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Ineficacia de la piridoxina en la epilepsia.—Kl
emplzo de piridoxina en la epilepsia estaba jus-
tificado por observar CHICK y sus colaboradores
accescs de epi'spsia en cerdos priv:dos de tal
vitamina. Posteriormente se observo el mismo
fenémeno en ratas, y tanto en uno como ¢n otro
caso, la adicion de piridoxina a la dieta era ca-
paz de suprimir los accidentes convulsivos, Fox
y TuLLinGeE (“Lancct”, 2, 345, 1946) han trata-
do a ocho nifios epilépticos con piridoxina. Al-
gunos de los nifios padecian solamente petit mal
y otros presentaban combinados accesos convul-
sivos y petit mal. Las dosis empleadas fueron
variables; entre 20 y 100 mgr. diarios de pirido-
xina, y el tratamiento se mantuvo durantz tres
a ocho semanas. En ninglin caso se observé va-
riacion en el namero ¢ intensidad de los accesos
epilépticos, ni tampoco s2 aprecié ningin cam-
bio fisico o psiquico en los nifios objeto del es-
tudio.

Vacuna contra la parotiditis epidémica.—La
gran contagiosidad de la parotiditis epidémica
y la posibilidad de graves compliczcicnes (orqui-
tis y encefalitis) hacen deseable la obtencion de
un medio con el que se pueda impedir la apari-
cion de la enfermedad, especialmente en nifios
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débiles. SToxEs, ENDERS, MAris y Kane (“J.
Exper., Mcd.”, 84, 407, 1946) han estudiado la
posibilidad de descubrir las personas suscepti-
blcs dz infectarse en un2 comunidad, y lo han
logrado por la practica de una reaccion de sen-
sibilidad cutdnca con un preparado de virus.
Han obtenido una vacuna de virus, a partir de
parétida de mono infectado, la cual se suspende
al 10 per 100 en sclucién salina que contiene
0,3 por 100 de formol; se emplean dos o tres in-
vecciones de 0, 3 e. ¢, con int:crvalos de cinco
dias, La expericncia de los autores se ha re:li-
zado €n 41 nifos; posteriormente estos 41 ¥y
otros 32 no vacunados fueron inoculados con un
virus activo de parotiditis. Asi como en los tes-
tigos s2 produjo la enf:rmedad, en la mitad de
los vacunados no se consiguié obtencrla o la
sintocmatologia fué extrzordinariamente atenua-
da. En los nifios vacunados se demuestra un au-
imento de anticuerpos fijadores de complemento,
pero su titulo no guarda relaciéon con la resis-
t:ncia adquirida para la inoculacién posterior
del virus activo. g

Tratamiento de la sensibilidad a los extractos
hepaticos.—En los ultimos afios se han comuni-
c¢zdo bastantes casos de sensibilidad a los ex-
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tractos hepaticos, la cual dificulta extraordina-
riamente e] tratamiento de la anemia perniciosa.
Los mas conocidos han sido los trabajos de
DELIKAT, el cual ha preconizado en tales casos
¢l tratamiento por via oral con extractos proteo-
lizados de higado. En opinién de SCHWARTZ ¥y
LEGERE (“Blood”, 1, 307, 1946), la sensibiliza-
cion a los extractos hepéaticos seria muy fre-
cuente, y ellos la encuentran en 68 entre 396 pa-
cientes (el 17 por 100). Las manifestaciones del
*hoque desaparecen por la inyeccion subcutanea
de 0,5 a 1 c. c. de adrenalina al 1/1.000, la cual
siempre debe hallarse a mano cuando se inyec-
fa un preparado de higado. La manera de evitar
los accidentes de sensibilizacién no es siempre
la misma; €n unos cesos basta con cambiar el
preparado comercial por otra marca. Otras ve-
ces puede continuarse la administracién del mis-
mo producto, pero proporcionando dosis meno-
res y con intervalos mas cortos; gradualmente
se elevan las cantidades inyectadas, hasta llegar
a la misma pauta que se seguia antes de pre-
sentarse los accidentes. En el caso en que fra-
case este método, puede ensayarse la desensibi-
lizacion, comenzando por dosis muy pequen?2s
(por ejemplo, 0,1 c. ¢.) y se incrementa 0,1 c. c.
por semana, hasta llegar a 1 ¢. ¢. 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 fracasaron
estos métodos y se les traté con “antigeno H",
gue es una union de p-amino-benzoil-histamina
con una proteina, A los enfermos se les adminis-
traba subcutaneamente 0,1 c. c. de antigeno H y
la maxima cantidad tolerada de extracto hepa-
tico; cada vez se aumentaba la dosis de antige-
a0 H en 0,1 c. c., y al mismo tiempo también se
¢'evaba la cantidad inyectada de extracto de hi-
gado; de este modo fué posible la terapéutica
hepatica en 10 de los 11 pacientes.

