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ACCION SINERGICA DE LA PENICILINA Y EL SULFA-
TIAZOL SOBRE EL BACTERIUM TYPHOSUM. Joseph W. Big-
ger, Profesor de bacteriologia y medicina preventiva. Universidad
de Dublin-School of Pathology. Dublin.

Se acepta en general que el bacilo tifoso es resistente tanto a
la penicilina como al sulfatiazol, pero poco se ha publicado sobre
ello; es por tanto interesante precisarlo y establecer el efecto con-
junto de las dos drogas sobre el germen.

Se realizaron experiencias de laboratorio con 8 tipos diferen-
tes de bacilo, eultivandolos en caldo simple, en caldo privado de sus-
tancias sulfamido-antagonicas y en los mismos medios adicionados,
bien de sulfatiazol, bien de penicilina, bien de los dos productos si-
multineamente, controlando el resultado por la turbidez del medio,
que se consideraba como indice de la proliferacién bacteriana, le-
yendo los resultados a las 48 horas. Para determinar si el germen
habia muerto, se incubaba por 48 horas mis el medio que habia que-
dado claro, y mientras, por una parte, se sembraba con asa una pla-
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'a de agar, por la otra se afiadia al tubo caldo adicionado de peniei-
linasa (obtenida de Bacilus paracolon Harper) y dcido p-amioben-
zoico y se incubaba por 5 dias mas. En un primer lote de experien-
cias, se sembraba bacilo (en cantidad variable) en ecaldo adiciona-
“do de 10 mgr. de sulfatiazol por 100 cc.: se observo ausencia de efec-
to depresor en el caldo simple, al paso que en el caldo libre de sus-
tancias sulfamido-antagonicas hubo una depresion de la prolifera-
c¢ion bacteriana, bien marcada cuando la cantidad de bacilo inocu-
lada era, bastante baja.

in una segunda serie se ensay6 la accion de sulfatiazol a la
misma concentracion, de penicilina a la de 1 a 8 U. O./ce. de los dos
a la vez, frente a la inoculacién de un nimero alto de gérmenes.
Ni la penicilina sola, ni el sulfatiazol aislado redujeron sensible-
mente la proliferacion bacteriana, pero la asociacion de los dos tuvo
un efecto depresor neto: esterilidad completa en 4 tubos con 8 uni-
dades de penicilina y 10 mgr. de sulfatiazol por 100 cc., casi comple-
ta en otros dos tubos iguales y parcial también en tubos con sulfa-
tiazol y 2 U. O. de penicilina, por ce.

En el tercer grupo de ensayos, se sembraron cantidades decre-
cientes de bacilo en tubos con sulfatiazol (5, 10 y 20 mkr. cc.), pe-
picilina (1, 2 y 4 U. O. cc.) o ambos: ninguna concentracion de sul-
fatiazol inhibié las siembras de grandes cantidades de bacilos, pero
si las pobres (concentraciones de 5 y 10 mgr.): las dosis mis altas
de bacilo no fueron total pero si casi completamente esterilizadas
por la asociacion sulfatiazol: 10-penicilina: 4.

El autor discute la significacion de estos hallazgos y conside-
ra deseable ensayarlos en el hombre, porque puede realizarse en la
sangre el establecimiento de concentraciones de sulfatiazol de 10
mgr. 100 cc. y de penicilina hasta 2 U. 0 cc.; reconoce si que se ig-
nora el efecto de las formaciones linfoideas que albergan cantida-
des inmensas de bacilo, pero propone, como conducta de ensayo.

1.—Comenzar el tratamiento apenas se establezca el diagnosti-
co.

2—Administrar sulfatiazol a dosis suficientes y simultanea-
mente penicilina, mejor por administracién continua, 2% a 3 mi-
llones de U. O. al dia, para mantener una concentraciéon sérica de 2
U. 0. ce.

3.—Continuar el tratamiento por 5 y mejor 7 dias, tiempo en
el cual debe esperarse fiebre por la lisis de bacilos muertos.

4—Suspender ambos tratamientos al mismo tiempo y al menor
indicio de persistencia del bacilo en el organismo, reiniciar el tra-
tamiente y sostenerlo 4 dias mas.

