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Tratamiento local con cortisona en la iritis.­
El empleo local de inyecciones subconjuntivales de 
cortisona tendría la ventaja sobre los tratamientos 
generales de ser más barato, carecer de manifes­
taciones secundarias y tener un efecto prolongado. 
KoFF RoME, KASPER, CoMMONS, BUTTON y STARR 
("J. Ám. 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 concentración de 25 mg. por c. c.). Nin­
guno de los enfermos curó; pero ocho de ellos me­
joraron muy acusadamente, cesando el dolor, la 
hiperemia y disminuyendo los exudados y las si­
nequias rC'cientes; la enfermedad fué entonces fá­
cilmente tratada por los medios habituales. Otra 
ventaja del métocjo, como se observó en tres en­
fermos, es la de evitar la reagudización que sigue 
a un tratamiento general con ACTH; tres casos 
de uveitis crónica, muy mejorados con ACTH, tu­
l'ieron agudizaciones por su supresión, las cuales 
desaparecieron con la inyección subconjuntival de 
cortisona. Otros tres casos de uveitis granuloma­
tosa en los que fracasó la administración general 
de ACTH tampoco mejoraron con cortisona sub­
conjuntiva!. 

Rubelina: un nuevo glicósido cardiotónico.­
En el Sur de Africa ha sido obtenido de la liliácea 
Urginea R t¿bella un glicósido dotado de una intensa 
acción cardiotónica. lSAACSON ("S. Africa Med. J.", 
24, 901, 1950) ha logrado cristalizar la rubelina 
y ha permitido el estudio farmacológico y clínico 
por SAPEIKA ("S. A frica Med. J.", 24, 912, 1950). 
Comparando los diferentes tónicos cardíacos y con­
siderando con un valor 100 a la ouabaína, la po­
tencia de la estrofantina es de 44, la del lanatósi­
do e 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 más útil en los casos de fibrilación 
a?r!cular y asistolia congestiva. Su efecto es muy 
rap1do, alcanzando el máximo de acción a las dos 
horas de la inyección. Durante los diez días an­
teriores a la misma no debe haberse administrado 
digital; pero es posible iniciar el tratamiento si­
multáneamente con rubelina intravenosa y digital 
por boca, siguiendo luego con esta sustancia. 

Aminopterina en la artritis reumatoide :v el 
psoriasis. - Los estudios de SELYE y los deriva­
dos del descubrimiento de la acción de la cortisona 
en las enfermedades reumáticas han ampliado 
nuestros conocimientos sobre el mecanismo de ex­
ｾ･ｳｩｶ｡＠ respuesta del conectivo, que constituye la 
ase de muchas afecciones que se incluyen en el 

grupo de enfermedades de la colágena. Partiendo 
?e! hecho de que el antagonista del ácido :fálico: 
acldo 4-aminopteroilglutámico (aminopterina) es 
un potente inhibidor de la proliferación del tejido 
｣ｯｾｾ｣ｴｩｶｯＬ＠ GUBNER, AUGUST y GINSBERG ("Am. Med. 
Sc1. , 221, 176, 1951) le han empleado en el tra-

tamiento de seis casos de artritis reumatoide, seis 
con artritis psoriásica, tres con psoriasis no artrí­
tico, un caso de reumatismo agudo y otro ｾ･＠ der­
matitis crónica eczematoide atópica. La dosis uti­
lizada varió entre uno y dos miligramos diarios, 
con una cantidad total de 11 a 120 mg. En la ma­
yoría de los enfermos disminuyeron los dolores y 
la hinchazón periarticular y cesó 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, así como fueron frecuentes los espasmos 
musculares, diarreas, erosiones cutáneas de cura­
ción tórpida y en dos casos alopecia. Todos los 
síntomas cesaron al suspender la medicación, ex­
cepto la alopecia, la cual duró dos meses. 

