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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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pan hecho intervenir alteraciones funcionales de los
os. A las antiguas hipétesis de RICKER, de ROSEN-
BLATH, WESTPHAL y BAER, e_tc.. se han sumado las de
gicks y WARREN sobre la importancia primordial del
pspasmo vascular, las cuales han sido en parte apoya-
r los resultados del blogqueo anestésico del gan-
lio estrellado, seglin propusieron GILBERT y DE TAKATS.
Ha surgido con este motivo una intensa controversia
sobre las acciones vasomotoras en los vasos cerebra-
les, en favor de cuya i_mportancia eran muy conocidas
{as brillantes experiencias de VILLARET y CACHERA, pero
en contra de la cual existen cada vez mas argumentos
(véase SCHMIDT).

Por el contrario, cada vez se valora més en la géne-
sis de los accidentes vasculares cerebrales la impor-
tancia de las alteraciones en la dindmica circulatoria
general. Ya en publicaciones antiguas, como la de
FLEMING ¥ NAFFZIGER, se hace notar la frecuente apa-
ricibn de afasias o paresias transitorias por un des-
censo brusco de tensién en sujetos hipertensos. Lo
mismo se ha hecho notar en los accidentes cerebrales
postoperatorios (BEHREND y RIGGS) o en los sobreve-
nidos en el puerperio (HYLAND), en los desencadenados
por un diurético mercurial (RUSSEK y ZOHMAN) y es-
pecialmente a consecuencia de un infarto de miocardio
(RACE y LaSA).

Partiendo del estudio anatomo-clinico de casos au-
topsiados, RUPP, RIGGS y STRATEMEYER observaron que
de 149 enfermos menores de sesenta afios con apople-
jla, 118 tenian alguna afeccién orgédnica cardiovascular
y ¢l ataque apoplético se habia asociado a descompen-
sacién circulatoria en 94. En una ulterior serie de
542 casos, WILSON, RUPP, RIGGS y WILSON hallan alguna
forma de insuficiencia cardiocirculatoria en 451 casos
(83 por 100); tan s6lo en 91 enfermos no se apreciaron
sintomas de insuficiencia circulatoria, y debe hacerse
notar que la revisiébn se ha realizado a posteriori en
las historias clinicas de sujetos autopsiados, y tratan-
dose de enfermos en los que es tan dominante la sinto-
matologia neurolégica, cabe la posibilidad de que no
haya sido suficientemente valorado en algunos casos el
estado circulatorio,

Los citados estudios tienden a valorar cada vez mas
la importancia de los factores circulatorios generales
en la génesis de los accidentes vasculares cerebrales,
como ya es conocido para otros territorios vasculares,
como las coronarias e incluso la circulacién de los
miembros. El porvenir ha de decidir si estos nuevos
resultados de la observacién clinica han de repercutir
en la conducta terapéutica ante los enfermos que se
presenten con un accidente vascular cerebral o en las
medidas profilacticas del mismo.
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ENFERMEDAD DE SHEEHAN

El considerar sinénimas las denominaciones enfer-
Medad de Simmonds y caquexia hipofisaria ha llevado
4 confusiones en la clinica y al hecho de gue no se
diagnostiquen numerosos casos de hipopituitarismo.

almente la caquexia no es un dato fundamental en
las propias descripciones de Simmonds y rara vez se
fncuentra en forma notable ‘cuando se observan casos
de la afeccién en la clinica. Por el contrario, numero-
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sos enfermos de anorexia nervosa han sido considera-
dos erréneamente como hipofisarios a causa de la ci-
tada concepcién. De todas las posibles causas de hipo-
pituitarismo (hemorragia en el 16bulo anterior hipofisa-
rio, tumores, granulomas, atrofia idiopdtica, etc.), la
méas frecuente con mucho es la necrosis isquémica con-
secutiva al puerperio y que ha recibido el nombre de
enfermedad de Sheehan, por dedicar este autor nume-
rosas publicaciones a su conocimiento,

La frecuencia de la afeccién no es pequefia. Calcula
SHEEHAN que por cada 10.000 habitantes se encuentran
dos casos intensos y siete de menos gravedad. Suelen
presentarse después de puerperios complicados por he-
morragias o colapso. Muchas veces pasan indiagnosti-
cados, por no valorarse adecuadamente los sintomas
de las enfermas. Se trata en ocasiones de amenorrea
permanente, con signos involutivos de los caracteres
sexuales y sométicos, sobrevenidos a raiz de un puer-
perio tormentoso. Casi siempre queda una esterilidad
permanente. En otros casos son los sintomas de hipoe-
tiroidismo, de insuficiencia suprarrenal, los trastornos
mentales o neurolégicos, ete., los que predominan, y la
enferma es considerada como de mixedema, de enfer-
medad de Addison, de glomérulonefritis, de tumor de
los islotes pancredticos, de anemia no explicada, de psi-
coneurosis, de hipogonadismo primario, etc.