Peligros de la vagotomia supradiafragmatica
en la dlcera gastrica.—Ha sido principalmente
DRrAGSTEDT €] que ha empleado mas en el trata-
miento de la Glcera gastrica la doble vagotomia
supradiafragmatica, y las estadisticas coniuni-
cadas son muy brillantes: las molestias ulcerosas
ceden rapidamente, y pronto se observan signos
objetivos de la curacion de la tlcera. El método,
sin embargo, posee un cierto riesgo, y, a pesar
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del poco tiempo transcurrido desde que.comen-
20 a utilizarse el proceder, ya se conocen casos
nlortales achacables al mismo. WEEKS, RYAN y
VAN Hoy (“Journ, Am. Med. Ass.”, 132, 988,
1946) refieren dos casos mortalss, En uno de
elios se trataba de un ulceroso e hipertenso, al
gue simultineamente seccionaron el vago y el
csplacnico de cada lado en dos scsiones diferen-
tes; poco después tuvo un cuadro de ansiedad €
intranquilidad, y con él se perforé la Glcera duo-
densl, muriendo de peritonitis. El otro enfermo
murié en la mesa de operaciones en el momento
de seccionar el segundo vago, por una paralisis
cardiaca; el enfermo tuvo primeramente bradi-
cardia intensa, luego un pulso imperceptible ¥
por fin una detencion del corazén; probableinen-
te so trata de un reflejo vagal, para evitar el cual
preponen los autores infiltrar con novocaina el
ironco del vago por encima del punto por el que
La de ser seccionado.

Preparados de Ammi visnaga en la angina de
pecho.—La planta Ammi visnaga crece en el
Oriente Medio, y sus semillas se emplean en coc-
¢idon y en tintura. Contienen una sustancia lla-
mada khellina (la planta se llama khella, en ara-
be) y un gliedsido. La composicion de la khe-
llina es C,,H,.0., y su estructura no ha sido atn
aclarada. A\REP y MISRAHY demostraron que €s
un potente vasodilatador coronario. Mas recien-
temente, ANREP, BARSOUM, KENAWY y MISRAHY
(- Br. Heart J."”, 8, 171, 1946) han estudiado far-
macolégicamente los preparados de khellina en
la preparaciéon cardiopulmonar y-en el animal
intacto, y encuentran un considerable efecto di-
latador coronario, con dosis que no hacen des-
cender la tension arterial. El ensayo en 38 en-
fermos con angina de pecho y en 8 de trombosi8
coronaria ha sido muy alentador. La dosis admi-
nistrada ha sido de 60 a 200 mgr. diarios por
via gastrica o en inyeccion intramuscular, de
un modo prolongado. En 35 de los casos de an-
gina se obtuvo una mejoria considerable, tenien-
do la ventaja sobre los nitritos de que la accién
se ejerce més selectivamente sobre las corona-
rizs. En los enfermos con trombosis coronaria
también se obtiene una buena impresion, pero
la casuistica €s ain muy escasa para poder sen-
tar afirmaciones categoricas, No se observo nin-
gin efecto toxico con las dosis empleadas,




	Scan12110_b
	Scan12111_b1

