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cién creemos significa un positivo avance en el tra-
tamiento de la tubsrculosis, ni queremos tampoco se
nos tache de sisteméticos defensores de la colapso-
terapia, aunque por hoy es lo més positivo que te-

nemos. S¢ ha dicho, y no sin razén, que nadie se
arrcpintié de emplearla demasiado pronto, pero si
muchos de haberla utilizado demasiado tarde. Una y
otra se completan y tienen sus propias indicaciones;
la clave del éxito estriba en emplearlas correcta-
mente.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Empleo de una mezela de tres sulfonamidas.—
La administracién de varias sulfcnamidas simulté-
neamente fué sugerida por LEHR y otros, con obje-
to de eliminar las complicaciones renales del trata-
miento; la*combinacién més empleada desde enton-
ces ha sido la mezcla de sulfotiazol y sulfadiazina.
LEDBETTER y CRONHEIM (“Am. J. Med. Sci.”, 218,
27 }948) han ensayado una meszcla de tres sulfo-
namidas, las tres en forma microcristalina en una
base acuosa; la concentracién era: sulfadiazina, 3,5
por 100; sulfamerazina, 3 por 100 y sulfotiazol, 3,5
por 100. Los estudios se han realizado en 28 pa-
cientes diveross, Se les administré una dosis inicial
de 20 a 40 c. c., equivalente a 2-4 gr. de sulfona-
midas totales, y posteriormente se proporcioné 10
cantimetrcs chbicos cada cuatro horas (un gramo).
La concentracion media de sulfonamidas en la sau-
gre, durante el tratamiento, fué de 7.8 mgr. de
droga libre y 8,5 por 100 de sulfonamidas totales.
Indican estas cifras que la absoreién de cada una de

las sulfonamidas no se influye por la de las otras
y que la acetilacién de todas es muy pequefia (8 por
100), lo cual €s una ventaja en la practica, ya que
la forma activa de las sulfonamidas es la libre y no
la acetilada. Solamente se encontraron cristales de
sulfonamidas en el 3 por 100 de las orinas de les
enfermos durante la terapéutica, y la cristaluria
siempre fué des pequena cuantia, no siendo necesa-
ria nunca la interrupcion del tratamiento.

Tratamiento arsenical en el pénfigo. — Como
se ignora la etiologia del pénfigo, los tratamientos
que se proponen para su curacion han dée ser pura-
mente empiricos. STRICKLER (“Arch. Dermat. &
Syphil.”, 57, 263, 1948) crez que la estimulacién
cpitalial que ocasionan dosis pequefisimas de arsé-
nico puede resultar de una gran eficacia. En 5 ca-
sos ha sido empleada por STRICKLER una terapéu-
tica consistente en inyeccién de suero (8 a 12 c. ¢.)
de un sujeto inyectado veinte minutos antes con
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0,60 gr. de necsalvarodn; estas inyecciones d2 sue-
ro se practican intravenosamente cada cuatro—c'inco
dias las tres primeras veces y después cada siete-
diez dias, Adema4s, se inyecté a los pacientes una
dosis intravenosa de sulfarsfenamina cada semana.
En 4 de los 5 enfermos asi tratados se chbtuvo una
completa desaparicién de las lesiones, sin que se
haya cbservado una recidiva del proceso en el tiem-
po (cuatro meses a dos afiov) desde que terminé el
tratamiento. Es posible que la acetarsona pu:da
asociarse ventajosamente a la terapéutica expu:sta.

Fosfato dcido de sodio en la profilaxis de los
célculos urinarios. — CORDONNIER y TaLsotr (“J.
Urol.”, 60, 316, 1948) han estudiado la accién del
fosfato Acido de sodio sobre la eliminacién calcica
de la orina en los sujetos que estdn expuevics a la
formacién de litiasis renal, a causza de su perma-
nencia prolongada en la cama. La eliminacién de!
calcio por la orina era de 310 mgr. diarios como
media en un grupo de enfermoes encamados y de
223 mgr. en otro grupo de enfermos ambulaterios.
La administracién de 5,8 gr. diarics de fosfato mo-
nosédico consiguié el devcenso de esta hipercaleiu-
ria en los 16 enfermos sometidos a reposo e€n cama.
En un enfermo de veintidés afics, con una cistitis
incrustante y que tenia una elevada excrecién de
caleio por la orina, la medicacién con fosfato fci-
do de sodio disminuyé la calciuria a cifras norma-
les y desaparecieron lag incrustacionss célcicas de
la vejiga.

