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NOVEDADES TERAPEUTICAS

El empleo de aureomicina y cloromicetina en
el herpes zoster.—Las dificultades en la valora-
cién terapéutica son generalmente muy grandes y
esta dificultad sube de punto cuando se trata de
afecciones como el herpes zdster, de tendencia es-
pontinea a la curacién y de curso evolutive muy
distinto de unos a otros casos. Aunque algunos
autores han comunicado el efecto favorable de la
aureomicina o de la cloromicetina sobre la dura-
cién de la enfermedad o sobre la frecuencia de la
neuralgia post-herpética, posteriormente se han re-
ferido casos de zona aparecidos en el curso de la
medicacién por otro motivo con los citados antibio-
ticos, Kass, AYcocK y FINLAND (New Eng. J. Med.,
246, 167, 1952) han estudiado cuidadosamente 72
casos de herpes zéster, a los que han tratado con
aureomicina (25 casos), con cloromicetina (25 ca-
sos) o con un analgésico (22 casos), No se pudo ob-
servar ningin efecto favorable por el empleo de los
antibidticos, Las lesiones del herpes desaparecen en
dos semanas en méas del 75 por 100 de los enfer-
mos, cualquiera que haya sido su tratamiento. En
mis de la mitad de los pacientes desaparece el do-
lor en igual tiempo, independientemente de la na-
turaleza de la terapéutica. La neuralgia solamente se
produjo en el 18 por 100 de los casos de esta casnis-
tica y no se observé ninguna influencia en ella de
los antibicticos.

Cloromicetina intravenosa en el tratamiento
de la meningitis por bacilo de Pfeiffer.—El tra-
tamiento de la meningitis por Hemophilus influen-
zae tipo B, mediante la administracion oral o rec-
tal de cloromicetina, es superior a los restantes tra-
tamientos conocidos. Las dificultades que en los
enfermos con vomitos intensos puede presentar la
medicacién oral, han inducido a ScoTT y WALCHER
(J. Pediat., 41, 442, 1952) a emplear en el trata-
miento de la citada meningitis la inyeceién intrave-
nosa de cloromicetina, con la que se logran en el
liouor concentraciones de 30 al 50 por 100 de los
valores en la sangre. Los autores han tratado asi a
seig enfermos, de edades comprendidas entre uno y
tres afios, con dosis diaria de 60 mg. por kilo. En
cuatro de lor enfermos e avrecié una considerable
meioria rn el término de setenta y dos horas. Otro
de los enfermos requirié la extraccion por trepanes
frontales ce liguido xantocrémico estéril; el sexto
enfermo tuvo una otitis estafilocécica que necesitd
tratamiento con penicilina: Finalmente, se produjo
la curacién de los reis enfermos tratados y la revi-
sién ulterior de los mismos ha demostrado que no
existian manifestaciones neurolégicas residuales ni
tampoco trastornos psiquicos.

Tratamiento del hipo.—La mayor parte de los
casos de hipo carecen de importancia y el fenéme-
no cede espontdneamente o con uno de los innume-
rables remedios que se han propuesto para ello. El
empleo de accioneg irritantes, como tracecién de la
lengua, inhalacién de éter, estimulos psiquicos, et-

cétera, son los mas habitualmente usados. En el cur-
so de las intervenciones quirurgicas, el hipo puede
ser muy tenaz y dificultar considerablemente el cur-
so de la operacion, GigorT y FRYNN (J, Am. Med,
Ass,, 150, 760, 1952) han establecido las pautas de
tratamiento del hipo durante las intervenciones qui-
rurgicas, pautas que son ambién aplicables al hipo
sobrevenido fuera de las operaciones. La primera
medida debe ser hacer mas profunda la anestesia,
a fin de elevar el nivel de irritabilidad de la porcién
aferente del arco reflejo. La inyeccién intravenosa
de 0,4 a 1,2 mg. de atropina resulta también muy
atil. En easo de fracasar, se puede recurrir a la in-
halacion de anhidrido carbénico, durante unos mi-
nutos, evitando la producciéon de una hiperventila-
cion excesiva. Si la anestesia se realiza en circuito
cerrado, la aplicacidon de una suave presion positiva
al balon del aire puede bastar para regularizar las
contracciones del diafragma. En casos rebeldes, la
paralisis de los musculos respiratorios con curare o
bromuro de decametonium puede estar indicada, Por
tltimo, en algunos casos hay que recurrir a la fre-
nicotripsia: habitualments es suficiente comprimir
el frénico izquierdo, ya que la experiencia ensena
que es la mas frecuentemente seguida de supresion
del hipo,

