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Ecuador.—Segin el ‘Manual de Higiene y Profilaxis para Uso del Soldado
Ecuatoriano®, en toda la regién oriental del Ecuador hay bastantes ofidios de
distintas especies, algunas de ellas muy venenosas. El boa es la serpiente de
mayores dimensiones en la regién. .

Variaciones geogrdficas del veneno.—Vellard presenta investigaciones de-
mostrativas de que segdn su origen, los ofidios C. terrificus muestran profundas
diferencias en las propiedades y aspeeto de los venenos que producen. Esas
variaciones poseen el mismo valor filogenético que las de los caracteres morfolé-
gicos, indicando la tendencia de los erétalos americanos a subdividirse en numero-
sas formas regionales, independientes del clima y de otros factoreslocales. Desde
el punto de vista préctico, estos resultados plantean de nuevo el problema de la
especificidad de los venenos y de los sueros antiofidicos; es deeir, que un antisuero
preparado con el veneno regional de una especie dada neutralizard en alto grado
las propiedades de ese veneno, pero no actuard sobre el de ejemplares de la misma
especie provenientes de otras regiones. (Vellard, J.: Rev. Soc. Arg. Biol., 409,
nbre. 1938.)

Tratamiento de las quemaduras.—Terrell (Texas State Jour. Med., obre. 1938,
p- 409), describe la composicién del foille, preparado utilizado para el tratamiento
prolongado de las quemadurag, comprendiendo: yoduro de potasio, 0.14%; yoduro
de caleio, 0.25%; jabén de calcio, 0.39%; tiosulfato de caleio, 0.02%; sulfito de
calcio, 0.086%:; sulfato de oxiquinolina, 0.1%; alcohol etilico por volumen, 1.4%;
fenol, 2.8%; aminobenzoato etilico, 1.3%; agua, 3.4%; aceite vegetal, 40.11%, ¥,
ademds, azufre y glicerina. La férmula posee propiedades analgésicas, antisép-
ticas y curativas, y puede recomendarse para las heridas y quemaduras recientes,
tanto grandes como pequefias, A la herida se aplica una capa espesa de la prepa-
racién, y encima un apdsito estéril, manteniéndose constantemente empapada
en la solucién por 48 horas, después de lo cual ge retira el apésito y vuelve a apli-
carse la preparacién. Después se necesitan dos o tres aplicaciones diarias, hasta
terminar la curacién. El nuevo preparado pasa por acortar la convalecencia,
proporeionar més confort, y dejar menos cicatriz, siendo también atéxico.

Sulfapiridina.—En su informe preliminar sobre el valor de la nueva droga
sulfapiridina (2[para-aminobenceno-sulfamida] piridina, “M. y B. 693,”’ “Dage-
ndn’’), Long declara que, tomando por base los datos experimentales y clinicos
disponibles, parece justificada la prueba clinica de la droga en las neumococias,
las estafilocociag graves y la infeccién por el bacilo de Friedldnder, pero que no
hay pruebas todavia de que el medicamento sea tan eficaz como la sulfanilamida
en las estreptococias hemoliticas, las meningococias, las gonocoeias, o las infec-
ciones por el bacilo de Welch. Las manifestaciones t6xicas no parecen ser menos
graves ni menos frecuentes que las producidas por la sulfanilamida, y todavia no
se han presentado esquemas terapéuticos convincentes. (Long, P. H.: Jour. Am.
Med. Assn., 538, fbro. 11, 1939.) En un editorial, el Journal of the American
Medical Association (fbro. 11, 1939, p. 540) declara que a la luz de los datos dis-
ponibles, todavia no parece justificado el empleo general de la sulfapiridina,
debiendo considerarse todavia en el periodo experimental. Este mismo punto es
recalcado por Bullowa, Plummer y Finland (Zbid., p. 570), declarando que seria
lamentable que una terapéutica nueva aun no comprobada, hiciera abandonar
agentes de eficacia curativa establecida.
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