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varios meses sin sufrir nuevos paroxismos, con la
particularidad de que en algunas ocasiones incluso
disminuyen los signos prodrémicos intracraneales.
Practicada correctamente la infiltracién peritem-
poral, no ofrece ninguna dificultad v es totalmente
inofensiva. Es recomendable, a pesar de su-indu-
rable eficacia, someter al enfermo, durante los in-
tervalos, a los tratamientos etiopatogénicos o his-
taminicos convenientes, asociacién terapéutica con
la cual hemos logrado algunas curaciones de més
de dos afios.

Mucho se ha escrito sobre el papel del higado en
la patogenia de las crisis migranoides, pero ereemos
que se ha exagerado algo su participacion como
causa de la jaqueca, y aun cuando se suele someter
al enfermo a una dieta o a una terapéutica hepéti-
ca, los resultados beneficiosos suelen ser contados;
tinicamente la presencia de una colecistitis crénica
(euvo origen puede haber sido al principio de natu-
raleza alérgica) v su terapéutica colagoga y desin-
fectante puede lograr a veces efectos favorables;
sera 1util en estos casos emplear el sondaje duodenal
e inyececién de sulfato de magnesia. Sobre este as-
pecto resultan muy interesantes los estudios de
CaroLl, demostrando edémo durante las crisis de
jaqueca existen en algunos casos una hiperactivi-
dad celular hepética simultinea al dolor cefalico;
ambos fenomenos obedecerian al mismo disturbio
vegetativo propio de la neurodistonia migranoide.

En el tratamiento sintomatico de los accesos, la
ergotamina contintia siendo la medicacién eficaz,
sea por via oral, en forma de solucién o de compri-
midos, en las formas moderadas de la jaaueca, o en
inveeeion intramuscular cuando la crisis es muy
intensa, y en este caso suele ser suficiente la apli-
cacién de media ampolla (dosis de 0,25 c.c.), no
olvidando sus contraindicaciones, sobre todo en las
afecciones vasculares y durante el embarazo. Un
excelente derivado de la ergotamina es la dihidro-
ergotamina, cuya eficacia también hemos podido
comprobar repetidas veces.

Otro producto recientemente recomendado por
diversos autores (CoHEN y CRIEP, HANSEL) es la
cafergona (combinacién de 1 mgr. de ergotamina
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con 100 mgr. de cafeina) por via oral,
administrarse cada media hora desde
de la cefalea hasta un total de 4 a 6 comprimiq
Recordemos que desde hace tiempo, y de fq o
empirica, venia empleAndose una infusién de crr?t"lg
la cual se muestra a veces muy eficaz para Yﬁgu}
el comienzo de un acceso jaquecoso, %
Entre otros recursos terapéuticos aconsejah)
puede emplearse el 4cido nicotinico, sobre tﬂ'do :s
el tratamiento de la fase prodromica cnrt'espondimn
te al espasmo de los vasos intracraneales, as com.
el empleo de vitamina B a altas dosis, aunque sui
resultados sean muy inconstantes. Todas lag drogag
analgésicas serén utiles, y cada enfermo las manejg
segilin su propia experiencia.
En resumen, al plantear el tratamiento de 1a ja-
queca, nuestra actitud no puede sujetarse a ung
rigidez terapéutica, sino que debe adaptarse a lag
miltiples circunstancias etiopatogénicas que pueds
ofrecer el enfermo. Al desconocer la esencia real del
problema, esta disreaccién constitucional nos obliga
a estudiar los distintos factores que pueden inter
venir en el desencadenamiento de las crisis, reey-
rriendo de forma ordenada a las indicaciones tera-
péuticas que el estudio del enfermo nos sugiere.