De lo anterior se deduce que la sintomatologia puede
ser muy diversa de unos casos a otros. A veces, ya
durante la fase puerperal, se manifiesta la enfermedad
por una inhibicién de la lactancia. En otros casos hay
un intervalo libre de meses y aun afios antes de que
se manifiesten los sintomas de la enfermedad. Suelen
ser llamativos los trastornos sexuales: amenorreas, es-
terilidad, pérdida del vello sexual y atrofia de los ge-
nitales y mamas. Es frecuente que las enfermas aque-
jen astenia, somnolencia y sensibilidad al frio. La
anorexia puede presentarse, pero dista mucho de ser
constante y el adelgazamiento no existe o es poco
marcado. En siete casos estudiados por COOK y cola-
boradores sélo dos tenian un peso algo inferior a lo
normal y los restantes eran normales o de peso mas
bien alto, en lo que puede influir el predominio del
mixedema, El aspecto general de las enfermas es ha-
bitualmente el del mixedema. Es rara la progeria. Por
el contrario, la piel suele ser més bien palida, de as-
pecto céreo, seca, con cierta atrofia y arrugas, con
formacién de escamas en las extremidades. Hay una
pérdida de pelo en el cuero cabelludo y cejas, asi como
de los dientes. No son constantes otras manifestacio-
nes, aunque en algunos casos se han descrito dolores
reumatoideos (JACOB, CASTLEMAN y "HERTZ).

Los enfermos sucumben a veces a infecciones inter-
currentes; pero es muy frecuente que terminen en
coma, el cual puede ser de dos tipos: en unas ocasiones
se trata de comas hipoglicémicos; en otros casos, el
aspecto es similar a las crisis addisonianas, con fiebre
y taquicardia. El coma aparece de un modo espontineo
o por el uso indiscriminado de insulina, tiroides o por
una infeccién intercurrente.

Las lesiones de la hip6fisis, consistentes en necrosis
del 16bulo anterior, consecutiva a la isquemia por trom-
bosis de los senos hipofisarios, han sido bien estudiadas
por SHEEHAN. Este autor interpreta su produccién por
la evolucién rdpida del 6rgano, hipertrofiado durante
el embarazo; al disminuir el flujo sanguineo al 6érgano
en tales circunstancias, si ademds se produce una brus-
ca hipotensién por hemorragias o colapso, se origina
un estado con 6ptimas condiciones para el desarrollo
de trombosis en los capilares del érgano.

El diagnéstico diferencial de la enfermedad de
SHEEHAN puede presentar dificultades, especialmente si
no se tiene en cuenta su posibilidad. Suele ser muy
baja la eliminacién de 17-cetosteroides y de 11-oxiste-
roides, asi como de gonadotropinas, datos de valor en
el diagnéstico con el hipogonadismo primario. McCUL-
LOUGH y colaboradores han descrito una disminucién
en la dlbumina y globulina alfa del plasma, con au-
mento de la globulina beta, siendo consideradas estas
alteraciones de las globulinas de valor diagnéstico, en
opinién de SHEEHAN. La falta de respuesta a la adre-
nalina y la escasa o nula respuesta a la ACTH son
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también caracteristicos de la enfermedad. Las pruebas
de insuficiencia suprarrenal habituales en la clinica
suelen ser positivas, dependiendo de la atrofia supra-
rrenal secundaria.

