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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Lactoflavina en los calambres musculares.­
PERRAULT y sus colaboradores emplearon lacto­
flavina en el tratamiento de un hombre de cua­
renta y ocho años, intoxicado con óxido de car­
bono crónicamente, y cuyos síntomas consistían 
casi exclusivamente en astenia y dolores muscu­
lares. La dosis empleada fué de 18 mgr. diarios, y 
el resultado terapéutico fué excelente. Animado 
por esta experiencia, RoucuEs (Presse Msd., 35, 
441, 1947) ha tratado diversos tipos de calam­
｢ｲ ｾｳ＠ musculares (en diabéticos, enfermes de pro­
cesos ｶ｡ｾ｣ｵｬ｡ｲ･ｳＬ＠ infecciosos, tóxicos, etc.) con 
lactoflavina. La dosis usual es de 15 a 25 mgr. 
diarios por vía oral, pero pueden administrarse 
cantidades mucho mayores sin que se observen 
síntomas de intolerancia. Los resultados que s2 
logran con este método suelen ser buenos, ob­
servándose habitualmente una mejoría de los 
síntomas a los dos o tres días de tratamiento. 

Tratamiento del prurito con ácido nicotínico.­
Entre tantos procedimientos terapéuticos como 
se han aconsejado en el prurito, la administr&­
ción de ácido nicotínico sería útil en un núme­
ro considerable de casos. en opinión de SIBIRA}., 
(Min. Médica, 38, 89, 1947). El tratamiento se 
realiza por la inyección intravenosa o intramus­
ｾｵｬ｡ｲ＠ de 200 mgr. de ácido nicotínico, la cual se 
repite diariamente. Han s ido casos de prurito 
muy diverso los tratados por SIBIRANI (acroder­
matitis, prurito senil, eczema, psoriasis, liquen , 
eritrodermia arsenical, etc.), y los efectos fue­
ron también muy variables, aunque en general 
favorables. La terapéutica debe ser prolongada, 
pero la mejoría del síntoma se manifiesta de or­
dinario a los cuatro o cinco días de iniciada. No 
se conoce el mecanismo por el que el ácido nico­
tínico interviene en la sedación del prurito, y el 
autor del método se inclina a aceptar que la ci­

tada sustancia posee una acción antihistamíni­
ca, si bien no aduce argumentos en pro de .su 
idea. 

Sustancias antihistamínicas en la nefritis agu­
da.-Las sustancias antihistaminicas sintéticas 
han sido sucesivamente empleadas en todos 
aquellos procesos -en los que la alergia s e admi­
te que juega un papel primordial. Los r esultados 
no han respondido en muchos casos a las espe­
ranzas que en ellos se pusieron, en gran parte 
por no estar demostrada sufici·entemente la im­
portancia que la histamina ejerce en el mecanis­
mo de la reacción alérgica. La glomerulonefritis 
aguda es una de la,s enfermedades en las que 
suele admitirse una génesis alérgica, espe-cial­
ment e a partir de los estudios MASUGI. Se expli­
ca por ello que REUBI ("Le traitement de la né­
phrite aigue par les antihistaminiques de syn­
these", Basilea, 1946) haya ensayado la antis­
tina en el tratamiento de las glomerulonefritis. 

L a dosis empleada f ué de 0,1 a 0,2 gr. cada tres 
horas. por vía oral e intramuscular; el trata­
miento se mantiene de esta forma durante una 
<::emana, y posteriormente se van espaciando las 
dosis. La terapéutica es ineficaz en las nefritU! 
crónicas. La expsriencia de REUBI se limita a 7 
casos de nefritis aguda, en los que se obtuvie­
ron resultados excelentes, con un tratamiento di! 
duración total de tres semanas. En este tiempo 
se administra al enfermo una dieta pobre en sal 
y en proteínas y abundante en vitaminas. No se 
debe olvidar, sin embargo, que la evolución usual 
･ｾｰｯ ｮｴ￡ｮ ･｡＠ de las nefritis agudas es favorable, 
por lo que la experiencia del autor 1 esulta es· 
casa para juzgar de la real eficacia del método 

