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mentación forzada, salvo en casos, de hipo ali­
mentación materna, basados en analogas razo­
nes que los autores señalados. En cambio, acon­
sejamos decididamente el empleo de la ｾ｣ｬｵﾭ

ción hidratante, que propugnamos en todo re­
cién nacido normal. 

VENTAJAS DE LA HIDRATACIÓN DEL RECIÉN NACIDO. 

V Reduce la pérdida de peso, que apenas al­
canza así el 2 por 100. 2.a Aume-nta la vivaci­
dad y energía del niño, disminuyendo la apatía 
de la acidosis y acreciendo la energía de suc­
ción, que incrementa el estímulo sobre la mama, 
haciendo más rápida y alta la subida de la le­
che. 3.a Evita la fiebre dé deshidratación. 
4.8 Combate la acidosis; y 5.8 Eleva la glucemia. 

RESUl\iEN. 

El síndrome neonatorum, inclusive la pérdida 
de peso, obedece a ea;icación-por salir del am­
biente hídrico intrauterino al atmosférico-, 
ｯｚｩｧｵｲ￼ｾＭＭ｣ｯｮｳ･｣ｵｴｩｶ｡＠ con insuficiencia renal re­
lativa-y déficit de ingestión líquida. La conmo­
ción metabólica que determina linda con lo pa­
tológico, y debe ser aminorada. Para ello pro· 
ponemos la administración a todo recién nacido 
de la siguiente solución hidratente: 

Vitamina K hidrosoluble ........... . 
Lactato cálcico ............... ........ .. . 
Lactato sódico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Glucosa ............... ............. ....... .. . 
Agua hervida. . . . . . . . . . .......... . 
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Tratamiento de las cirrosis hepáticas. - La 
dieta de PATEK constituyó un gran avance en 
el tratamiento de las cirrosis hepáticas. Siguien­
do normas similares, MORRISOÑ (Journ. Am. 
Med. Ass., 134, 673, 194 7) establece un nuevo 
régimen, en el que se acentúa el predominio de 
las proteínas y se asocian otros factores lipa­
trópicos. En el régimen de MORRISON se propor­
cionan diariamente 300 gr. de hidrocarbonados, 
50 gr. de grasa y 200 a 300 de proteínas, ｾｵｭｩﾭ
nistradas éstas en forma de carne en las ti'€s co­
midas del día y como leche descremada. A estas 
normas dietéticas se asocia la administración 
diaria de 2 gr. de metionina y de 2 gr. de clor­
hidrato de colina por vía oral, así como la inyec­
ción de un extracto hepático, obtenido por filtra­
ción y concentración de un extracto acuoso, adi­
cionado de complejo B. De 18 casos tratados con 
este régimen, 10 pudieron reanudar sus ocu­
paciones habituales, al cabo de tres o cuatro 
meses; las pruebas de función hepática mejora· 
ron en 14, y al cabo de dos años solamente un 
enfermo había fallecido y 8 ｳｾ＠ encontraban in­
capacitados por la enfermedad. Si se comparan 
estos datos con un grupo testigo de 24 cirróticos, 

estudiados de 1938 a 1940, y no tratados con este 
nuevo régimen, se observa el avance logrado: en 

·el gru!po testigo habían fallecido 12 antes de 
los dos años y 8 estaban incapacitados para todo 
esfuerzo, de tal modo, que solamente 3 habían 
podido reanudar sus t areas acostumbradas. 

Miadona: nuevo analgésico.--Es el clorhidra­
to de dl-2-dimetilamino-4 : 4-d.ifenil-heptan-5-
ona, sustancia que fué introducida durante la 
guerra en Alemania con el nombre de miadona, 
y que se llama también Hoechst 10820, Dolophi­
ne y Physeptone. HEWER y KEELE (Lancet, 2, 
281, 1947) han probado su eficacia en ellos mis­
mos y en otros voluntarios, a los que producían 
dolor por isquemia del antebrazo. La miadona 
se inyecta intravenosamente, en cantidad gene­
ralmente de 7,5 mgr. y sus efectos se manifies­
tan al final de la inyección o un minuto después. 
Se ha podido comparar su efecto con el de la 
morfina y la . dolantina, estudiando su eficacia 
ante dolores de moderada intensidad, para ave­
riguar la dosis mínima de cada fármaco que era 
ca1paz de suprimir la sensación desagradable. La 
equivalencia de 7,5 mgr. de miadona es con la 
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misma cantidad de morfina y con 75 mgr. de do­
lantina; es decir, su eficacia antidolorosa es 
igual que la de la morfina y 10 veces mayor que 
la de la do!antina. El nuevo analgésico es tan eu­
forizante como la morfina, por lo que existe peli­
gro de habituación. Son menos frecuentes que 
con la morfina y de menor intensidad las náu­
seas y vómitos, y la sensación de mareo y borro­
sidad de la visión son menores que con la dolan­
tina. La miadona también es activa por vía oral. 