5—Hacer controles por cultivo de muestras de sangre y heces:
el primero, en medios adicionados de penicilinasa y écido p-amino-
benzoico. d
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El autor espera que si estas concentraciones no tienen una ac-
cion letal, definitiva, sobre los gérmenes infectantes, por lo menos
inhibiesen su crecimiento lo bastante para que el organismo alcan-
ce a formar anticuerpos suficientes o para que se haya administra-
do con éxito suero antibacteriano,

Asma por hiperventilacion.

Herbert Herxheimer. Stanborughs Hospital, Watford.

El asma bronquial es un sindrome que puede ser producido por
factores alérgicos intrinsecos o extrinsecos al sujeto, o por ambos.
Los intrinsecos pueden ser metabolicos (endoerinos), psiquicos (as-
ma nerviosa), infecciosos (bronquitis aguda) o enfisema primario.
En todos los casos el sindrome se desencadena ficilmente y una vez
que estd establecido, puede provocarse por varios factores “desen-
adenantes”, no solo los alérgicos.

Iarecc cierto que en algunos casos (especialmente los infanti-
les muy tempranos) la predisposicion existe desde el nacimiento,
mientras que en los que se desarrollan hacia los 40 afios pueden ser
adquiridos, aunque es posible que la predisposicion existiese ya y
s0lo hubiera faltado el factor desencadenante.

Se ha prestado poca atencion a la hiperventilacion como fac-
tor desencadenante.

El examen de los pacientes presentados se llevo a cabo inseri-
biendo la respiracion mediante el aparato de Benedict para meta-
bolismo basal, y con él se determinaron la capacidad vital y sus
subdivisiones. El trabajo mecinico impuesto a los pacientes con-
¢istio en carreras cortas, de 2-4 minutos de duraciom; la inscripa-
¢iom respiratoria se hacia con el paciente sentado. Para producir
hiperventilacion pulmonar se empled el método del “rebreathing”
v la hiperventilacion voluntaria. Se hicieron tests cuténeos para
alergia y formula leucocitaria. Se excluian pacientes con esterto-
ves roncantes y se admitia que se habia presentado una sibilancia,
primera manifestacion clinica del espasmo bronquial y por ende
del ataque asmitico, cnando el paciente sentia dicha sibilancia y la
auscultacion la encontraba también. '

La reaccion normal a la hiperventilacion sostenida por 2-3 mi-
nutos consiste en hipopnea muy marcada o aiin apnea, y disminu-
¢ion del volumen respiratorio (v. r.) por debajo del valor de reposo
v atn hasta la vecindad de cero.

‘En cinco de seis casos de individuos asmiticos, seleccionados
entre 19 pacientes de asma bronquial, fue posible obtener modera-
dos ataques de asma por medio de la hiperventilacin voluntariec.
otros (desvanecimientos, sensacion de picoteo) ; en tres de los casos,
se produjo aumento del aire de reserva con disminucion de la ca-
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pacidad vital, dato que no consta en los otros casos. Los sujetos es-
tudiados presentaban historia de ataques, asmdticos producidos por
cualquier excitacion, que seguramente determinaba hiperventila-
cién como consecuencia inmediata; ademés, presentaban hiperventi-
lacion en el estado de reposo y excitaciones minimas hacian irregu-
lar la curvo respiratoria y aumentaban el v. r.; por otra parte, la
scbreventilacion no era seguida de hipo o apnea, como normalmen-
te, sino que continuaba igual o atn se acentuaba, reaccion parado-
jica porque después de la hiperventilacion, la pérdida de (O, su-
prime la excitacion del centro respiratorio ocasionando una apnea
durante la cual se acumula nuevamente al anhidrido y el ritmo nor-
mal reaparece; la anamolia de estos sujetos se explicaria como una
hiperexcitabilidad del centro respiratorio, para el cual habria es-
timulo sanguineo suficiente atin después de la pérdida de CO. oca-
sionada por la hiperventilacion.

El tipo de trastorno citado se ha encontrado también en la ti-
rotoxicosis ligera y en pacientes que se quejan de manifestaciones
nerviosas, ¥ en ellos se hallo un alto cociente respiratorio (c. r.) y
un v. r. elevado, en reposo, correspondientes a gran eliminacion d2
CO., con metabolismo basal normal; se concluye que estos dos da-
tes asociaciados: v. r. anormalmente alto y metabolismo basal nor-
mal, indican e. r. alto por eliminacion exagerada de CO..

