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tuyendo hoy dia, uno.de l::)s‘ muc?_ﬂos capitulos sin
terminar de la ])atologla_medlca. Si a veces llegan a
nuestras manos descripciones de casos en los que se
ha logrado cierta mejoria y aun curacion, no es
facil aceptarlos sin reservas, dado el esceptico am-
biente creado por la muchledumbre de casos descri-
tos que afirman lo contrario. .

Un mejor conocimiento de los ]Jl:ob_le?mas ligados
a la herencia y constitucion, hiuqu]mlca} de la mio-
fibrilla v funcionamiento intimo de las sinapsas, qui-
24 resolviera la incognita. Hoy por hoy, la_ unica
esperanza que cabe a un enfermo a_fecto dp distrofia
muscular progresiva es el haber sido objeto de un
error diagndstico.

RESUMEN

Se hace arqueologia de los distintos procederes te-
rapéuticos usados en la enfermedad de Erb y en la
distrofia mioténica (glicocola, vitamina E, esteroi-
des. vitamina B,, antihistaminicos, ete.), reconocien-
do la escasa utilidad de ninguno de ellos como tra-
tamiento paliativo y la absoluta ineficacia en cuanto
a curacion definitiva se refiere.

Nora.—Agradezco la amable colaboracion del Dr., J. Cock-
RURN en la preparacién de las microfotografias.
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Caytine, un nuevo broncodilatador.—Algunos de
los derivados del arterrenol muestran una evidente
accion broncodilatadora, y LESLIE y SIMMONS (Am.
J. Med. Seci., 234, 321, 1957) han ensayado el pre-
parado caytine (J. B. 251), que es el 2(3,4 metilene-
dioxifenil)-isopropil. Encuentran que administrado
en forma de nebulizaciones posee una potente accién
broncodilatadora sin provocar efectos cardiovascula-
res desfavorables. Como conclusiéon subrayan que
este preparado tiene un valor clinico de significaciéon
suficiente para exigir su inclusién entre el grupo de
los aerosoles broncodilatadores, junto con la adre-
nalina y el isoproterrenol.

Prednisona en el zéster oftiAlmico. — CARTER y
RoYDs (Brit. Med. J., 2, 746, 1957), ademés de un tra-
tamiento con antibidticos y complejo vitaminico B,
ensayan la prednisona, a la dosis de 10 mg. cada seis
horas durante cuatro dias, seguidos de 10 mg, cada
ocho horas en los tres dias siguientes y reduciendo
después la dosis a 5 mg. al dia, para suspender el
Preparado a los quince dias. Con ello dicen haber
obtenido una disminucién rapida del edema, deseca-
cion de las vesiculas y reduccién considerable de las
Clcatrices; al eabo de veinticuatro horas de trata-
miento no aparecieron ya vesiculas frescas y dismi-
NUyo considerablemente el dolor. No obstante, no han
Visto efectos sobre la incidencia de complicaciones

ni en cuanto a la i6 i
( presentacion de neuralgia post-
herpética. e

Liotironina sédica ‘ i $
metabolicn. en el sindrome de insuficiencia

E! sindrome de insuficiencia metaboli-

ca difiere del hipotiroidismo en que se presenta en
personas cuyva funcién tiroidea es normal; estos en-
fermos no responden a dosis, incluso muy grandes,
de tiroides desecado. MoORTON (Jour. Am. Med. Ass.,
165, 124, 1957) ha tratado 51 enfermos con este sin-
drome con liotironina, a la dosis de 5-25 mcg, diarios
durante un periodo de tres a nueve meses, obtenien-
do respuestas excelentes en 46 de los 51 enfermos
(90 por 100). Entre las manifestaciones clinicas de
la insuficiencia metabodlica que consiguié mejorar la
1-triyodotironina estan la fatiga cronica, la seque-
dad de los cabellos, la sequedad de la piel, la irri-
tabilidad y la inestabilidad emocional. Concluye di-
ciendo que la liotironina sodica es un agente tera-
péutico altamente eficaz y seguro para el tratamien-
to de los enfermos con insuficiencia metabdlica.