Penicilina en la oftalmía neonatorum.- Insiste 
SORSBY (Br. Med. J. , 2, 322, 1947) en la efica­
cia de la penicilina en numerosos casos de of­
talmía neonatorum. Se produce la curación en 
gran número de casos cuando se emplea una so­
lución que contenga 2.500 unidades de penicili­
na por centímetro cúbico, de la que se insWa 
una gota cada media o una hora. Más eficaz e.s 
la instilación cada cinco minutos, método con el 
que se obtiene un 73 por 100 de curaciones er. 
un tiempo medio de veinticuatro horas, al que 
debe seguir otro de consolidación de treinta y seis 
horas. Cuando se aumenta la frecuencia a una 
gota por minuto, la curación se logra también 
en un 73 .por 100, pero el tiempo de tratamien­
to se reduce marcadamente: basta la instilación 
cada minuto, durante media hora, y a continua­
ción una gota cada cinco minutos, media hora, 
una hora y dos horas. Aún es posible mejorar 
el resultado (hasta el 76 por 100 de curaciones), 
si se emplea una solución de penicilina cristali­
zada que contenga 10.000 unidades por centíme­
tro cúbico. Son absolutamente ineficaces los tra­
tamientos en los que se emplea la penicilina en 
medios sólidos o grasos (laminillas, pomadas, 
suspensiones aceitosas o en metilcelulosa, etc.). 
En cambio, es de extraordinaria eficacia (hasta 
el 84,6 por 100 de curaciones) el tratamiento ge­
neral con tres inyecciones intramusculares de 
200.000 unidades cada una, administradas con 
intervalos de dos horas y seguidas por la insti­
lación cada dos horas de una solución de penici­
lina cristalizada en metilcelulosa al 1 por 100, 
conteniendo 10.000 unidades de antibiótico por 
cada centímetro cúbico. En general, los resulta­
dos que se obtienen con la penicilina son muy 
superiores a los de las sulfonamidas, pero éstas 
deben ser utilizadas en los casos que no respon­
dan al tratamiento penicilínico. 

Trypanosoma Cruzi en el tratamiento del cán­
cer.- Los clínicos rusos RusKIN y KLYUEVA han 
referido recientemente buenos resultados del tra­
tamiento de 60 cancerosos con un extracto o en­
dotoxina de Trypanosoma Cruzi. La base del tra­
tamiento se encuentra en la observación de Rus­
KIN de que la fase de multiplicación intracelular 
del parásito puede lisar células tumorales y así 
inhibir el crecimiento de la neoplasia. Experien­
cias del mismo autor con varios colaboradores 
demostraron que la infección con T. Cruzi re­
tardaba el crecimiento de tumores implantados 
o espontáneos en ratones y a veces lograba su 

completa remisión; el efecto no se lograba con 
T. equiperdum ni con espiroquetas de la fiebre 
recurrente, ni con fiebre provocada por otros 
medios; las biopsias demostraban formas de 
T. Oruzi en el interior de células cancerosas, lo 
que hablaría en pro de un tropismo especial. 
Posteriormente se vió que los extractos de 
T. Oruzi poseían una acción similar a la de las 
formas vivas, si bien menos marcada. Hasta 
ahora son pocos los trabajos sobre el asunto pu­
blicados fuer.a de Rusia. Uno de ellos es el de 
HAUSCIIKA, SAXE y BLAIR (J. of the Nat. Cancer 
Inst. , 7, 189, 1947). Estos investigadores han 
tratado ratones ccn carcinomas o sarcomas in­
oculados y otros con cánceres espontáneos, me­
diante la infeccrón con una cepa de T. Cruz¿, 
procedente de un enfermo del Brasil; se observó 
un discreto retraso del desarrollo, el cual debe 
ser considerado como anespecífico, ya que coin­
cidió con pérdida de peso y parasitación de ór­
ganos importantes; en cambio, se observó ra­
ramente la inclusión de parásitcs en las células 
nE.oplásicas. Los extractos de Trypa.nosoma, por 
ctra parte, no influyeron en lo más mínimo los 
tumores de los ratones. Los autores expresan 
sus resultados con reservas. ya que son muy va­
riables las condiciones y propiedades de las di­
versas cepas de Trypanosorna, y es posible que 
la manejada por los autores rusos sea distinta. 

Antihistamínicos deri\'ados de la tiodifenila­
mina.-HALPERN (J. Allergy, 18, 263, 1947) ha 
estudiado una nueva serie de sustancias antihis­
tamínicas, las derivadas de la tiodifenilamina, 
las cuales tienen la fórmula general 
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Los efectos de numerosas de estas sustancias 
han sido observados en comparación con el an· 
tergan, estudiando la acción antitóxica, en rela­
ción a la histamina, la neutralización de los efec­
tos de ésta sobre los bronquios de cobaya, sobre 
el intestino, sobre los vasos, sobre la secreción 
gástrica y la producción de úlceras experimen­
tales histamínicas, etc. Por otra parte, se ha es­
tudiado la capacidad de impedir el choque ana· 
filáctico mortal en el cobaya. En general, los 
derivados de la tiodifenilamina son menos tóxi· 
cos y más activos que las sustancias antihista­
mínicas hasta ahora conocidas. Se observa, sin 
embargo, una discordancia en muchos de ellos 
en lo que se refiere a su comportamiento en cada 
una de las pruebas indicada&. Por ejemplo, la 
sustancia de esta serie denominada 3277 RP es 
de igual acción que el antergán sobre el intesti· 
no y el bronquio, es 5 veces más antianafiláctica 
que éste y es 40 veces más eficaz para impedir 
la muerte por intoxicación con histamina de los 
animales de ex¡periencia. 


	Scan12980_b
	Scan12981