Y que deba
el comienm
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Ineficacia del priscol en el dolor de la polio-
mielitis.—Para combatir el dolor, las contracturas
musculares y la hiperestesia de los enfermos con
poliomielitis se han recomendado distintos medios,
como la neostigmina, el curare, la novocaina intra-
venosa, el priscol, etc. REILLY y BArsanTI (“J. Pe-
diat.”, 36, T11, 1950) han utilizado priscol en el
tratamiento de 37 casos de poliomielitis. Las dosis
utilizadas fueron variables. En los nifios menores
de einco anos se inyectaron 10 mgr. intramuscula-
res como dosis inicial y la inyeccion se repitié cada
cuatro horas, incrementando 5 mgr. cada vez, hasta
obtener una congestion de la piel. En ninos mayores
la dosis inicial fué de 25-50 mgr. y se incrementd
10-15 megr. cada cuatro horas; una vez conseguida
la sensacién de calor, se mantuvo la terapéutica con
una dosis algo inferior durante una semana. Tan

-~

sblo en la cuarta parte de los enfermos se observa-
ron efectos favorables por el tratamiento, siendo
méas seguros los obtenidos por la simple aplicacién
de calor. Como efecto desagradable, se observé la
produccion de hipertensién en siete casos, nﬁuse'a
y vomitos en tres, prurito en uno y hemorragia di-
gestiva en uno.

Tratamiento de la fiebre de Malta con cloro-
micetina.— KNIGHT, Ru1z SANCHEZ y MCDERMOTT
(“Am. J. Med. Sci.”, 219, 627, 1950) han tratado
comparativamente enfermos de fiebre de Malta con
aureomicina y con cloromicetina y comunican los
resultados obtenidos con este tltimo antibiético en
13 pacientes. La dosis usual fué de 50 a 100 mgr. por
kilogramo y dia, mientras el enfermo tenia fiebre,
y de 25 mgr./kgr./dia en los dias sucesivos, hasta
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duracion total de seis a diez dias. Los resulta-
niciales fueron constantemente buenos, y el
gegundo © tercer dia se encontraban lqs enfermos
afebriles ¥ muy‘me_]orados de sus u}lamfestacm'r}es
subjetivas. En cinco casos se pro_duJo l_a curacion,
1o habiendo vuelto a tene_r mamgestacwnes pa_to«
Jogicas. Dos }311fex'mos tuvieron solo una remimg’m
incompleta, sin llegar a estar completamente afe-
priles y reanudéndose la sintomatologia pocos dias
después de cesar el tratamiento. Los restantes seis
enfermos tratados tuvieron un curso favorable, pero
recidivaron en periodos comprendidos entre los ocho

los sesenta dias de suspendida la terapéutica. Es
de notar gue en cinco de los 13 enfermos se produjo
una exacerbacion de los sintomas de la enfermedad
¢l primero o segundo dia del tratamiento, recor-
dando una reaccion de Herxheimer. No se observa-
ron manifestaciones toxicas en el grupo de enfer-
mos tratados, siendo los resultados comparables a
los logrados con la aureomicina en la misma afec-
cion, K1 gran nimero de recidivas hace aconsejable
prolongar mas el periodo de tratamiento en la fase
aguda.
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Aureomicina en la leptospirosis (enfermedad
de Weil).—Aunque se han referido buenos resul-
tados con la penicilina en la enfermedad de Weil,
los datos comunicados revelan que el efecto del
antibiotico dista mucho de ser constante, Por otra
parte, los estudios experimentales sobre leptospi-
rosis han demostrado que la aureomicina es dos
yeces mas potente que la penicilina para igualdad
de peso. BATCHELOR y Tobp (“J. Am. Med. Ass.”,
143, 21, 1950) han ensayado en la clinica el trata-
miento con aureomicina en un enfermo de enfer-
medad de Weil que habia sido tratado infructuosa-
mente con dosis muy elevadas de penicilina. Estando
ya el paciente en coma, se instituy6 el tratamiento
con aureomicina, introduciendo 2 gr. del antibi6-
tico por sonda gastrica y luego 250 mgr. cada tres
horas. A las doce horas de iniciada la terapéutica
comenzo la mejoria. Se aumenté entonces la dosis a
500 mgr. cada tres horas, hasta administrar un
tota] de 17,25 gramos de aureomicina, con lo cual
el enfermo curé por completo. En este caso, la
aureomicina tuvo realmente un efecto salvador de
la vida del enfermo, el cual no tuvo ningtin sintoma
desagradable atribuible a la medicacién.