L-noradrenalina en el shock del infarto de mio-
cardio.—En el momento actual se considera por la
mayoria de los autores que la noradrenalina consti-
tuye la droga de eleccién en el tratamiento del shock
consecutivo al infarto de miocardio y se ha venido
sosteniendo que esta droga no tiene efectos centra-
les sobre el miocardio. Sin embargo, LITTLER ¥
McKENDRICK (Lancet, 2, 825, 1957) presentan unos
estudios experimentales y clinicos en los cuales de-
muestran la tendencia que tiene la noradrenalina
para provocar arritmias cardiacas. Sugieren, en vis-
ta de ello, que por los peligros que supone la produc-
cién de arritmias debe realizarse siempre una super-
visioén electrocardiografica cuando se decida utilizar
dicha droga en el tratamiento del shock cardiogénico

= S e e
e o — i - =



‘a
&
-
.
‘
"
’
i
"
.
S i
) Py
»
"
t ut
J -~
b IR
“
i o
.
.
s '
) -—
MR
- n
r -
1 1
+ b }
o
w»
.
-
" .

v tener siempre presente este efecto colateral antes
de decidirse a implantar la citada terapéutica.

Tratamiento de la rinitis alérgica. — MAXWELL
(Lancet, 2, 828, 1957) ha tratado 43 enfermos con
rinitis alérgica cronica por medio del preparado di-
fenilpyraline (I-metil-piperidil-4-benzhidril éter), pro-
ducto con una alta accion antihistaminica. Lo admi-
nistra a la dosis de una capsula de 5 mg. por la ma-
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fiana y por la noche. Desaparecieron por completg
los sintomas en 34 enfermos: los efectos colateraleg
fueron despreciables, y sélo dos enfermos se queja-
ron de discreta somnolencia. En un ensayo por g
método doble ciego, 15 de 18 enfermos mostraron lg
desaparicion de los sintomas con las capsulas aetj.
ras, pero no con las inertes. A su juicio, este prepa-
rado constituye un avance definitivo en el tratamien.
to de la rinitis alérgica.

EDITORIALES

ENCEFALOMIELITIS MIALGICA EPIDEMICA

El 13 de julio de 1955 fueron ingresados en el Royal
Free Hospital un médico y una enfermera que presen-
taban un proceso de naturaleza oscura, y desde esa fe-
cha hasta el 24 de noviembre ingresaron por el mismo
proceso aproximadamente unas 300 personas, la mayo-
ria de ellas miembros de los hospitales, tanto médicos
como enfermeras, auxiliares y administrativos.

La enfermedad plenamente desarrollada muestra los
rasgos de una infeccién generalizada con afectacion del
sistema reticuloendotelial y del sistema nervioso cen-
tral. Los sintomas precoces consistieron en una leve fa-
ringitis. malestar general y cefalea, asociados frecuen-
temente con una depresion y labilidad emocional despro-
porcionadas; en ocasiones las cefaleas, frontales u occi-
pitaies, fueron persistentes e intensas; en algunos ca-
=08 se presentaron nduseas, anorexia y trastornos gas-
trointestinales. El malestar general y las cefaleas no
mostraban paralelismo con la intensidad de la fiebre, ya
que ésta rara vez excedié de los 37,4 En la mayoria de
los casos la enfermedad aparecié después de dichos sin-
tomas prodrémicos, mostrando dolores musculares, pa-
rilisis y afectacion del sistema nervioso central. Al prin-
cipio la paresia se acompané de hipotonia e intenso do-
lor con los movimientos. Como cosa curiosa, las parali-
sis mostraron una gran tendencia a la distribucién hemi,
aunque ulteriormente se hicieran mas extensas y con
fluctuaciones; no tenian semejanza con los trastornos
correspondientes a una lesion de la neurona motora in-
ferior con atrofia muscular y abolicién de los reflejos
tendinosos, como se ve en la poliomielitis; algunos de
los enfermos exhibieron contracciones peculiares con los
movimientos voluntarios. Dos de los rasgos mas carac-
teristicos fueron el intenso dolor asociado con sensacion
de hipertensién muscular y la inestabilidad emocional.
Algunos enfermos se quejaban de hipersomnia, pesadi-
llas, estados de pdnico, llanto incontrolable e intensa de-
presion. En el 74 por 100 de los enfermos se vieron sig-
nos de afectacién del sistema nervioso central y en el
73 por 100 se aprecié la presencia de adenopatias, espe-
cialmente del grupo cervical posterior.

