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- NOVEDADES TERAPEUTICAS

Insulina recristalizada para diabéticos con
alergia a la insulina.—En un 10 por 100 de los
enfermos que comienzan un tratamiento con insuli-
na se presentan reacciones locales, en forma de en-
rojecimiento, hinchazén o dolor, y mas raramente
hay manifestaciones mas graves de intolerancia,
como urticaria, edema angioneurético, colapso, ete.
Se ha propuesto para evitar estas reacciones graves
la administracién de benadril, la de histaminasa, las
inyecciones de histamina, etc., pero los resultados
son dudosos. Se ha discutido si tales reacciones se
deben a la propia insulina o a las impurezas que la
acompanan, y el trabajo de Jorpes (“Arch. Int.
Med.”, 83 363, 1949) habla muy en favor de este ul-
timo supuesto., Ha empleado la mezcla de insulina
de vaca y de cerdo, recristalizandola varias veces, y
con ella han sido tratados 300 diabéticos que pre-
sentaban intolerancia de diverso grado para la in-
sulina ordinaria. Todos ellos han podido realizar el
tratamiento sin contratiempos, y la mayor parte de
los enfermos han podido ser luego tratados con in-
sulina comercial, después de una temporada de su
substitucién por la recristalizada, Las insulinas eris-
talizadas o puras del comercio no ofrecen suficiente
garantia a este respecto. Unicamente 20 de los 300
enfermos necesitaron continuar siempre con la insu-
lina recristalizada.

Neutralizacion de la accion del dicumarol gor
la vitamina P.—Se ha demostrado que las nafto-
quinonas son capaces de neutralizar la accién hipo-
protrombinémica del dicumarol, y también sucede lo
mismo con el acido ascérbico. Estudios farmacol6-
gicos de MARTIN y SWAYNE (“Science”, 109, 201,
1949) han demostrado que igual accién poseen dis-
tintas sustancias con actividad vitaminica P. En
ratas, a las que administraban dicumarol y diferen-
tes grupos recibian vitamina C, vitamina K y dis-
tintas vitaminas P, se demostré que en dosis de 80
miligramos por kilogramo, la D-catequina y la ru-
tina inhibian la accién del dicumarol sobre la pro-
trombina, en tanto que la hesperidina no actiia en
el mismo sentido. La vitamina C seria sinérgica de
la D-catequina en este respecto. Hasta ahora no se
ha aplicado a la clinica este hecho, pero probable-
mente sera de interés para suprimir los efectos de
la sobredosificacién de dicumarol y para evitar el
empleo conjunto de ambos farmacos, que puede ha-
cer ineficaz un tratamiento anticoagulante.

Estrégenos en la orquitis por parotiditis epi-
démica.—E! virus de la parotiditis epidémica in-
vade habitualmente la mayoria de los tejidos orga-
nicos, de tal suerte, que las llamadas complicaciones
no son sino agudizaciones locales de un fendémeno
que es constante. Entre tales complicaciones, la mas
notable es la orquitis, que se presenta en cl 18-25
por 100 de los adultos con parotiditis y que va se-
guida de atrofia testicular en el 55 por 100, Para
prevenir su aparicion se ha ensayado con éxito por
algunos clinicos la globulina gamma o el plasma,
y también tienen eficacia a veces estos productos
como curativos, HoyNE, DIAMOND y CHISTIAN (“Journ.
Am. Med. Ass.”, 140, 662, 1949) han propuesto un
método més sencillo de evitar la presentaciéon de or-

quitis y de curarlas, si ya existen. Se fundan en qye
la actividad funcional del testiculo parece precigy
para que se produzeca la orquitis, y en que los g
trégenos frenan la actividad testicular. En un grupg
de 13 casos se administro 1 mgr. diario de dietjl.
estilbestrol por via oral, y s6lo 3 tuvieron una or
guitis leve. Otros 7 enfermos de parotiditis fuergp
tratados con 2 mgr. diarios del citado estrégeno,y
ninguno presenté complicacion testicular. Terapéy.
ticamente se administraron 5 mgr. diarios de dietil
estilbestrol a 19 enfermos de orquitis, y en todg
los casos se produjo una mejoria considerable, a ve
ces teatral, cesando el dolor y la hinchazon, asi comg
los sintomas generales y acortindose el tiempo de
duraciéon de la enfermedad.

Extractos hepaticos en el herpes zoster.—E
herpes zdster puede acompanarse de un dolor muy
intenso, el cual persiste a veces como neuralgia post
herpética y origina un grave problema terapéutic
Para combatirle se han empleado numerosos prog
dimientos, como tiamina, pituitrina, hierro, arsénic
valeriana, acébnito, estrienina, refrigeraciéon de k
piel, diatermia, inyecciones de agua destilada bay
la piel, ete. GASKELL (“Br. Med. J.”, 1, 1037, 194§
ha empleado en 20 enfermos de herpes zéster un mé
todo que habia sido descrito por DICKIE, el cual hs
bia observado mejoria considerable en unos prisie
neros de guerra con herpes, a los cuales inyectd ex
tractos hepaticos, por ser la {inica medicacion de qu
disponia, Los resultados de GASKELL confirman b
descripcién de DICKIE, ya que solamente en dos &
los 20 enfermos no se obtuvo mejoria con el métod,
y en algunos cesdé ya el dolor a la primera inye:
cién del preparado hepatico.

Calciferol en el psoriasis.—Los éxitos del o
ciferol en el tratamiento del lupus tuberculoso b
cieron pensar a KINDLER (“Proc. Roy. Soc. Med'
42, 140, 1949) que quiza fuese también 1til en otr#
enfermedades cutdneas que responden a la heliol
rapia, como el acné y el psoriasis. Los intentos ter#
péuticos en el acné indurado fueron seguidos de fr#
caso. En el psoriasis ya habia sido empleado el mé
todo por algunos otros clinicos, y KiNpLER refier
sus resultados en 31 casos, la mayoria de ellos m¥
jeres y nifios, con diferentes tipos y duracion de¥
enfermedad. Las dosis empleadas no fueron muy
tas, y generalmente consistieron en 50.000 unidad®
diarias en adultos (a veces hasta 100.000) y 250
en nifios. En 12 de los enfermos se obtuvo una #
puesta excelente, desaparecindo las lesiones el
curso de semanas o meses de tratamiento; en al§
nos de ellos persistieron algunas lesiones en los &
dos o las rodillas, y otros tuvieron un brote le%®
que cedié con tratamiento local, a veces asociado’
vitamina D. Siempre se simultaneé la administ
cién de calciferol con un tratamiento loual, pero”
mejoria parece ser superior a la que pudiera at
buirse a éste. De los restantes 19 enfermos, S0l
mejoraron lentamente, y es posible que la mej
se debiese al tratamiento local; en 9 no se obt
el menor resultado, incluyéndose entre ellos dos i
mas de artritis psoriasica intensa; en tres .
hubo de suspenderse el tratamiento por intoler®®
cia a la vitamina D.




