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NOVEDADES

rratamiento local con cortisona en la iritis.—
El empleo local. de inyecmpnes subcon]untivales de
cortisona tendria la ventaja sobre los tratamientos
generales de ser més barato, carecer de manifes-
taciones secundarias y tener un efecto prolongado.
Korr, ROME, KASPER, COMMONS, BUTTON y STARR
(], Am. Med. Ass.”, 144, 1259, 1950) han tratado
nueve casos de iritis aguda o recidivante con una
a tres inyecciones de 0,2 a 0,4 c. c. de cortisona
(con una concentracion de 25 mg. por c. c¢.). Nin-
guno de los enfermos curd; pero ocho de ellos me-
joraron muy acusadamente, cesando el dolor, la
hiperemia y disminuyendo los exudados y las si-
nequias recientes; la enfermedad fué entonces fé-
cilmente tratada por los medios habituales. Otra
ventaja del método, como se observé en tres en-
fermos, es la de evitar la reagudizacién que sigue
a un tratamiento general con ACTH; tres casos
de uveitis eronica, muy mejorados con ACTH, tu-
vieron agudizaciones por su supresion, las cuales
desaparecieron con la inyeccién subconjuntival de
cortisona, Otros tres casos de uveitis granuloma-
tosa en los que fracas6é la administracién general
de ACTH tampoco mejoraron con cortisona sub-
conjuntival.

Rubelina: un nuevo glicosido cardiotonico.—
En ¢l Sur de Africa ha sido obtenido de la lilidcea
Urginea Rubella un glicésido dotado de una intensa
aceion cardiotonica. Isaacson (“S. Africa Med. J.",
24, 901, 1950) ha logrado cristalizar la rubelina
y ha permitido el estudio farmacoldégico y clinico
por SAPEIKA (°S. Africa Med. J.”, 24, 912, 1950).
Comparando los diferentes ténicos cardiacos y con-
siderando con un valor 100 a la ouabaina, la po-
tencia de la estrofantina es de 44, la del lanatdsi-
do C es de 31, la de la digoxina es 19, la de la di-
gitoxina es 3,6 y la de la rubelina es de 121. En
el hombre, la dosis eficaz es de 0,003 mg. por ki-
logramo, administrada intravenosamente. Resulta
beneficiosa en pacientes con ritmo normal y anor-
mal, pero parece mas til en los casos de fibrilacion
auricular y asistolia congestiva. Su efecto es muy
rapido, alcanzando el maximo de accién a las dos
horas de la inyeccién. Durante los diez dias an-
teriores a la misma no debe haberse administrado
dlglt?l; pero es posible iniciar el tratamiento si-
multdneamente con rubelina intravenosa y digital
Por hoca, siguiendo luego con esta sustancia.

Aminopterina en la artritis reumatoide y el
Psoriasis. -Los estudios de SELYE y los deriva-
dos del descubrimiento de la accién de la cortisona
fn las enfermedades reumaticas han ampliado
nuestros conocimientos sobre el mecanismo de ex-
Césiva respuesta del conectivo, que constituye la
base de muchas afecciones que se incluyen en el
8rupo de enfermedades de la colagena. Partiendo
del hecho de que el antagonista del acido folico:
Acido 4-aminopteroilglutAmico (aminopterina) es
Un potente inhibidor de la proliferacién del tejido
Eﬂpictwa, GUBNER, AUGUST y GINSBERG (“Am. Med.
€L, 221, 176, 1951) le han empleado en el tra-
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tamiento de seis casos de artritis reumatoide, seis
con artritis psoriasica, tres con psoriasis no artri-
tico, un caso de reumatismo agudo y otro de der-
matitis cronica eczematoide atopica. La dosis uti-
lizada vari6 entre uno y dos miligramos diarios,
con una cantidad total de 11 a 120 mg. En la ma-
yoria de los enfermos disminuyeron los dolores y
la hinchazén periarticular y cesé la fiebre. El efec-
to fué muy notable en los casos de psoriasis, cuyas
placas desaparecieron durante tres semanas a dos
meses., El tratamiento lleva aneja una considera-
ble toxicidad; en todos los enfermos aparecieron
ulceraciones bucales en la segunda semana de te-
rapéutica, asi como fueron frecuentes los espasmos
musculares, diarreas, erosiones cutaneas de cura-
cion torpida y en dos casos alopecia. Todos los
sintomas cesaron al suspender la medicacién, ex-
cepto la alopecia, la cual duré dos meses.

