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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Ineficacia de la piridoxina en la cpilepsia.-El 
emplw de· piridoxina en la (pilepsia estaba jus­
tificado por observar CHICK y sus colaboradores 
accesos de epi' 2psia En cerdos priv: dos de tal 
vitamina. Posteriormente se observó el mismo 
fenómeno en ratas, y tanto ·En uno como ·en otro 
caso, la adición de piridoxina a la dieta era ca­
paz de suprimir los accidentEs convulsivos. Fox 
y TuLLIDGE ("Lanc2t", 2, 345, 1946) han trat1-
do a ocho niños ･ｰｩｬ￩ｾｴｩ｣ｯｳ＠ con piridoxina. Al­
gunos de los niños padecían solamente pstit mal 
y otros prEs-entaban combinados accesos convul­
sivos y p2tit mal. Las dosis €mpleadas fmron 
variables, entre 20 y 100 mgr. diarios de pirido­
xina, y €1 tratamiento se mantuvo durante- tres 
a ocho semanas. En ningún caso se observó va­
riación en el número e intensidad de los accesos 
€pilépticos, ni tampoco ｳｾ＠ apreció ningún cam­
bio físico o psíquico en los niños objeto del es­
tudio. 

Vacuna contra la parotiditis epidémica.-La 
gran contagiosidad de la parotiditis epidémica 
y la posibilidad de gravEs complicaciones (orqui­
tis y encEfalitis) hacen dEseabl-e la obtención de 
un medio con el que ｾ･＠ pueda imp: dir la apari­
ción de la enfermedad, especialmente en niños 

débiles. STOKES, ENDERS, MARIS y KA.NE ("J. 
ExpEr. Mcd.", 84, 407, 1946) han estudiado la 
posibilidad de descubrir las personas suscepti­
bks ､ ｾ＠ infectarse en una comunidad, y lo han 
logrado por la práctica de una reacción de sen­
sibilidad cutám a con un preparado de virus. 
Han obtenido una vacuna doe virus, a partir de 
parótida de mono infectado, la cual se suspende 
al 10 pcr 100 en solución salina que contiene 
0,3 por 100 de formol; se emplean dos o tres in­
yecciones de O, 3 c. c., con intErvalos de cinco 
días. La experiEncia de los autores se ha ｲ･ ｾ ｬｩﾭ

zado ·En 41 niños; posteriormente estos 41 y 
otros 32 no vacunados fueron inoculados con un 
virus activo de parotiditis. Así como en los tes­
t igos ｳ ｾ＠ produjo la ･ｮｦｾｲｭ･､｡､Ｌ＠ en la mitad de 
los vacunados no se consiguió obtemr:a o la 
sintomatología fué (Xtrzordinariamente atenua­
da. En los niños vacunados se demuestra un au­
mento de anticuerpos fijadores de complemento, 
pero su título no guarda relación con la resis­
t 2ncia adquirida para la inoculación posterior 
del virus activo. · 

Tratamiento de la sensibilidad a los extractos 
hepáticos.-En los últimos años se han comuni­
c:.do bastantes casos de sensibilidad a los ex-
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tractos hepáticos, la cual dificulta extraordina­
riamente el tratamiento de la anemia perniciosa. 
Los m.ás conocidos han sido los trabajos de 
DELIKAT, -el cual ha preconizado en tales casos 
el tratamiento por vía oral con extractos proteo­
hzados de hígado. En opinión de ScHW ARTZ y 
LEGERE ("Blood", 1, 307, 1946), la sensibiliza­
ción a los extractos h epáticos sería muy fre­
cuente, y ellos la encuentran en 68 entre 396 pa­
cientes (el 17 por 100). Las manifestaciones del 
·hoque desaparecen por la inyección subcutánea 
de 0,5 a 1 c. c. de adrenalina al 1/ 1.000, la cual 
siempre debe hallarse a mano cuando se inyec­
ta un preparado de hígado. La manera de evitar 
los accident-es de sensibilización no es siempre 
la misma; en unos casos basta con cambiar ei 
preparado comercial por otra marca. Otras ve­
ces puede continuarse la administración del mis­
mo producto, pero proporcionando dosis meno­
res y con intervalos más cortos; gradualmente 
se elevan las cantidad-es inyectadas, hasta llegar 
a la misma pauta que se seguía antes de pre­
sentarse los accidentes. En el caso en que fra­
rase este método, puede ensayarse la desensibi­
lízación, comenzando por dosis muy ｰ ･ ｱｵ･￱ ｾ ｳ＠