Un diagnéstico correcto es de suma utilidad para
establecer una terapéutica adecuada. El tratamiento
con tiroides de un caso, aparentemente de mixedema,
perc en realidad de enfermedad de SHEEHAN, puede
ser ineficaz o producir crisis graves hipoglicémicas o
addisonianas (SHEEHAN y SUMMERS, MEANS y colabo-
radores). Igualmente debe hacerse notar la gran sen-
sibilidad a la insulina de los enfermos: uno de los es-
tudiados por CoO0OK y colaboradores entr6 en coma
gravisimo por una pequefia cantidad de insulina, ad-
ministrada con objeto de mejorarle el apetito.

El tratamiento serd en gran parte profilactico, evi-
tando la produccién de anemia aguda o colapso en el
puerperio. Una vez establecido el cuadro, la terapéuti-
ca variard de un caso a otro, segln los sintomas que
oredominen y nunca el resultado es muy brillante. El
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tratamiento con ACTH "mo suele ser muy efi
causa de la atrofia suprarrenal. Mas 1til, en yn caso
de CoOK, es la administracion de cortisona, Tmﬁién
muchas veces es til el empleo de DOCA, si bien .
gilando la posible retencién acuosa y salina, A estag
medidas puede asociarse la administracién Cuidadogy
de extractos tiroideos.y de hormonas sexuales, especig].
mente de testosterona.
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CONSULTAS

En esta seccion se contestara a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnostico, tra-
tamientos y bibliografia.

R, S.—;Dénde nodria informarme ampliamente sobre
la etiopatogenia y tratamiento del coriza simple
agudo?

. Existe algiin peligro en inyectar intravenosamente
0,5 gramos de Tiosulfin, dos dias seguidos?

1) La etiologia del coriza ha desafiado hasta ahora
todos los intentos efectuados para aclararla. En el ar-
ticulo de ANDREWES (“New Eng. J. Med.”, 242, 235,
1950) se refieren los prolongados estudios realizados
en la Clinica Harvard de Inglaterra, destinada especial-
mente para el estudio experimental en voluntarios de
las condiciones de génesis y transmisién del coriza
agudo comun. La naturaleza infecciosa del mismo pa-
rece incontestable; pero también recientemente (FoX y
LIVINGSTON, “Arch. Otolaryng.", 46, 575, 1949) se ha
suscitado la cuestion de la importancia de la alergia,
quizd a la proteina constitutiva del propio virus o a
algnn derivado de su accién sobre las células del sujeto,
en la génesis de los fenémenos clinicos del coriza.

Teniendo en cuenta la oscuridad etiol6égica, es fédcil
comprender que no exista hasta ahora un tratamiento
racional, sino solamente medidas empiricas. En los 1l-
timos tiempos se han publicado numerosas comunica-
ciones sobre el efecto de las sustancias antihistamini-
cas en el proceso (un ejemplo es el trabajo de FARRE-
RONS-CO, “Rev. Clin. Esp."”, 38, 196, 1950), casi todas
ellas denegatorias de la eficacia del proceder.

2) No hay ning(n inconveniente en realizar las dos
inyecciones que se citan en la pregunta, y no es de
esperar se presenten por ello accidentes.—E. LOPEZ
GARCIA.

E. 8. L.—Bibliografia sobre el factor vitaminico P.

La bibliografia sokre el conjunto de sustancias que
a veces se designa como vitamina P es muy numerosa.
Comenz6 en 1936, cuando SZENT-CYORGYD y sus colaho-
radores (“Dtsch. Med. Wschr.", 62, 1325, 1936) demos-
traron que en la pimienta hungara y en el jugo de
limén existian sustancias més activas que la vitami-
na C sobre la permeabilidad de los capilares. Pronto
derostraron BRUCKNER y SzENT-GYDRGYD (“Nature”,
138, 1057, 1936) la naturaleza flavénica de estos com-
puestos, de los que aislaron la hesperidina y el erio-
dictiol, en forma de glicdsidos. Los estudios de COUCH
(1944) sobre la farmacologia de la rutina condujeron
a incrementar el empleo en la clinica de estas sustan-
cias. La bibliografia sobre el asunto puede ser hallada
facilmente en las siguientes publicaciones:

AGUIRRE Jaca, M.—Rev. Clin. Esp., 36, 207, 1950.

BICKNELL, F, v Prescorr, F.—The vitamins in Medicine.
Londres, 1946,
CLARK, W, G. y McKay, E. M.—J, Am. Med. Ass., 138

1411, 197°0.
Puig Muser, P.
Barcelona,

Introduccién al estudic de la vitamina B
1045,

.
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