Pitresina en el tratamiento de la dismenorrea.
En la dismenorrea primaria existen dos clases de
sintomas: los dependientes de una disfucidon del
miusculo uterino (consistentes en hipertono, disrit-
mia y gradiente invertido de presiones) y los re-
lacionados con la alteracion del metabolismo elec-
trolitico, con retencion acuosa. BICKERS (“New
Eng. J. Med.”, 243, 645, 1950) reproduce los dos
tipos de sintomas con la inyececién de pituitrina.
Partiendo del hecho observado en otras acciones
de la pitresina de que su efecto disminuye por la
repeticion de las inyecciones, bien sea por produc-
cion de antihormonas, ya sea por desensibilizacion
de los 6rganos efectores, el citado autor emprende
el tratamiento de la dismenorrea con pitresina.
En 16 mujeres con el citado trastorno ha inyectado
10 unidades de pitresina en aceite en dias alternos,
a partir del décimoquinto dia del ciclo menstrual.
Los sintomas de tensién premenstrual cesaron en
todas las enfermas. Los dolores no se han vuelto
a presentar en 10 mujeres al cabo de seis meses
o mas (en dos enfermas ha transcurrido méas de
un afno desde el tratamiento); en tres no se obtuvo
ningin resultado; otros dos casos en los que fraca-
s6 el método, se demostré posteriormente en la
operacion que se trataba de enfermas con endome-
triosis. Las inyecciones de pifresina no produjeron
en ninglin caso reacciones desagradables,

Estreptoguinasa y estreptodornasa en la gan-
grena diabética.— La gran frecuencia de la arte-
riosclerosis en los diabéticos hace que se observe
no raramente en la clinica casos de gangrena dia-
bética. El tratamiento de este padecimiento es poco
brillante, a pesar de los avances en la terapéutica
de la diabetes. Incluso la amputacién tiene en ta-
les casos riesgos considerables, MCVAY y SPRUNT
(“A. M. A. Arch. Int. Med.”, 87, 551, 1951) han
estudiado el efecto del tratamiento local de las
gangrenas diabéticas con los fermentos del estrep-
tococo: estreptoquinasa (fibrinolisina) y estrepto-
dornasa (ribonucleasa). En cinco casos de gangre-
na diabética han realizado aplicaciones cutdneas
diarias de una solucién que contiene en 3 centime-
tros cubicos 40.000 a 80.000 unidades de estrepto-




206 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 mayo 1g

quinasa y 15.000 a 40.000 unidades de estroptodor-
nasa y a la que se afnade polvo de aureomicina.
Esta soluciéon forma una pasta dura sobre la piel,
unos minutos después de la aplicacién, por lo que
no es necesario ningan apoésito, aunque es preciso
aplicar compresas humedas cada dos o tres dias

para facilitar la penetracion en el foco de log for.
mentos citados. Mediante este descubrimentq
dico se logré la curacién con cicatrizacién cutjy
en tres de los casos y considerable mejoria ep log
dos restantes. El método no produjo ningun,
reaccion desagradable.

EDITORIALES

LA NEURALGIA POST-HERPETICA

El dolor del herpes zéster suele preceder a la apari-
cién de las vesiculas y es habitual que cese al curar
las lesiones cutdneas. Sin embargo, son muchos los en-
fermos en los que el dolor persiste durante meses o
afios. Ya en las descripciones de los cldsicos de la
Medicina, en el siglo XIX, se encuentran dramaiticos
relatos de pacientes con una tenaz neuralgia post-
herpética, la cual desafia a todos los tratamientos y
ha llevado al suicidic a varios pacientes.

La mayor frecuencia del herpes zoster es la inter-
costal, seguida por la del trigémino. La frecuencia de
la neuralgia post-herpética en los puntos indicados es
también superior a la de otras localizaciones, pero
probablemente es la lotalizacién oftdlmica la mds ha-
bitual en la clinica. Se presenta rara vez antes de los
cuarenta afios y es ligeramente mas frecuente en los
varones gque en las mujeres (EDGERTON).

El dolor es persistente, gravativo, quemante o pun-
zante. Nunca desaparece, pero a veces sufre exacerba-
ciones, v a semejanza de la neuralgia esencial del
trigémino puede desencadenar un dolor lancinante en
la antigua localizacién del zona cualquier estimulo sen-
sorial que incida sobre el enfermo.