tpor ejemplo, 0,1 c. c.) y se incrementa 0,1 c. c. 
por semana, hasta llegar a 1 c. c. c. semanal; a 
partir de este momento el incremento de las 
dosis suele ser posible con mayor rapidez. En 11 
de los casos de SCHWARTZ y LEGERE fracas3ron 
estos métodos y se les trató con "antígmo H", 
que es una unión de p-amino-bmzoil-histamina 
con una proteína. A los enfermos se les adminis­
traba subcutáneamente 0,1 c. c. de antígeno H y 
la máxima cantidad tolerada de extracto h::!pá­
tico; cada vez se aumentaba la dosis de antíge­
no H en 0,1 c. c., y al mismo tiempo también se 
l''evaba la cantidad inyectada de extracto de hí­
gado; de este modo fué posible la t erapéutica 
hepática en 10 de los 11 pacientes. 

Peligros de la vagotomía supradiafragmática 
en la úlcera gástrica.-Ha sido principalmente 
DRAGSTEDT el que ha empleado más en el trata­
miento de la úlcera gástrica la doble vagotomía 
supradiafragmática, y las estadísticas contuni­
eadas son muy brillant,es: las molestias ulcerosas 
cedm rápidamE(nte, y pronto se observan signos 
objetivos de la curación de la úlcera. El método, 
sin embargo, posee 1m cierto riesgo, y, a pesar 

deJ poco tiempo transcurrido desde que comen­
zó a utilizarse el proceder, ya se conocen casos 
mortales achacables al mismo. WEEKS. RYAN y 
VAN HOY ("Journ. Am. Med. Ass.", 132, 988, 
1946) refieren dos casos ｭｯｲｴ｡ｬｾｳＮ＠ En uno de 
elloF, se trataba de un ulceroso e hipertenso, al 
que simultáneamente &ccionaron el vago y el 
<.:sp!ácnico de cada lado en dos s 2siones diferen­
ｴ Ｒ ｾ［＠ poco después tuvo un cuadro de ansiedad f­

in tranquilidad, y con él se perforó la úlcera duo­
dm:d, muriendo de peritonitis. El otro enfermo 
murió en la mesa de opEraciones en el mommto 
de seccionar el s::gundo vago, por una parálisis 
eardíaca; el enfermo tuvo primeramente bradi­
cardia intensa, lmgo un pulso imperceptible y 
pcr fin una detención del corazón; probable•:aen­
Le ｾｐ＠ trata de un r eflejo vaga!, para evitar el cu&l 
preponen los autores infiltrar con novocaína el 
lrt;nco del vago por encima del pw1to por el que 
ha. fle ser seccionado. 

Preparados de Ammi visnaga en la angina de 
pecho.-La planta Ammi visnaga crece en el 
Oliente Medio, y sus semillas se emplean en coc­
c:ión y en tintura. Contienen una sustancia ll:i­
mada khellina (la planta se llama khella, en ára­
bt:) y un glicósido. La composición de la khe­
llina es C14H12Ü5 , y su estructura no ha sido aún 
aclarada. ANREP y MlsRAHY demostraron que e:s 
un potente vasodilatador coronario. Más r ecien­
te;nente, ANREP, BARSOUM, KENAWY y MISRAHY 
(' Br. Heart J.", 8, 171, 1946) han estudiado f ar. 
macológicamente los preparados de khellina en 
la preparación cardiopulmonar y- en el animal 
intacto, y encuentran un considerable eft:cto di­
latador coronario, con dosis que no hsccn ､ ｾ ｳﾭ

cender la tensión arterial. El ensayo en 38 en­
fermos con angina de pecho y en 8 de ｴｲｯｭ｢ｯｳｩｾ＠
coronaria ha sido muy alentador. La dosis admi­
nistrada ha sido dé 60 a 200 mgr. diarios por 
vÍ!l gástrica o en inyección intramuscular, de 
un modo prolongado. En 35 de los ｣｡ｳｯ［Ｚｾ＠ de an­
gina se obtuvo una mejoría considerablE., tenien­
do la ventaja sobre los nitritos de que la acción 
se ejerce más selectivamente sobre ｬ｡ｾ＠ corona­
rias. En los enfermos con trombosis coronaria 
también se obtiene una buena impresión, pero 
la casuística es aún muy escasa para poder sen­
tar afirmaciones categóricas. No se observó nin­
gún ｾｦ･｣ｴｯ＠ tóxico con las dosis empleadas. 
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