El ofecto desencadenante de la hiperventilacion sobre el acceso
asméitico puede encontrarse en el niiio pequeiio, y el autor cita dos
casos en los cuales un acceso de llanto provocd el ataque asmético.

La accion del trabajo muscular sobre la respiracion se explica
porque el dcido lactico sanguinec aumenta (puede llegar a mis de
100 mgr. por 100 cc.), desplaza el CO. del bicarbonato del plasma
v éste (O, excita el centro respiratorio, que reacciona por una hi-
perventilacion sostenida hasta que el exceso de anhidrido se ha eli-
minado; durante ese periodo el ¢. r. se eleva por encima de 1: pa-
sado el ejercicio, el acido lactico es retirado de la sangre, siendo
reemplazado por CO; que se retiene, fase durante la cual el ¢. r.
cae hasta las vecindades de 0.5, cosa que dura unos minutos hasta
que el nivel de CO» sanguineo restablezca un ritmo normal. En los
pacientes del autor, no ocurrio esa retencion de CO, y aunque so6lo
se siguio el v. r., al hecho es casi seguro, porque el v. r. era mas alto
de lo normal para esas condiciones: es posible que esa eliminacion
no frenada de CO» y su consiguiente accion sobre el pH sanguineo, sea
la causa del ataque asméitico, cosa especialmente probable por el
heche de que el acceso no se desarrolla durante el ejercicio ni inme-
diatamente después (momentos ‘de eliminacion de €O aumentada
en sujetos normales) sino unos 2 minutes después de suspendido el
cjercicio (momento en que un sujeto normal estd reteniendo ya
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CO,). Otra confirmacion de esta hipotesis es el hecho de que la ad-
ministracion de CO. inmediatamente después del ejercicio, supri-
mié o disminuy6 el acceso asmatico en dos casos en que se ensayo
esta conducta,

Globulinag gamma humana.

Reunion para el estudio de las fiebres. Presidida por el doctor
M. Mitmann.

Sometido a la ultracentrifugacion, el plasma humang presenta
des componentes principales: uno de sedimentacion rdpida (globu-
lina), otro de sedimentacion més lenta (albiimina), pero por medio
de la electroforesis realizada al pIl de la sangre normal, se encuen-
tran tres fracciones en la globulina: alfa, beta y gamma que tienen
moléculas similares pero presentan diferencias en sus grupos ioni-
zables, Ias qne se traducen por diversas velocidades de migracion en
la electroforesis. La mayoria de la actividad inmunitaria, represen-
tada por los anticnerpos, estda concentrada en la gamma-globulina,
que ha sido suministrada a los clinicos para ensayo.

Los estudios de Cohn y colaboradores, sobre las proteinas del
plasma y su fraccionamiento por ultracentrifugacion y electrofore-
sig, aislaron albimina como principal componente, y soluciones de
ella al 25% se usaron ampliamente para combatir el shock, porque
posee yna alta actividad osmdtica. Un 119 estd constituido por
gamma globulina, portadora de todas las sustancias de la sangre
que se constituyen la base de la inmunidad; los intentos hacia el ais-,
lamiento de los anticuerpos puros, han fallado; las soluciones de
globulina empleadas tienen la ventaja de ser relativamente termoes
tables v de permitir la calefaccion a 57% por 4 horas, para destruir
¢l factor productor de ictericia por suero homologo.

La globulina es dos veces més activa que el suero de convale-
cientes, cuande se trata de prevenir el sarampion: dosis de 0.1 ce.
de solucion por libra de peso previnieron la enfermedad en nifos
menores de 1 aiio y mayores de 3, pero solo hicieron mds leve la en-
fermedad cn nifios de 1-5 afios, edad de mayor susceptibilidad.
Se han obtenido buenos resultados (en pocos casos que fueron so-
metidos a la droga) en la ictericia infecciosa, tos ferina y varicela.
No hay resultades elaros en el tratamiento del sarampion estable-
¢ido y en algunos casos se ha fracasado, siendo la impresion general
que el producte no ha desarrollado accion curativa: es posible aue
preparando la globulina a partir de suero de convalecientes se ob-
tenga éxito, debido a una mayor concentracion de anticuerpos. Tam-
bién son dudosos los resultados en la poliomielitis anterior aguda,
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Anotaciones—Carbono “13”,

El carbono tiene, cuando menos, los isétopos 10, 11, 12, 13 y
14, de los cuales sélo el 12 y 13 existen en la naturaleza los demés
son artificiales. El carbono ordinario contiene un 98.9% de C'2 y
un 1.1% de C'3 y este tltimo se ha aislado y empleado para estudiar
las trasformaciones metabélicas del elemento, empleindolo como
“4tomo marcado” que, administrado en una forma dada, se buscara
juego mediante el espectrografo de masas, en los sitios a donde ha
debido ir de acuerdo con el metabolismo normal. Empleando CO,
formado por C'3 se ha comprobado que la urea se forma en los te-
jidos mediante interaccion entre CO: y NHs.