Penicilina en el tétanos. — La censibilidad del
bacilo teténico a la penicilina “in vitro” ha impu-
sado a su empleo en la clinica, y han sido varigs las
comunicaciones aparecidas sobre €l asunto desde
1945. Recientemente, Diaz RIvERA, DELIZ y BERIO
SuArRez (“Journ. Am. Med. Asc.”, 138, 191, 1948)
han publicado sus resultados en 59 pacientes asi tra-
tados. El periodo de incubacién cscilé entre dos dias
y tres mes:ss; en 56 casos se trataba de tétanos ge-
neralizado y treo pacientes presentaban un tétancs
cefflico. En todos los enfermcs se comenzd el tra-
tamiento con una inyeccién intravenosa de 100.000
unidades de suero antitetdnico y gencralmente otra
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igual intramuscular; se infiltré la zona de entrag,
de la infeccién con 20.000 unidades de antisuep,
se desbridd6, haciendo un tratamicnto local ulteripp,
mente con agua oxigenada. Los tres dias siguients
©2 inyect6 cada dia 5.000 a 10.000 unidades ds apy,
suero. Al mismo tiempo, desde el comienzo de] try,
tamiento, se emplearcn inyecciones de 15,000 2
20.000 unidades de penicilina cada tres horas; ge i
yecté luminal sédico (0,13 gr. cada dos o treg by
ras) y se administré en vena 2 a 4 litros de una g.
lucién de glicosa al 5 por 100. En ciertos casos hypg
de acudirse a pequeiios enemas de éter y aceite, 3
fin de combatir las convulsiones. La mortaidad ¢
el total del grupo fué de 20,3 por 100, y entrs i
que recibieron dosis més elevadas de penicilina, g,
lamente de 17,6 por 100. Estos resultados deb:n g
conaderados como muy brillantes, ya que la morts.
lidad por tétanos alcanza hoy atn las cifras de §
y 60 por 100 en establecimientos bien equipade
para su tratamiento.

Tirotricina en los portadores diftéricos.—l
tirotricina serfa uno de los mediog méas eficaces pan
combatir lcs portadores diftéricos. PoLisTINA ("M
nerva Mesd.”, 39, 125, 1948) ha tratado a 11 ports
dores y a 23 convalecientes con una solucién acuos
en fumigaciones, la cual contenia 50 mgr. en 10 ¢. ¢;
las fumigaciones se repetian tres veces por dia, y
simultdneamente s2 hacian instilaciones de una s
lucién de tirotricina en agua y propilenglicol o @
agua y cloroformo, en concentracién de 4 mgr. pu
centimeotro chbico. El tratamiento se mantuvo self
a ocho dias congcutivos, hasta que los cultivos d&
exudado fucron negativos. En los lactantes se util:
zaron pincelaciones de la faringe ccn la solucils
usada para fumigaciones, en vez de emplear éstas
Solamente se fracasé con este método en un porie
dor y en tres convalecientes. En otros tres conve
lecientes fueron dudosos los resultados, ya que s
esteri_izé la faringe a los dieciséis dias, cuando mw
puede excluirse qus se haya tratado ds= una des
aparicién espontinea de les gérmenes. Por lo de
mas, bajo la accién de la tirotricina, no solaments
desaparecen los bacilcs diftéricos, sino también i
mayoria de log gérmenes faringzos.
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TROMEOSIS EN LAS ENFERMEDADES INTERNAS

La bibliografia sobre trombosis venosas, limitada an-
tes casi exclusivamente a las publicaciones quirtrgicas
u obstétricas, se extiende ahora considerablementic en
las Revistas médicas. Son varios los procesos patold-
gicos en los que se va viendo cada vez més claramente
la influencia de la trombosis en su génesis y son muy
frecuentes las complicaciones de enfermedades infec-
ciosas o de otra indole en las que la base se halla cons-
tituida por una trombosis arterial o venosa.

Recientemente insiste sobrc el asunto KALLNER, y
aduce ejemplos de un considerable interés en apoyo de
su tesis de la frecuencia de trombosis en las enferme-
dades internas. Uno de los méas llamativos cs el de la
neumonia, en la que la frecuencia de trombosis en las
plernas y en los sistemas venosos de la pelvis seria ex-
traordinariamente grande. Cuando en un neuménico 10

descienda la fiebre y no sea explicable su cuadro f&
bril por el estado del pulmén, lo més probable es g
se trate de la existencia de trombosis pelvianas 0
las piernas. La frecuente expectoracién con estrias b
morrégicas en sujetos que se encuentran en la fasé &
regresién de la neumonia ha sido cldsicamente CODS
derada como debida a roturas de pequefios vasos pr
la accién de la tos; pero tal expectoracién existe all
que se evite la tos, por la administracion de opio. KAW
NER cree que en tales casos se trata de la apariciin
pequefias embolias pulmonares, a partir de las trombe
sis venosas surgidas. La importancia de la ided
KALLNER consiste en que estarfa en tales casos indicad
un tratamiento con anticoagulantes. En su clinica
administra dicumarol o heparina en todo: los casod
neumonia, cuya fiebre no desciende rdpidamente ¢
sulfonamidas o penicilina. La dosis ordinaria de 1087
125 mgr. de heparina es administrada durante dod
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