Pitresina en el tratamiento de la dismenorrea. 
En la dismenorrea primaria existen dos clases de 
síntomas: los dependientes de una disfuciún del 
músculo uterino (consistentes en hipertono, disrit­
mia y gradiente invertido de presiones) y los re­
lacionados con la alteración del metabolismo elec­
trolítico, con retención acuosa. BICKERS ("New 
Eng. J. Med.", 243, 645, 1950) reproduce los dos 
tipos de síntomas con la inyección de pituitrina. 
Partiendo del hecho observado en otras acciones 
de la pitresina de que su efecto disminuye por la 
repetición de las inyecciones, bien sea por produc­
ción de antihormonas, ya sea por desensibilización 
de los órganos 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 días alternos. 
a partir del décimoquinto día del ciclo menstrual. 
Los síntomas de tensión premenstrual cesaron en 
todas las enfermas. Los dolores no se han vuelto 
a presentar en 10 mujeres al cabo de seis meses 
o más (en dos enfermas ha transcurrido más de 
un año desde el tratamiento); en tres no se obtuvo 
ningún resultado; otros dos casos en los que fraca­
só el método, se demostró posteriormente en la 
operación que se trataba de enfermas con endome­
triosis. Las inyecciones de pij;resina no produjeron 
en ningún caso reacciones desagradables. 

Estreptoquinasa 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 clínica 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 amputación 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 r ealizado aplicaciones cutáneas 
diarias de una solución que contiene en 3 centíme­
tros cúbicos 40.000 a 80.000 unidades de estrepto-
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quinasa y 15.000 a 4.0.000 unidades de estroptodor­
nasa y a la que se añade polvo de aureomicina . 
Esta solución forma una pasta dura sobre l a piel , 
unos minutos después d e la aplicación, por lo que 
no es necesario ningún npósito, aunque es pr eciso 
aplicar compresas húmedas cada dos o tres días 

p a r a f acilitar la penetr ación e n e l foco de los fer. 
m entos c itados. Mediante est e descubrimento mé. 
dico se logr ó la curación con cicatrización cutáne 
e n tres de los casos y. cons i?e r a ble ｭ ･ ｾｯｲ￭｡＠ en ﾡ Ｐ ｾ＠
d os r estantes. E l m e todo no produJo ninguna 
reacción desagr a dable. 

EDITORIALES 

LA NEU RALGIA P OST-HERPE TICA 

El dolor del herpes zóster suele preceder a la apari­
ción de las vesículas y es h abitual que cese al curar 
las lesiones cutáneas. Sin embargo, son muchos los en­
fermos en los que el .dolor persiste durante meses o 
afios. Ya en las descr ipciones de los clásicos de la 
Medicina , en el siglo XIX, se encuentran dramáticos 
r elatos de pacientes con una tenaz neuralgia post­
herpética , la cual desafía a todos los tratamientos y 
ha llevado al suicidio a va rios pacientes. 

La mayor frecuencia del herpes zóster es la inter­
costal, seguida por la del t r igémino. La frecuencia de 
la neuralgia post -her pética en los puntos indicados es 
también superior a la de otr as localizaciones, pero 
probablem ente es la lotalización oftálmica la más ha­
bitual en la clínica . Se presenta ra ra vez ant es de Jos 
cuarenta años y es lig eramente más f recuent e en los 
varones que en las mujeres (E DGERTO;:o.;). 

El dolor es persist ente, gravativo, quemante o pun­
zante. Nunca desa parece, pero a veces suf re exacerba­
ciones, y a sem ejanza de la neuralgia esencial del 
trigémino puede desencadenar un dolor lancinante en 
la antigua localización del zona cualquier estimulo sen­
sorial que incida sobre el enfermo. 

No se tiene una absoluta certeza sobre el mecanis­
mo de producción del dolor post-herpético. Cuando se 
pensaba que la única lesión de la enfermedad radicaba 
en el ganglio raquídeo o cerebral correspondiente, se 
creía que se trataba de alteraciones locales que excita­
ban persistentemente las neuronas sensitivas de los 
citados ganglios. Posteriormente se ha demostrado que 
la infección por el virus del zona es mucho más extensa 
en el sistema nervioso que lo que antes se admitía. 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 tálamo 
(O'DoNNELL, DE!\'NY-BROWN y colaboradores, THALHEI­
MER, WEHLWILL, GLASER, etc.). El dolor t endría, según 
muchos autores (BAILEY, CRAIG, PEET y Eci!OLS, etc.) , 
un origen central. 