La oxidacion in vitro del octanoico (mediante fragmentos de
higado), realizada con un fcido cuyo carboxilo tiene C!'? prueba
que ¢l dcido acetilacético producido contiene carbono 13 en los gru-
pos carbonilo y carboxilo, lo que hacer concluir que no se forma por

-oxidacion sino por conjugacion de moléculas de dos carbonos, lo
que se prueba incubando Acido acético cuyo carboxilo contiene un
carbono 13, con fragmentos de rinén: el acetilacético formado, con-
tiene C en el carbonilo y el carboxilo, como era de esperar de
acuerdo con la nueva interpretacion.

Otra promesa eu el (''* radioactivo, de 1000 dias de vida media,
mediante el cual se ha probado que el C del glicogeno puede prove-
nir del "bicarbonato sodico, dcide butirico, propioénico y aminoa-
cético.

THE LANCET
N° 6837. — Londres. — Enero 26 de 1946. — Vol. CCL.
Articulos originales.

Tétanos en los Teatros de Guerra Europeos y africanos.
Reumatismo tuberculoso.

Dificultades en el diagnostico del reumatismo articular agudo
Epitelizacion continua de dreas denudadas amplias.
Erisipeloide.

Jrisipeloide de Rosembach: Respuesta a la penicilina,

Base de jalea no grasosa para penicilina.

Reumatismo tuberculoso.

Wilfrid Sheldon-Clidrens departament, King's College Hosp-Hosp.
for sick children,
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Reumatismo tuberculoso es un término que se aplica a una in-
feccion tuberculosa activa, precedida de cerca o acompaiiada en al-
gatn momento de su evolucion, por fenémenos reumiticos. Es poco
frecuente en las publicaciones inglesas este tema.,

Poneet y Leriche describen dos grupos principales de la enti-
dad :

Primario: precede a la aparicion de la tuberculosis.

Secundario: aparece en el curso del proceso bacilar.

Afirman que el proceso reumaitico no tiene mayor significacién
prondstica en cuanto a la tuberculosis y describen tres formas que
el autor acepta:

1) Artralgia. ‘

2) Reumatismo agudo, que comprende:

Artritis aguda aislada.

Artritis aguda que se desarrolla en unién con inflamacion de
las serosas, especialmente pericardio.

3) renmatismo cromico o artritis reumatoidea.

Artralgia: E1 nino se queja de dolores en las piernas, general-
mente cerca a las articulaciones. Los dolores tienden a pasar de una
articulacion a otra, pero no se acompainan de manifestaciones infla-
matorias. Pueden persistir por varias semanas. Suele ser del grupo
primario. Frecuentemente se considera a estas artralgias como “do-
lores de crecimiento™:; a menudo acompaiian al asma, fiebres infec-
ciosas o debilidad; no debe sorprender que estas manifestaciones
aparezean repetidamente en un nifio que después se mostrard fran-
camente tuberculoso, pero no pueden considerarse como anuncios de
la enfermedad. Se presenta un caso.

Reumatismo agudo. Puede ser idéntico a la enfermedad de
Bouillaud més tipica ¥ en ocasiones se acompaifia de inflamacion de
las serosas, partienlarmente pericardio: el ataque dura dias o se-
manas y tiene tendencia a reincidir como el reumatismo clisico. Pa-
rece que las artritis no ceden al salicilato; este dato diferencial no
pudo ser probado por el autor, porque presenta pocos casos y por-
que a veces puedn ceder expontineamente las manifestaciones, en
plazos de una semana o semejantes. El autor no cree necesario sub-
dividir este grupo, como Poncet y Leriche. Se presentan 4 casos y
cita 3 de Findlay.

Rewmatismo crdénico: Presenta un caso en una nina.