No se tiene una absoluta certeza sobre el mecanis-
mo de produccién del dolor post-herpético, Cuando se
pensaba que la tinica lesién de la enfermedad radicaba
en el ganglio raquideo o cerebral correspondiente, se
creia que se trataba de alteraciones locales que excita-
ban persistentemente las neuronas sensitivas de los
citados ganglios. Posteriormente se ha demostrado que
la infeccién por el virus del zona es mucho mas extensa
en el sistema nervioso que lo que antes se admitia. Se
han encontrado alteraciones en las células de las astas
posteriores medulares, en las astas anteriores, en va-
rias zonas del encéfalo y especialmente en el tdlamo
(O'DONNELL, DENNY-BROWN y colaboradores, THALHEI-
MER, WEHLWILL, GLASER, etc.). El dolor tendria, segiin
muchos autores (BAILEY, CRAIG, PEET y ECHOLS, etec.),
un origen central.

Teniendo presente que el dolor post-herpético es pri-
vativo de personas de edad, especialmente de las que
muestran marcadas alteraciones arteriosclerosas, LEWY
y GRANT sugieren gque se trata de una forma localizada
de sindrome taldmico. Normalmente, los impulsos do-
lorosos que llegan al tdlamo son dispersados a varias
4dreas corticales; los circuitos cortico-taldmicos son de
intensidad insuficiente para originar fenémenos de re-
entrada que perpetiien la sensacién dolorosa. Cuando
exista una cierta anoxia, a causa de la arteriosclerosis,
es posible que disminuya suficientemente el umbral de
excitacién para que los circuitos de reentrada activen
nuevamente las células taldmicas, reanudando indefini-
damente la sensacién dolorosa.

El problema terapéutico que plantean los casos de
neuralgia post-herpética es muchas veces muy arduo.
Suelen fracasar las aplicaciones locales, la medicacion
con quinina, codeina, 4cido nicotinico, etc, Se ha em-
pleado con escaso resultado la antitoxina Jdiftérica
(WALKER y WALKER), la vacuna antivariblica (LILLIE),
la histamina (HORTON). Igualmente ineficaces suelen

ser las irradiaciones con luz ultravioleta, con rayos in-
frarrojos, ete,

La seccidon de la raiz posterior ha sido empleada nu-
merosas veces, obteniendo algunos éxitos, pero también
abundantes fracasos, HARRIS obtuvo mejoria en la ney.
ralgia consecutiva al herpes oftdlmico por la inyececlén
de alcohol en el ganglio de Gasser, y PEET propuso
en tales casos la neurotomia retrogasseriana. Sin em.
bargo, ya GUILLAUME hizo notar que en algunos casos
de fracaso de la rizotomia posterior, la medulotomia
podia ser eficaz, probablemente a consecuencia de la
interrupcion de vias procedentes de zonas inflamadas de
las astas posteriores. BAILEY dié la misma explicacion
para los frecuentes fracasos de la neurotomia retro-
gasseriana. Se han intentado, por esta razon, inter-
venciones sobre vias centrales, y SJ0QVIST ha realizado
algunas tractotomias en tales casos, casl siempre se
guidas de fracaso, Tampoco han obtenido mejores re
sultados las secciones realizadas por LE BEAU, DAUM y
FORJAZ dé la via trigémico-taldmica en la protuberan-
cia. Incluso la extirpaciéon bilateral de la corteza de
la regién post-central fué incapaz de conseguir la su-
presién de la neuralgia post-herpética en un caso de
SUGAR y Bucy. Hasta ahora los mejores resultados han
sido logrados con la lobotomia prefrontal, preconizada
en tales casos por SJ0QVIST y seguida posteriormente
por numerosos clinicos.
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LA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA EN LA GE-
NESIS DE LOS ACCIDENTES VASCULARES CE:
REBRALES

Las condiciones de génesis de los accidentes vascu-
lares &erebrales no son bien conocidas, a pesar de
innumerables trabajos que han sido dedicados al Pro-
blema. El estudio anatémico del punto lesionado 10
suele ofrecer muchos datos para el esclarecimiento de
la cuestion y han sido numerosas las teorias que sur-
gieron para llenar este vacio, la mayoria de las
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