €as |¢‘:
to habitual. El tratamiento combinado consistié en no pudo detenerse rapidamente la enfermf{dﬂg- %
administrar 100 mg. de hidrocortisona por via in- que atribuye a que probablemente la cantida r

S Mnos v ancianos, en los que los

% b g aques
travenosa en 500 e. c. de glucosa al 5 por 100 al cortisona administrada fué inadecuada. En 'i’flt&lg "
ritmo de 250 c. c. por hora: al mismo tiempo se se produjo la recuperaciéon total en un I’G”Otaban

i introducen en la solucién intravenosa 40 unidades dos semanas en aquellos misculos que no €8
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te afectos, viéndose que los casos leves
los casos graves mejoraban
te. La mejoria esta en re weion con la
de la afectacion muscular al comienzo del

' ompleto

de aqui que para el exito de la te-
precisa un diagnoéstico muy precoz. Re-

para 10s casos leves una Iic!ﬁ.‘:f'it:l&‘if-n]l de

”; II iarios durante dos dias, T5 mg. diarios du-

vos dos dias v después 90 mg. diarios du-

diez di v en los casos graves 300 mg. dia-

S nte dos dias. 200 mg. los dos dias H]j’_"ﬂit'll-
28 eriormente 100 mg. diarios.

prednisona en ¢l asma bronquial.—TAUB, KAPLAN
LnonsoN (. Allergy, 27, 514, 1956) han

nrednisona a 153 enfermos con asma bron-

[l régimen terapéutico consistio en una dosis

20 me. dividida en seis dosis iguales de

veinticuatro a cu ta v ocho ho-
entico de

20 mg. diarios

bg se inicia un periodo
te (1as con dosis entre 20
tarde se administra una terapéutica de man-

al dia que se contintia du-

nas o meses. Bl primer sintoma obser-

na mejoria en el estado emocional de los

hospitalizados, ¥ en las primeras veinti-
narenta ocho hi uve el 1do de

f 05 Voexped toracion, haciéndose el

to m del claro en l'“]ll|'i|!'i!t'i.“l!] con el
material mucoso tenaz fque expectoraban previa-

mente: a continuacion mejora el apetito y se aumen-
acidad de sueno y reposo, disminuyendo al

necesidad de otras drogas hasta llegar a

mantenerse exclusivamente con la prednisona. Se ob-
tuvo una desaparicién completa del cuadro en 29 de
los 81 enfermos con asma agudo, en 49 hubo una
mejoria parcial y hubo 3 fracasos terapéuticos; me-
joraron totalmente 14 de los 49 enfermos con asma
cronico, 31 mejoraron parcialmente y 4 fueron fra-
casos. Los efectos colaterales observados previamen-
te con ACTH, cortisona e hidrocortisona se presen-
taron en mayor o menor grado con la prednisona,
pero la dosis necesaria para producirlos fué propor-
cionalmente mayor con duracién de administracion

mas larga.

ACTH y antibioticos en el enpiema tuberculoso
eronico.—Fusco, ALexaANIAN vy Tozzr (Gazz. Med.
tal.. 115. 304, 1956) han tratado 13 enfermos con
empiema tuberculoso crénico mediante una combi-
naci6on de ACTH y antibiéticos. El tratamiento no
originé complicaciones; se vié aumento del peso cor-
joral sin producecién de edemas, la hemoglobina se
yormalizd v disminuyo la velocidad de sedimenta-
¢i6n. El tratamiento no mostré un marcado efecto
sobre la cantidad o la calidad de los exudados. La
hormona no pudo ejercer un efecto total desde el

I
1

punto de vista antiflogistico u otros efectos bene-
ficiosos a causa de que el empiema era muj inten-
so en todos los enfermos, existiendo lesiones tisu-
lares v fistulas broncopleurales. Pero el notable
ofecto sobre el estado general y la mejoria en los
hallazgos radiologicos hizo posible la interve neion
guirtrgica en algunos enfermos que no habrian po-
dido sobrevivir al shock de la operacion antes de
dicha terapéutica.
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RADIOACTIVA EN EL DIAGNOS

TICO DE PROCES0S NEUROLOGICOS

los enfermos nos pre:

ta de parestesias perifén

neurolomicos evidentes

ofrece ningun: '.ii:_l_L:!':lI!.*:!i'iJ de de

1 combinada subaguda de la médula, pero des

mente no siempre se encl

1 recortade v claro. En ocasione

la vitamina B, o

0O proceso y

cion del nivel

Mmismao F""‘r"'-‘;'h'- 1a
n de este factor en n
] resultado carece de valor 11 enfermo

linistrado dicho principio por via parente-

1 en el suero puede ser bajo a causa

cto de la absorcion no relacionado con la pro-

cion del factor intrinseco

El my 1 .
método mis satisfactorio para estaplecer el di:

‘0 es demostrar que el enfermo no I|'-‘.ltl|il- absorhel
ltamina B, Como se sabe, esta vitamina contiene
. I' puede eliquetarse convenientemente con Sus
:!".Ml"}"""‘ Co' o Co". Aungue existen varias lecni-
¥ A mas conveniente es la preconizada por SCHILLING
Lolan:

lores. quienes determinan la eliminacion uri

en las veinticuatro horas siguientes a una dosis

oral de vitamina B . etiguetada con Co™: estos autores
pudieron ver que en 18 controles se eliminaba por la
orina en dicho plazo el 7-22 por 100 del material radio-
activo ingerido; de los 31 enfermos con aquilia, pero sin
trastorno hematolégico, 24 eliminaron cantidades igua-
- los T restantes eliminaron can-
reciables; en 35 enfermos con

les a las de los controle

tidades menores, pero a
anemia perniciosa la eliminacién fué generalmente del
1 por 100 0 menos (maximo, 2-3 por 100).

BERLYNE, LIVERSEDGE y EMERY han aplicado esta 1ul-

tima técnica a la investigacion de procesos neurolégicos

rando vitamina B etiquetada con Co®, que liene
; : 1 1

r esta virtualmente exenta

una vida media de 72 dias,
de riesgos. En sus enfermos no tenian ninguno menot

de cuarenta v cinco afos y la dosis fué del orden de
0.5 mC. Para establecer sus propios controles estudian
grado de eliminacion fué
entre el 4 v el 7,1 por 100, achacando que sus cifras
sean inferiores a las de SCHILLING a la edad de los su-

cinco sujetos normales y e

ietos estudiados.

Someten a la prueba a 10 enfermos con el cuadro cla-
sico de la degeneracién combinada subaguda, los cuales
2 a 17 anos

habian sido seguidos durante periodos de

y habian respondido al higado o a la vitamina B 1a
eliminacion en estos casos oscilo del 0,3 al 1,0 por 100
imedia, 0,6 por 100). Se ve, pues, una clara diferencia
entre estas cifras y las de los normales; en cuatro en-

fermos se repiti6 la prueba siete dias después con I
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