Globulina gamma en Pediatría.- La globulina 
gamma constituye el 11 por 100 de las ｰｲｯｴ･￭ｮ｡ｾ＠
del plasma. Su empleo en clínica se funda en que 
ccntiene todos los anticuerpos antiinfecciosos. 
En la clínica pediátrica ha alcanzado ｢｡ｳｴ｡ｮｴｾ＠
difusión en Norteamérica, donde se han lanzado 
preparados que contienen 2 c. e de globulina 
gamma. La mayor utilidad del método S( halla 
en la profilaxis del sarampión. GREE!'.BEHG (Med 
Clin. N. Amer., 31, 602, 1947) revisa los ､｡ｴｯｾ＠
cbtenidos por él t n la profilaxis compara ti\ a 
con globulina gamma y con globulina placenta· 
ria. De más de 800 niños tratados con 2 c. c. de 
globulina gamma, el 79 por 100 no adquirieron 
sarampión, y el 21 por 100 tuvieron sarampión 
benigno; la protección es t anto mayor cuanto 
más tempr-ana sea la edad. En los niños de un 
año de edad, la protección absoluta alcanzó al 
90 por 100, en tanto que en los niños de cinco 
años solamente el 60 por 100 no adquirieron el 
sarampión. T eniendo en cuenta que la gravedad 
mayor del sarampión es en los niños pequeños, 
s·e comprende la -eficacia en estos momentos de 
la protección con globulina gamma, la cual es 
más valiosa que la placentaria y no produce re­
acciones. La inyección se practica por vía intra· 
muscular , en dosis que varían, según se desee 
impedir la aparición de la enfermedad (0,08 a 
0,1 c. c. de globulina gamma por cada libra de 
peso), o se quiera simplemente modificar su 
curso (0,02 a 0,025 c. c. por libra). El tiempo 
más apropiado para la inyección de .globulina 
gamma es entre el cuarto y el octavo día a par­
tir del momento de la éc.posición; posteriormen· 
t e, los efectos del proceder son dudosos. El uso 
profiláctico de la globulina gamma ha sido elll­
pleado con éxito en la hepatitis ｩｮｦ ･ｾ｣ ｩｯｳ｡＠ (0,15 
centímetros cúbicos por libra de peso en el pe­
ríodo de incubación), en la escarlatina, en la tos 
ferina (globulina gamma obtenida del suero hi­
perinmune), varicela, rubeola (5 c. c. de globu­
lina gamma), parotiditis (20 c. c. de globulina, 
obtenida de suero de convalecientes), etc. 
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PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DEL AZUFRE 

Tratamiento de la neuronitis infecciosa con 
neostigmina.-La administración de neostigm.i­
na se ha propuesto en la poliomielitis y en otras 
afecciones neuromusculares. SHAFFER aplicó el 
medicamento a la neuronitis, y BLATTNER, Gooo­
FRIEND y WEFF (Journ. Am. Med. Ass., 134, 
1235, 1947) han observado un efecto excelente 
en un caso. Se trataba de un niño de diez años, 
en el que la parálisis flácida era muy extensa, 
incluso de nervios craneales. La inyección de 1 
centímetro cúbico de una solución al 1; 2.000 de 
metilsulfato de neostigmina hacía mejorar pa­
sajeramente la motilidad, la fonación, la deglu-

ción y aumentaba la capacidad vital respirato­
ria. El enfenno empeoró, y en esta fa;:;e era me­
nos marcado, aunque evidente, el efecto d3 la 
neostigmina, la cual se administró en dosis como 

la indicada, con intervalos de dos horas. El en­
fermo hubo de estar cuatro días en el respira­
dor, durante los cuales se continuó la ｡､ｭｩｮｩｾﾭ

tración de neostigmina, y al trece día de su en­

fermedad se observó una marrada mejoría, has­
ta la curación. El efecto de la neostigmina sobre 
la motilidad parece hallarse en la supresión dd 

espasmo de los antagonistas. 

