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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Bencedrina contra la intoxicacion aguda por
barbitaricos.—El tratamiento de la intoxicacion
aguda por barbituricos ofrece bastantes dificul-
tades en la préactica. No es infrecucnte que se
hipovalore inicialmente €l cuadro del enfermo,
que puede dar la impresion de ¢star simp emsen-
te dormido y se pierda un tiempo precioso para
el resultado de la terapéutica. Entre las drcgas
propuestas para tratar la intoxicacién barbitu-
rica figuran la efedrina, coramina, estricnina,
brucina y picrotoxina. Los efectcs de la picroto-
Xina son muy brillantes, pero a veces se preci-
san dosis elevadisimas, que pued:n originar con-
vulsiones, las cuales deben combatirsz con la
administraciéon intravencsa de barbitaricos.
FREIREICH y LANDSBERG (Jour. Am. Med. Ass,,
131, 661, 1946) ha tratado con sulfato de bence-
drina intravenoso a 14 intoxicadcs y ha obteni-
do la curacion de 13; en el que falleci6, la dosifi-
cacién fué insuficiente. El preparado utilizado
contenia en 1 c. c. 10 mgr. de sulfato de bence-
drina. La dcsis administrada no fué siempre la
misma, pero lo mas frecuente fué la inyeccion
intravenosa, sin diluir, de 40 mgr. de bencedri-
na, seguidas pcr dosis de 20 mgr. cada treinta
minutos. A partir de la primera inyeccion se ele-
va la tension arterial y se produce una dilata-
cion pupilar. En algin enfermo fué necesario
inysctar hasta 400 mgr. de b:ncedrina, pero
nunca se observaron accidentes serios. E' trata-
miento con bencedrina parece, puss, comparable
al dz la picrotoxina, piro mencs pcligroso; en
la estadistica de REIFENSTEIN y colaboradores,
que trataron 24 casos con picrctoxina, se pro-
dujeron 5 muertes, en tanto que ¢n los 14 tra-
tados con bencedrina por FREIREICH y LANDS-
BERG solamente murié uno,

Pcemada para los sabaiiones.—Contra los sa-
bafiones se han propussto multitud de rem:dics,
tanto profilacticos como curativos. En tiempos
recientes se ha <logiado mucho €l tratamiento
con fluoresceina, €1 cual no ofrzce tampcco una
seguridad absoluta de éxito, En una revisién da
los medios paliativos empleados contra la cita-
da afeccion cutdanea, WINNER y COOPER-WILLIE

(Lancet, 2, 663, 1946) recomisndan como de
gran resultado la siguiente formula:

Arido IEMUCO ......ieivess 1 gr
ACARPIOT v ticesanesaian 6 gr.
Edlsamo del Pera ...... 2 gr.
Parafina blanda ......... 25 gr.
Parafing durg ......heieu. 7.5 gr.
Lanolina anhidra, hasta . 100 gr.

Las partes afectas se sumergen en agua muy
caliente, se secan cuidadosamente y se tratan a
continuacién con la pomada descrita. Con ella
g2 consigue la pronta cesacion de las molestias
y la curacion rapida de las lesiones.

Inyecciones de alcohol en la neurodermatitis
circunserita (liqguen erdénico simple).—El trata-
miento del liquen crénico simple, especialmente
si esta situado en lugares expuestos a traumatis-
mos, roces, presiones, ete., no €s muy satisfac-
torio, y los medios usualcs (aplicaciones tépicas,
radioterapia, mejoria del estado general, ete.)
fracasan en un cierto nimero de casoa, PELS ¥
Erris (Arch. of Dermat. & Syphil., 54, 677, 1946)
han tratado 45 pacient¢s con inyecciones de al-
cohcl, y encuentran un 66 por 100 de enfermos
curados, un 18 por 100 de mejorias y un 16 por
100 de fracasos. La técnica consiste en lo si-
guiente: Si las placas son mayorcs de 5 cm. de
diametro, al pacicnte se le inyecta previaments
morfina o se 1ealiza una anestesia gcneral. La
zona cutanea se dividz ¢n centimetros cuadra-
dos. En cada uno de elics se iny:cta ecn una
jiringa de tuberculina 0,1 a 0,2 c. c. (general-
mente 0,12 c. ¢.) dz alcohol al 95 por 100. La
aguja se introduce verticalmente ¢n la pi¢l has-
ta un centimetro de profundidad, que es donde
ge practica la inysccion. Al terminar, se apli-
can compresas calientes durante diez minutos y
lucgo una pomada anodina. Poco después de las
inyeccicnes cesa ¢l picor y es reemplazado por
una sensacion de adormecimiento; en los dias
sucesivos la pizl inyectada disminuye de espe-
gcr y adopta un asp:cto comp’etamente normal,
Las inyeccion:s no deben aplicarse <n regionts
cutdneas muy proximsas a un hueso.
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Importancia del molibdeno en las anemias fe-
rropénicas.—Algunos de los elementos que sola-
mente en indicios se encuentran en la dieta pa-
recen intervenir acelerando la asimilacién del
hierro en el proceso de regeneracion de las ane-
mias. Esto ha sido demostrado para el cobre,
y es verosimil en el caso de otros metales.
NEARY (Am. J. Med. Sci., 212, 76, 1946) ha visto
el efecto estimulante del molibdeno en la rege-
neracién de anemias en ratas jovenes, produci-
das por la alimentacion exclusiva con leche. Los
resultados le animaron al empleo del método en
la clinica, y ha ensayado en 22 pacientes obsté-
tricas el tratamiento con sulfato ferroso adicio-
nado de sesquiéxido de mclibdeno. Cada table-
ta del preparado contenia 2,5 mgr. de molibdeno
y 40 mgr. de hierro ferroso. La mitad de las
personas de experiencia recibieron 6 tabletas
diarias del medicamento; la otra mitad fué tra-
tada con una cantidad igual de sulfato ferrcso,
pero sin molibdeno, La cantidad media de he-
moglobina regenerada en las enfermas del pri-

