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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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na.n hecho intervenir alteraciones funcionales de los 
vasos. A las antiguas hipótesis de RICKER, de ROSEN­

LATJl WESTPJIAL y B'AER, etc., se han sumado las de 
ｾｊｃｋｓＬ＠ y WARREN sobre la importancia primordial del 
spasmo vascular, las cuales han sido en parte apoya­
ｾ｡ｳ＠ por los resultados del bloqueo anestésico del gan­
glio estrellado, según ｰｲｯｰｾｳｩ･ｲｯｮ＠ ｇｾｌｂｅｒｔ＠ y DE TAKATS. 
Ha surgido con este motivo una mtensa controversia 
sobre las acciones vasomotoras en los vasos cerebra­
les en favor de cuya importancia eran muy conocidas 
las' brillantes experiencias de VILJ.ARET y CACJJERA, pero 
en contra de la cual existen cada vez más argumentos 
(véase SCHMUYI'). 

Por el contrario, cada vez se valora más en la géne­
sis de los accidentes vasculares cerebrales la impor­
tancia de las alteraciones en la dinámica circulatoria 
general. Ya en publicaciones antiguas, como la de 
FLF.MING y NAFFZIGER, se hace notar la frecuente apa­
rición de afasias o paresias transitorias por un des­
censo brusco de tensión en sujetos hipertensos. Lo 
mismo se ha hecho notar en los accidentes cerebrales 
postoperatorios (BP.IIREND y RIGGS) o en los sobreve­
nidos en el puNperio (HYLANO), en los desencadenados 
por un diurético mercurial (RUSSEK y ZOIIMAN) y E'S­
pecialmente a consecuencia de un infarto de miocardio 
(RACE y LISA). 

Partiendo del estudio anatomo-cllnico de casos au­
topsiados, RUPP, RIGGS y STRATEMEYER observaron que 
de 149 enfermos menores de sesenta aftos con apople­
j!a, 118 tenlan alg-una afección orgánica cardiovascular 
y el ataque apoplético se habla asociado a descompen­
sación circulatoria en 94. En una ulterior serie de 
542 casos, ｗｮＬｳｯｾＮ＠ RUPP, RIGGS y ｗｉｌｓｏｾ＠ hallan alguna 
forma de insuficiencia cardiocirculatoria en 451 casos 
(83 por 100); tan sólo en 91 enfermos no se apreciaron 
síntomas d<' insuficiencia circulatoria, y debe hacerse 
notar que la revisión se ha realizado a posterior! en 
las historias clínicas de sujetos autopsiados, y tratán­
dose de enfermos en los que es tan dominante la sinto­
matologia neurológica, cabe la posibilidad de que no 
haya sido suficientemente valorado en algunos casos el 
estado circulatorio. 

Los citados estudios tienden a valorar cada vez más 
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 circulación de los 
miembros. El porvenir ha de decidir si estos nuevos 
resultados de la observación clínica han de repercutir 
en la conducta terapéutica ante los enfermos que se 
presenten con un accidente vascular cerebral o en las 
medidas profilácticas del mismo. 
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ENFERMEDAD DE SHEEHAN 

El considerar slnónimas las denominaciones enfer­
medad de Simmonds y caquexia hipofisaria ha llevado 
a. confusiones en la cllnica y al hecho de que no se 
dtagnostiquen numerosos casos de hipopituitarismo. 
Realmente la caquexia no es un dato fundamental en 
las propias descripciones de Simmonds y rara vez se 
encuentra en forma notable cuando se observan casos 
(le la afección en la cllnica. Por el contrario, numero-

sos enfermos de anorexia nervosa han sido considera­
dos erróneamente como hipofisarios a causa de la ci­
tada concepción. De todas las posibles causas de hipo­
pit11itarismo (hemorragia en el lóbulo anterior hipofisa­
rio, tumores, granulomas, atrofia idiopática, etc.), la 
más 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 afección 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 somáticos, sobrevenidos a raiz de un puer­
perio tormentoso. Casi siempre queda una esterilidad 
permanente. En otros casos son los síntomas de hipo­
tiroidismo, de insuficiencia suprarrenal, los trastornos 
mentales o neurológicos, etc., los que predominan, y la 
enferma es considerada como de mixedema, de enfer­
medad de Addison, de glomérulonefritis, de tumor de 
los islotes pancreáticos, de anemia no explicada, de psi­
coneurosis, de hipogonadismo primario, etc. 