Tratamiento del corea de Huntington con
pronestil.—Hasta ahora se desconoce un trata-
miento eficaz del corea de Huntington y los enfer-
mos que lo padecen ven coartada su actividad so-
cial por los movimientos involuntarios incesantes.
GOLGMAN (Am. J. Med. Sci., 224, 572, 1952) observd
casualmente la mejoria de los movimientos coreati-
cos, inmediatamente después de la inyeccion de no-
vocaina, con objeto de una extraccion dentaria. So-
bre esa base, ensay6 el tratamiento con procaina-
mida (pronestil), comenzando por una dosis oral
de 0,25 gr., cuatro veces al dia, Gradualmente, s¢
aumenta la dosis hasta un gramo, cuatro veces al
dia, dosis que es habitualmente bien tolerada de un
modo prolongado, siempre que la elevacién inicial
se haya realizado en el transcurso de dos a cuatr0
semanas. S6lo en algunos casos se aprecia un cier
to grado de mareo o desmayo o una sensacién d¢
parestesia en los miembros y sequedad en la boca
En el trabajo se detallan las historias de nueve en*
fermos tratados, todos los cuales mejoraron, algu
nos muy intensamente, si bien las molestias reapa
recen al suspender la medicacién. El tratamiento fué
ineficaz en cuatro enfermos con parkinsonismo ¥
dos con ties miocldnicos.

Hidrazida del dcido isonicotinico en la leprd
Casi todos los medicamentos propuestos para el tré
tamiento de la tuberculosis han revelado tener ak
guna utilidad en la lepra e incluso, como en el cas
de las sulfonas, mayor actividad atin en este camp’
que contra el bacilo de Koch, Lowe (Lancet, %
1.012, 1952) ha partido de estos antecedentes par®
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tratar 27 enfermos de lepra con isoniazida. La do-
sis inicial fué de 50 mg. diarios, incrementandola
a 100 y 150 mg. diarios y aun en algunos casos has-
ta 300 mg. diarios, Los enfermos presentaron dife-
rentes formas clinicas de lepra y recibieron la dro-
ga durante catorce a veintitrés semanas, Unicamen-
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te las manifestaciones agudas y subagudas de la en-
fermedad presentaron alguna mejoria por efecto del
tratamiento, si bien muy inferior a la que es posi-
ble lograr con sulfonas o con tiosemicarbazona. Las
manifestaciones mas cronicas no se modificaron en
absoluto con la citada terapéutica.
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DEFICIT EN CERULOPLASMINA EN LA ENFER

MEDAD DE WILSON
relacionado

La degeneracion hepatolenticular se ha

recientemente con alteraciones en el metabolismo del
cobre. El ¢ lo el te tal del higado y del nu-
cleo lentic 1) leral CUMINGS) v tam
bién lo e u minacidén urinaria (DENNY-BROWN ¥
PORTER ) el pla at to de la con-
centraci obri 1 1 5

debe en gran parte al dej o de ¢ :
de Kayser-Fleischer (DENNY-BROWN y POR

La forma principal en que el cobre se
la sangre es formando parte de la cert
BERG y LAURELL), que es una globulina
azu!), de un peso molecular de 151.000 y que cont
U,34 por 100 de cobre (8 dtomos de cobre por molé
La ceruloplasmina se encuentra en el plasma
concentracion de unos 30 o
constituye aproximadamente el 0.5 por 100
teinas del plasma.