Teniendo presente que el dolor post-herpético es pri­
vativo de personas de edad, especialmente de las que 
muestran marcadas alteraciones arterioscler osas, LEWY 
y GRANT sugieren que se trata de una forma localizada 
de síndrome talámico. Normalmente, los impulsos do­
lorosos que llegan al tálamo son dispersados a varias 
áreas corticales; los circuitos córtico-talámicos son de 
intensidad insuficiente para originar fenómenos de r e­
entrada que perpetúen la sensación dolorosa. Cuando 
exista una cierta anoxia, a causa de la arteriosclerosis, 
es posible que disminuya suficientemente el umbral de 
excitación para que los circuitos de reentrada activen 
nuevamente las células talámicas, reanudando indefini­
damente la sensación dolorosa. 

El problema terapéutico que plantean los casos de 
neuralgia post-herpética es muchas veces muy arduo. 
Suelen fracasar las aplicaciones locales, la medicación 
con quinina, codeína, á cido nicotinico, et c. Se ha em­
pleado con escaso resultado la antitoxina diftérica 
(WALKER y WALKER), la vacuna antivariólica (LILLIE), 
la histamina (HORTON). Igualmente ineficaces suelen 

ser las irradiaciones con luz ultravioleta, con rayos in· 
frarroios, etc. 

La sección ､ｾﾷ＠ la raíz posterior ha sido empleada nu­
merosas veces, obteniendo algunos éxitos, pero también 
abundantes fracaso!'\. HARHif> obtuvo mejor ía en la neu­
ralgia consecutiva al herpes oftálmico por la inyección 
de alcohol en el ganglio de Gasser, y Pf;f:r' propuso 
en tales casos la neurotomía retrogasseriana. Sin em­
bargo, ya Gt'ILL.\l;:\a; hizo notar que en algunos casos 
de fracaso de la rizotomía posterior, la medulotomla 
podía ser eficaz, probablemente a consecuencia de la 
interrupción dc vias procedentes de zonas inflamadas de 
las astas postt·riort•s. ｂ Ｎ｜ｉｌｾ［ｹ＠ dió la misma cxplicación 
para los frecuentes fracasos dt• la m•urotomla rélro· 
gasscriana. Se han intl'nlado, por esta ra?.ón, mter· 
vcnciom·s sobre vlas centrales, y SJOQVIST ha reahzado 
algunas tractotomías t•n tales casos, casi siempre se· 
guidas de fracaso. Tampoco han obtPnido mejores re· 
sultados las seccione!'\ realizadas por Lt; Bt:.\l', DAC" y 
FoRJ AZ de' la vla ｴｲｴｧ ｾｭｩ｣ｯＭｴ｡ ｬ￡ｭｩ｣｡＠ en la protub..•ran· 
cia. I ncluso la extlrpación bilatl'ral dc la cortl·za dl 
la r ·g16n ｰｯ ｾ ｴＭ｣｣ｮｴｲ｡ｬ＠ fué int:apaz de consegutr la su· 
presión de la n euralgia post-herpét ica en un caso de 
SUGAR y BueY. Hasta ahora Jos m ejores r esult ados han 
sido logrados con la lobotomia pr efrontal, preconizada 
en tales casos por SJ6QVIST y seguida posteriormente 
por numerosos clínicos. 
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LA IN SUFICIENCIA CIRCULATORIA EN LA GE· 
NESIS DE LOS ACCIDENTES VASCULARES C¡l:· 

REBRALES 

Las condicion es de génesis de Jos accidentes vascu· 
lares ｾ ･ ｲ ･ ｢ ｲ｡ｬ ･ ｳ＠ no son bien conocidas, a pesar de Jos 
innumera b les trabajos que han sido dedicados al pro· 
blema. E l estudio anatómico del punto lesionado no 
suele ofrecer muchos datos para el esclarecimiento de 
la cuestión y han s ido numerosas las t eorlas que :r­
gieron para llenar este vacio, la mayoría de las cu eB 
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