Discutiendo los casos presentados hace notar la ausencia de
antecedentes de infeecion estreptocociea en sus pacientes, y que las
manifestaciones “reumiticas” de cada uno de ellos tienen, por lo
menos, una caracteristica en cada caso, que no estd de acuerdo con
las modalidades corrientes del renmatismo estreptococcico: sugiere
como posible el que los casos de reumatismo llamativos por su li-
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gereza, persistencia indebida, mala respuesta a los salicilatos y pre-
sencia de pericarditis sin endocarditis, deben hacer pensar en la po-
gibilidad de una etiologia bacilar.

Il autor no considera que el reumatismo tuberculoso tenga que
ver con la artritis tuberculosa, porque no deja lesiones permanen-
tes; si el bacilo pudiera hallarse en las articulaciones, seria necesa-
rio admitir para estos casos una relacion biologica especial entre
germen vy huésped, distinta de la existente en la artritis ordinaria.

En cuanto al reumatismo agudo ordinario, la etiologia estrep-
tocoecica conserva todo el favor en el momento actual; para Co-
burn, herencia y medio unidos dan origen a un individuo incapaz
de “manejar” adecuadamente sus infecciones respiratorias, ante las
cuales reacciona en forma inadecuada. La formacion de anticuer-
pos esti alargada y retardada por lo cnal el antigeno puede persistir
demasiade tiempo; la acumulacion de anticuerpos dentro de las cé-
InJas del SRE las coloca en un estado de sensibilizacion y el choque
entre el antigeno y anticuerpo, en el interior de esas células, se tra-
duge como un ataque de renmatismo: piensa que el responsable del
tipo de reacciones no es el germen sino el huésped y que el hombre
pueda reaccionar en forma reumditica ante infecciones fuertes que
atacan a individuos altamente inmunes. Los casos de TBC y las ra-
s manifestaciones verdaderamente renmatoides de la sifilis, con-

firmarian esta opinion.
Dificultades en el diagndstico de la ficbre reumdtica.

II, LS““E['I Barber- Wrill‘h"'l'('n”nn]i]n(]('l' .N. A. I'.: ()ffif‘i(’[' I:C a m‘\’di'
ral ﬂi"ih‘i(‘)l].

El autor presenta en el articulo nnos cuantos casos en que ¢l
diagnéstico de enfermedad reumética fue partiecnlarmente dificil e
insiste en las difevenciaciones no anotadas en Jos textos, y gue es
necesario hacer en ocasiones: tales difienitades diagnosticas se pre-
sentan especiaimente en individuos de edad un poco avanzada: re-

fiere su experiencia ¢n in RAF.

Poliomiclitis. Las artritis halladas en esta enfermedad por
Poynton, que e presentan tanto antes como después de iniciado el
fratamiente y que s6lo son atribuibles al virus poliomielitico, se ini-
cian con doior v se acompainian de flogosis poliarticular: el cuadro
puede ser muy dificil de diferenciar del reumatismo estreptococeico
antes de la aparieion de la pardlisis: parece que el hallazgo de eri-
trosedimentacion acelerada y de lesiones cardiacas son los dos eri-
terios mas ficles que permiten orientar el diagnéstico hacia reuma-
tismo articular agudo,
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Tremboflebitis. Aqui, es la coincidencia de tromboflebitis y ma-
nifestaciones articulares reumatismales, lo que complica el diagnos-
tico; el autor cita casos que inclinan a aceptar el fenémeno venoso
como manifestacion reumatica, y en particular uno en el cual se ha-
Ilaron nodules de Aschoff en la vena afectada.

En cuanto al curso clinico del reumatismo, se le presenta como
una enfermedad aguda, que parece francamente relacionada con in-
fecciones respiratorias altas debidas a estreptococo hemolitico; se
recuerda la frecuencia de la faringitis entre los antecedentes inme-
diatos del brote reumitico.

“Las manifestaciones clinicas en unos cuantos casos de reuma-
tismo vistos en la RAF fueron las siguientes: iniciacion consistente
en tumefaccion monoarticular, generalmente en la rodilla; en tales
asos el comienzo era especialmente insidioso, sin sintomas genera-
les severos. Kl mismo paciente se encarga de hacer confuso el cua-
dre, al recordar injurias locales reales o imaginarias, con el fin de
explicar su manifestacion articular. La articulacion, ain cuando
aumentaba de volumen, no parece estar agudamente inflamada y es
raramente sensible a la presion. Hay limitacion del movimiento y
este produce dolor. Ordinariamente se encuentran signos generales,
como son pirexia moderada y ligero sudor, pero ellas son ordinaria-
mente tan moderados que no imponen el paciente la reduccion al
leche. La eritro y el recuento blanco estin elevados; es frecuente (y
confirnn el diagnéstico) una historia de infeccion respiratoria ocu-
rrida 2-3 semanas antes: si queda alguna duda, puede resolverse me-
diante el empleo de =alicilatos.