mer grupo fué de 4,6 gr. por 100 en 6,2 sema-’

nas; las enfermas del grupo testigo ganaron
una cantidad media de 2,1 gr. por 100 en 6,9
semanas, En ninglin caso se observaron efectos
desagradables por el tratamiento. La respuesta
a la administraciéon de hierro y molibdeno es
méas uniforme que a la de hierro solo. En este
caso, la regeneracién sanguinea es inicialmente
intensa, pero pronto decrece; si se aumenta en
este momento la dosis de sulfato ferrosc o si se
anade molibdeno a la cantidad que previamente
se administraba, la respuesta mejora notable-
mente.
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Tratamiento con penicilina de la peritonitis
apendicular.—A pesar de que las peritonitis por
perforacion apendicular se hallan producidas por
una flora microbiana mixta, Gram positiva y
Gram negativa, es lo cierto que la peniciling
puede ser en ellas de extraordinaria utilidad,
CrAIG fué el primero en observar en la clinica
humana la curacion de varios enfermos con per-
foracién apendicular, a los que se trato con do-
sis elevadas de penicilina, Una casuistica ma-
yor es la de CRILE (Surg. Gyn. & Obst., 83, 150,
1946), la cual comprende 25 pacientes con pe-
ritonitis generalizada de origen apendicular, y
que se encontraban en estado precario al comen-
zar el tratamiento. Este consistié en la admi-
nistraciéon cada dos horas de 100.000 unidades
de penicilina por via intramuscular, disueltas
en una solucién de novocaina, o bien en la in-
fusién continua intravenosa. La dosificacién ge
mantenia en general cuatro dias, después de los
cuales, al mejorar la peritonitis, se disminufa
la dosis a 100.000 unidades cada cuatro horas,
la cual se mantenia a veces hasta dicz a doce
dias. Tanto en esta serie de 25 casos de perito-
nitis generalizada como en otros 25 con perito-
nitis localizada, los resultados obtenidos por
CriLE fueron excelentes: solamente fallecié un
enfermo por trombosis mesentérica. Los restan-
tes habian mejorado notablemente al cuarto
dia, a veces al segundo. Nunca se produjo una
coleccidén loccalizada de pus, y las estenosis in-

-testinales que en ocasiones surgieron, mejora-

ron con aspiraciones con tubo de Miller-Abbott.
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TAQUICARDIAS PAROXISTICAS
SINCOPALES

Como es sabido, ¢l sindrome “sincope” puede
preducirse como consecuencia de causas tan di-
versas como son los traumatismos cefalicos o
abdominales (sincope traumatico), la hipersensi-
bilidad del seno carotideo (sincope reflejo), las
grandes hemorragias internas o externas (sin-
cope anémico), la simple crtoposicion (sincope
postural) y la insuficiencia del corazon para im-
pulsar la sangre al arbol arterial (sincope car-
diaco) (LEVINE !, GOLDEN ?) ; todos estos proce-
808 ocasionan el sincope al determinar una brus-
ca interrupcién del riego encefalico.

Dentro de los sinccpes cardiacos es preciso
diferenciar los debidos a fibrilacién ventricular,
los ocasionados por paro ventricular en el blo-

queo auriculoventricular (sindrome de MORGAG-
NI-ADAMS-STOKES), los sincopes de esfuerzo de
Gallavardin, los que aparecen en el taponamien-
to cardiaco por hemopericardio y, finalmente,
los producidos por taquicardia paroxistica. Cos-
sfo y SOoTOMAYOR * hacen resaltar, en un recien-
te trabajo, la importancia vital de saber dife-
renciar unos de otros estos diferentes tipos de
sincope cardiaco, ya que la medicacién que en
unos seria salvadora podra ser mortal si se em-
plea en otrcs casos, Asi, si en un sincope por
paro ventricular la adrenalina, efedrina, benze-
drina, etc., son los medicamentos de eleccion, €n
cambio su aplicacién en un sincope por taqui-
cardia o fibrilacién ventriculares originara se-
guramente la muerte, al excitar el funciona-
miento de los centros auténomos inferiores. Y,
por el contraric, la quinidina, que salvaria la
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