Se afectaron los nervios craneales en el 46 por 100,
fundamentalmente los nervios oculares, acustico o fa-
cial. El vértigo fué un sintoma precoz, en ocasiones per-
sistente v algunas veces de gran intensidad. Fué co-
rriente la presentacién de espasmos musculares doloro-
go0s prolongados y calambres, disfuncién de la vejiga uri-
naria e hiperestesia o hiperpatia cutdneas. Los dolores
espontdneos constituyeron la manifestacion sensitiva
més habitual, que generalmente eran apreciados difusa-
mente en los miembros paralizados, y se asociaban con
marcado dolorimiento muscular. En los casos de pre-
sentacion de dolor tordcico o abdominal, fué a veces di-
ficil determinar si se trataba de un dolor visceral o

muscular. Los hallazgos clinicos correspondian a un
trastorno difuso del sistema nervioso con signos de irri-
tacion y pardlisis. El curso fué variable, ya que mas del
50 por 100 de los enfermos quedaron asintomiticos en el
plazo de un mes, pero en ¢l 25 por 100 los sintomas du-
raron de cuatro a cinco semanas y en aproximadamen-
te el 7 por 100 los sintomas persistieron durante més de
tres meses; cuatro enfermos han quedado con una inca-
pacidad permanente como consecuencia de la enferme-
dad. Uno de los rasgos mis notables fué el trastorno
psiquico, manifestando los enfermos diversos sintomas
psicolégicos, principalmente depresivos, requiriendo tres
de allos tratamiento electroconvulsivo v dos hubieron de
ser tratados en un hospital mental

No se administré ningun tratamiento especifico y los
antibiéticos utilizados en algunos casos, incluso los de
espectro amplio, no dieron el menor resultado. Los do-
lores en el tronco y extremidades, las cefaleas, los es-
pasmos musculares y el vértigo fueron especialmente
resistentes. La convalecencia fué lenta y cuando se hi-
cieron intentos por apresurarla se produjo una recidiva.
Todas las investigaciones de laboratorio dieron resulta-
dos totalmente negativos y asimismo tampoco se encon-
traron anormalidades en el liquido cefalorraquideo. El
estudio epidemiolégico dié también resultados confusos,
y aungue la naturaleza explosiva de la infeccién sugeria
la diseminacidén a través de un vehiculo comiin, la inves-
tigacién del agua, leche, alimentos y el estado sanitario
no consiguié absolutamente nada, quedando sin aclarar
la causa y el modo de transmisién de este proceso. Lo
unico positivo es que el grado de ataque fué mayor en
los miembros residentes del hospital y preferentemente
en las mujeres, con una proporcién de cuatro a uno, mos-
trandose especialmente sensible el grupo de enfermeras.

Un editorial del Lancet del afio pasado se referia a
cierto nimero de epidemias en los fltimos afios de for
mas oscuras de encefalomielitis, y de ellas las que te
nian mas rasgos en comin con el proceso descrito por
el Royal Free Hospital fueron la descrita por SIGURDS-
SON y cols. en Islandia, la de PELLEW en Adelaide, por
WHITE ¥y BURCH en el Estado de Nueva York, por Ha-
CHESON en el Middlesex Hospital de Londres, por MA:
CRAE y GALPINE en Coventry, por ALEXANDER en Durban
y ultimamente, y también en enfermeras, por GEFFEN ¥
TRACY, practicamente en la misma fdrea de la comuni-
cacién del Royal Free Hospital.

Estas formas de encefalomielitis muestran una infec:
tividad alta en poblaciones cerradas, particularmente el
los hospitales o en las escuelas. En todas las epidemias.
de las cuales se ha sefialado la incidencia de sexo, hay
evidentemente una gran preponderancia femenina.
maximo de incidencia de casos se produjo en el verand
con la excepcién de los casos de Islandia. Los rasgos cli-
nicos descritos en estas epidemias se parecen mucho ef
diferentes aspectos del eurso clinico, v aunque no se ha
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