EDil'ORIALES 

PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DEL 
AZUFRE 

A pesar de qu·e el empleo t erapéutico del azu­
fre se remonta a épocas muy remotas, son po­
cos los estudios existentes sobre la acción del 
mismo que posean garantías de rigurosidad. Se 
ha utilizado, tanto en forma precipitada como 
en estado coloidal en .el tratamiento de artritis, 
de afecciones mentales, de enfermedades cutá­
neas, etc. Y no solamente se ha limitado su uso 
a la clínica humana o veterinaria, sino que tam­
bién ·en ciertas afecciones de las plantas se ha 
generalizado su empleo. 

Muchas de las indicaciones del azufre son pu­
ramente empíricas, y estudios posteriores han 
revelado su falta de fundamento. Un ejemplo de 
ello es lo sucedido en el tratamiento de los reu­
matismos crónicos, en los cuales se aceptaba la 
existencia de un trastorno en el metabolismo del 
azufre, trastorno que no ha podido comprobar 
FREYBERG con técnicas correctas. Por otra par­
te, la experiencia clínica con el azufre era en 
esta enfermedad muy discordante, predominan­
do las comunicaciones denegatorias de su utili-
dad (COMROE). ' 

En otras ocasiones, el efecto t erapéutico es in­
negable, como en las enfermedades cutáneas 
producidas por hongos. Se admite de ordinario 
que la acción curativa se halla en proporción a 
la pequeñez de las partículas de azufre, y MIL­
LER ha pensado que los más finos corpúsculos 
penetrarían en las células cutáneas, donde cons­
ti.tuirían compuestos (sulfuros o ácido pentatió­
mco), responsables de su efecto antimicrobiano. 
En cuanto a este efecto contra los microbios, 
existen pocas demostraciones "in vitro". LA WSOK 

pudo observar que la adición de azufre al medio 
de patata de CORPER para el cultivo del bacilo 
tuberculoso inhibía el crecimiento del mismo, 
aun a concentraciones muy pequeñas, en tanto 
que no influía el desarrollo de otros gérmenes 

patógenos. Por otra parte, KI.'l"GERY demostró 
un efecto fungicida y fungistático del azufre co­
loidal sobre los cultives del Trichophyton inter­
digitale y otros hongos patógenos. 

El asunto ha cobrado interés cuando WELD ha 
logrado obtener una sustancia antibacteriana 
potente del moho Tillandc:ia usnecsides y, al in­
tentar purificarla por adsorción en carbón ani­
mal, pudo demostrar que tal sustancia era azu­
fre libre. En vista de ello ha planeado, en cola­
boración con GuNTHER, una serie de experien­
cias. Se ha confirmado así el efecto bacteriostá­
tico de soluciones de azufre en alcohol o en car­
bowax para numerosos gérmenes Gram positi­
vos y para el Cryptococcus hominis. Tomandv 
una unidad arbitraria por su efecto sobre el es­
tafilococo dorado, las soluciones tenían una po­
tencia variable entre 1.600 y 2.000 unidades, de­
pendiendo de su concentración en azufre, de tal 
fonna, que una unidad corresponde a 0,24-0,2G 
gammas de azufre, en el caso de estar disuelto 
en alcohol o de 0,1-0,2 gammas en el caso de la 
disolución en carbowax. 

El mecanismo íntimo de la bactericstasis por 
el azufre no es conocido. Se podría pensar que 
fuese debido a las propias moléculas de azufre o 
a agregados mayores de ellas; algunas experien­
cias parecen demostrar que no se debe la acción 
a las moléculas aisladas: cuando se diluye al 
1/ 10 una solución saturada de azufre, se produ­
ce una turbidez; si se sedimenta el líquido o se 
centrifuga o filtra, la porción transparente es 
inactiva, en tanto qu2 la actividad se conserva 
en las porciones que contienen la suspensión gro­
sera. En otros €xperimentos se obtienen datos 
en favor de que es necesaria la combinación 
(quizá no de carácter químico) entre las partícu­
las de azufre y algún componente no conocido 
del medio de cultivo. Cabe la posibilidad, pues. 
de que el azufre interfiera con el crecimiento 
bacteriano por sus propiedades puramente físi­
cas, que origine sustancias químicas nocivas 
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