Se presentan cinco ecasos, en los que el diagnistico no se hizo
facilmente.

Para el autor, las causas de la dificultad diagnostica son:

1) Edad de los pacientes; 2) alteracion del tipo de fiebre ren
matica: 3) poliomielitis: 4) tromboflebitis. i

El autor recuerda el articulo de Fergusson, en el que, refirién-
dose a casos de reumatismo articular agudo sin ataque cardiaco,
propens separar como grupo diferente la “poliartritis aguda (fe-
bril) “sugestion que ne acepta. temiendo complicar tanfo el reuma-
tisme agudo como se ha complicado el cronico.

Jalea no grasosa para Penicilina.

J. Spencer. E. J. Bishop. A. Ricks. Seamen’s Hospital, Tilbury.
Essex.

Tl mantenimiento de una concentraciomn suficiente es funda
mental en las aplicaciones de penicilina, y para éllo deseriben una
nueva base. Las jaleas grasas no facilitan una buena difusion de la
penicilina y se infectan facilmente, ademis, no convienen para al-
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gunas lesiones como el acné. La jalea ideal debe permitir una difu-
si6n facil y rapida de la penicilina hacia los tejidos por tratar, con-
servando su potencia terapéutica por bastante tiempo. El medio
propuesto posee, para los autores las siguientes ventajas: infiltra
mas facilmente que otros medios los tejidos en los cuales se coloca;
sus componentes son faciles de obtener; la accion deshidratante de
la glicerina es conveniente en los focos inflamados, a mas de que
este cuerpo es emoliente. La composicion de la jalea es

Tragacanto N* 1 en polvo. (Polvo N? 140 B. D. H.). 8 grm.
Gllcerma (B. P.) I R st ediger 'dMalee.
Nipagin M’ al 0"0/0 en agua deqtll'uh AAT Bl s mpi88%10e:

El Nipagin es un producto de los Nipa Laboratories Ltd., cuyfi
accion es simplemente la de un antibacteriano empleado para impe-
dir el crecimiento de micreorganismos y la descomposicion de mu-
c¢hos productos; quimicamente es el ester metilico del acido p-hi-
droxibenzoico. Se indica la técnica de preparacion.

La jalea tiene un tiempo de expiracion de 1 mes; para conser-
yarla mejor debe acudirse a la nevera; las variaciones del conteni-
do de tragacanto modifican la consistencia del producto.

Las pruebas de potencia in vitro fueron realizadas contra la
muestra estandard de Staphilococcus pyogenes cepa H) de Oxford,
miendo el area de inhibicion en cajas de Petri sembradas con el
germen, al cabo de 12 horas de aplicado el producto. Conservada en
refrigeradora, la jalea no perdia sensiblemente actividad en 4 sema-
nas; en cambio, conservada a la temperatura ambiente, la actividad
se reducia a la mitad en 14 dias y se anulaba en 27.

Indicaciones: Lesiones infecciosas cutineas, osteomielitis con
supuracion residual erdnica, heridas infectadas, Glceras varicosas y
como profilactico en las quemaduras. :

Cafalalgia en el paludismo.

Se hace referencia al articulo de Zeligs, segiin el cual los vio-
lentos y rebeldisimos ataques de cefalalgia que se presentan a ve-
ces en el intervalo de los accesos palidicos, pueden mejorarse me-
diante la administracién oral de 100 mgr. de dcido nicotinico. La
mejoria suele durar varios dias, al c¢abo de los cuales se establece la
ingestion diaria de 50-100 mgr. del acido después del desayuno, va-
riando la dosis de acuerdo con el requerimiento individual.

Este suele ser ¢l tinico remedic que sirve en estas cefaleas, re-
beldes a otro tratamiento; se explica su aceion por la vasodilatacion
cerebral, que corregiria la aglutinacion y estasis capilar frecuentes
en ¢l paludismo cerebral,