Cortisona en el asma bronquial.—E! empleo de
ACTH en el asma bronquial ha sido seguido de éxi-
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to en manos de varios clinicos. RANDOLPH y ROLLINS
(*J. of Allergy”, 21, 288, 1950) han ensayado el
efecto de la cortisona en cinco enfermos con asma
grave, de siete a dieciocho anos de duracién. La
dosis administrada fué de 300 mgr. en cuarenta y
ocho horas; tres recibieron una dosis inicial de
200 mgr. y luego 50 mgr. a las veinticuatro y treinta
y seis horas; los otros dos enfermos fueron trata-
dos con 50 mgr. cada seis horas. Todos los enfer-
mos mejoraron, pero la mejoria no fué tan com-
pleta como la lograda con 225 mgr. de ACTH; en
uno de los enfermos, cuya respuesta a la cortisona
fué escasa, se obtuvo mejor resultado por la aso-
ciacion de cortisona a acido ascorbico, por via in-
travenosa, Tambien se manifestarian los beneficio-
sos electos de la cortisona sobre el asma bronguial
y fiebre de heno causados por polen: CARRYER,
KOELSHE, PRICKMAN, MAYTUM, LAKE y WILLIAMS
(*J. of Allergy", 21, 282, 1950) han tratado durante
cuatro semanas de la época de polinacién a tres
enfermos con 100 mgr. diarios de cortisona y han
observado la rapida desaparicion de las molestias
(mas rapida de los sintomas asmaticos que de los
de fiebre de heno), pero la suspension de la tera-
péutica hizo reaparecer los sintomas en los tres
enfermos,

Lisivane en el parkinsonismo.— Diversos clini-
cos franceses han estudiado los buenos efectos del
diparcol en el parkinsonismo, pero el producto es
de bastante toxicidad y el tratamiento ofrece una
mortalidad apreciable. PALMER y GALLAGHER (“Br.
Med. J.”, 2, 558, 1950) han empleado un preparado
de composicién parecida al diparcol y que es deno-
minado lisivane. Su constitucion quimica es clorhi-
drato de N-(2-dietilamino-n-propil)-fenotiazina y se
utiliza en tabletas de 0,05 gr. Fueron tratados 16
enfermos de sindrome parkinsoniano senil o post-
encefalitico, con dosis de 4 a 10 tabletas diarias.
La respuesta terapéutica fué buena cuando existia
solamente temblor; cuando existia temblor y rigi-
dez, la rigidez desaparecio antes que el temblor;
los restantes sintomas, incluso los psiquicos, mejo-
raron por efecto del tratamiento. En total, uno de
los enfermos quedd sin sintomas, diez mejoraron
mucho, cuatro mejoraron algo y uno no se modi-
ficé. Las reacciones toxicas consistieron en mareo,
parestesias, sequedad de la boca, diplopia pasajera,
reacciones vasomotoras, etc.,, no siendo precisa la
suspension del tratamiento en ningin caso a causa
de ellas,

EDITORILIALES
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E"‘, *5} grasa subcutdnea se presenta, a consecuencia
de distintos tipos de alteracién, una reacciéon granulo-
?;aji‘}’;“ que ha sido diversamente considerada. Las de-
cmma‘:lones de necrosis de la grasa subcutdnea, ne-
adi grasa :squémma}, lipogranuloma, lipodistrofia,
ol efuasnecl‘osis, necrobiosis lipéidica y lipogranuloma es-
o Ocﬂ-l'[te han sido atribuidas a la misma entidad y
vid asiones ha sido asimilada a afecciones cuya indi-

ualidad es reconocida hoy habitualmente, como la

necrosis grasa traumética de la mama, la paniculitis
nodular recidivante y no supuratoria (enfermedad de
Weber-Christian), la adiponecrosis y calcinosis subcu-
tdnea neonatorum y la neumonia lipoidea.

SMETANA y BERNHARD han recopilado 14 casos y los
han comparado con otros granulomas de naturaleza
conocida. Histolégicamente se observa siempre una al-
teracion en el patrén estructural del tejido adiposo,
incluso en los estadios precoces; las células adiposas
estdn sustituidas por glébulos grasos, generalmente
més pequenos, pero a veces mucho mayores que las
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