SCHEINBERG y GITLIN han tratado de
alteraciones metabolicas del cobre en los
una degeneracion hepatolenticular

por 100 ¢. e., ¢ i

inves

termedio de variaciones en su ceruloplasmina plasma-
tica, Han utilizado métodos espectrofotométricos, ob-
servando la desaparicion del colm 1 al anadir un

reductor como el dcido ascérbico, ¥ también han emplea-
do métodog inmunoguimicos, obteniendo en conejos
ros inmunes anti-ceruloplasmina. Au ambos
dos no son absolutamente concor
indican que el contenido en ceru
gre de los enfermos de Wilson es
mal, a pesar de
€S muy elevado,
en su parte no ligada a la ceruloplasmina, no se halla
dializable, ya que el contenido en cobre del liguido cefa-
lorraguideo en tres en iiados era muy infe-
rior al normal. Esto indica que el ¢ se halla ligado
a otras fracciones proteicas y es sabido que las albu-
minas y las globulinas que fijan hierro pueden también
combinarse con el cobre (KLOTZ y CURME).

En tres enfermos con cirrosis de Laennec no han en-
contrado SCHEINBERG y GITLIN la misma alteracién de
la ceruloplasmina que en los pacientes de enfermedad
de Wilson. El caracter familiar de esta altima afecciéon
hace pensar que se lrale de otro ejemplo de carencia
de una proteina plasmatica especifica, de un modo si-
milar a lo que acontece en la hemofilia
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NUEVOS HECHOS SOBRE LA PATOGENESIS DE
LA PURPURA TROMBOPENICA

El mecanismo de la plrpura trombopénica ha sido
muy discutido, sin duda alguna porgue no se tiene nin-
guna idea exacta sobre la causa exacta del factor trom-
bopénico. Una de las hipdtesis que ha contado con ma-
yvor numero de adeptos ha sido la de considerar gque

sta enf edad es la consecuencia de un aumento de
bazo, es decir, la hiperesplenia motivaria
de las plaquetas sanguineas posiblemente
actuacién directa sobre los megacariocitos de
a, los cuales dejarian de formar las pla-
como TOCANTINS y STEWART
alteraciones degenerativas en los
perros a los que se les provocaria
y DAMESHECK sefald que en
0 es la aparicion en la médula
rid]l de megacariocitos no forma-

méduda

& autores

esta

le plagueta

otros investigadores la causa de la purpura es-
relaciéon con un aumento en la destruccidén de
s plaguetas. Asi, por ejemplo, WISEMAN ¥y DoaN, re-
contando las plaquetas en la sangre arterial y venosa
de estos enfermos, encuentran que en la primera el nua-
mero de estos elementos es mayor que en las venas.

En favor de ambas hipétesis estd el dato bien cono-
cido de la respuesta favorable cuando se extirpa el bazo,
pensandose que los casos en los que no se logra ningun
beneficio se debe o a existencia de bazos accesorios o
'n a gue las células del sistema reticuloendotelial to
man actividad destructora de las plaquetas y se oponen
a spuesta beneficiosa que debia lograrse con la es-
ctomia.

Una tercera hipdtesis tiene en cuenta la existencia de
un factor vascular desde el momento que, como es bien
sabido, no existe ninguna relacion entre el ntimeroc de
iquetas y la presencia o ausencia de hemorragias.
IUMBLE ha sefialado que los vasos de estos enfermos
n muy fragiles y que esta fragilidad reside fundamen-
almente en el lado arteriolar del asa capilar.

Por ultimo, una serie de autores, entre los que se en-
uentran EVANS y SPRAGUE y cols.,, piensan que en la
sangre de estos enfermos existe un factor capaz de des-
truir las plaguetas. Se trataria de un verdadero fené-
meno semejante al de la ictericia hemolitica constitu-
cional ¥ precisamente han pensado en su existencia por
el hecho de haber encontrado en algunos casos la aso-
ciacién de jctericia hemolitica con purpura trombopé-
nica. Estos autores han llevado a cabo una serie de tra-
hajos del més alto inte: en virtud de los cuales de-
muestran que el plasma de un enfermo con plrpura
trombopénica inyectado a un sujeto normal es capaz
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de originar una trombope hasta cuatro
y seis dias con aumento si iel tiempo de he-
morragia, aumento de la ‘apilar, dism

¢ién del tiempo de consumo de la protrombina, pete-
guias y hemorragias.
trado que viven de

Como las plaquetas estd demos-

dos a seis dias y en estos casos la
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