De lo anterior se deduce que la sintomatología puede 
ser muy diversa de unos casos a otros. A veces, ya 
durante la fase puerperal, se manifiesta la enfermedad 
por una inhibición de la lactancia. En otros casos hay 
un intervalo libre de meses y aun afios antes de que 
se manifiesten los síntomas 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 frío. 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 sólo dos tenían un peso algo inferior a lo 
normal y los restantes eran normales o de peso más 
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 más bien pálida, de as­
pecto céreo, seca, con cierta atrofia y arrugas, con 
formación de escamas en las extremidades. Hay una 
pérdida de pelo en el cuero cabelludo y cejas, así 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 intE'r­
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 espontáneo 
o por el uso indiscriminado de insulina, tiroides o por 
una infección intercurrente. 

Las lesiones de la hipófisis, consistentes en necrosis 
del lóbulo anterior, consecutiva a la isquemia por trom­
bosis de los senos hipofisarios, han sido bien estudiadas 
por ｓｈｅｅｉｉａｾＮ＠ Este autor interpreta su producción por 
la evolución rápida del órgano, hipertrofiado durante 
el embarazo; al disminuir el flujo sangulneo al órgano 
en tales circunstancias, si además se produce una brus­
ca hipotensión por hemorragías o colapso, se origina 
un estado con óptimas condiciones para el desarrollo 
de trombosis en los capilares del órgano. 

El diagnóstico diferencial de la enfermedad dE' 
SHEEIIAN puede presentar dificultades, especialmente si 
no se tiene en cuenta su posibilidad. Suele ser muy 
baja la eliminación de 17-cetosteroides y de 11-oxiste­
roides, así como de gonadotropinas, datos de valor en 
el diagnóstico con el hipogonadismo primario. McCUL­
LOUGII y colaboradores han descrito una disminución 
en la álbumina y globulina alfa del plasma, con au­
mento de la globulina beta, siendo consideradas estas 
alteraciones de las globulinas de valor diagnóstico, en 
opinión de SIIEEI!AN. 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 diagnóstico correcto es de suma utilidad para 
establecer una terapéutica adecuada. El tratamirnto 
con tiroides de un caso, aparentemente de mixedrma, 
pero en r ealidad de enfermedad de SHEEIIA..>, puede 
ser ineficaz o producir crisis graves hipoglicémicas o 
addisonianas (S!IEEIIAX y SU:\1;\lERS, MEA:-\S y colabo­
radores). Igualmente debe hacerse notar la gran sen­
sibilidad a la insulina de los enfermos: uno de los rs­
tudiados por COOK y colaboradores entró en coma 
gravisimo por una pequeña cantidad de insulina, ad­
ministrada con objeto de mejorarle el apetito. 

El tratamiento será en gran parte profiláctico, evi­
tando la producción de anemia aguda o colapso en el 
puerperio. Una vez establecido el cuadro, la terapéuti­
ca variará de un caso a otro, según los síntomas que 
.?redominen y nunca el resultado es muy brillante. El 

tratamiento con ACTH no suele ser muy eficaz 
causa de la atrofia suprarrenal. Más útil, en un ｣ｾｳ｡＠
de COOK, es la administración dr cortisona. ｔ｡ｭ｢ ｩ￩ｾ＠
muchas veces es útil rl empleo dr DOCA, si bien v¡. 
gilando la posible r?tención ｡｣ｵｯｾ｡＠ y s1l:lina. A estas 
medidas puede asociarse la admmistración cuidadosa 
de extractos tiroideos y de hormonas srxuales, especial­
mente de testosterona. 
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CONSULTAS 

En esta secc10n se contestará a cuantas ｣ｯｮｳｵｬｴ｡ｾ＠ nos dirijan lo-, ｾｵｾ･ｲｩｰｴｯｮﾷＮＮＬ＠ -,obre ea-,o., 
clínicos, interpretación de hechos clinicos o experimental<'s, métodO<, de ､ｩ｡ｾｮ￳ＮＮＬｴｩ｣ｯＬ＠ tra­

tamientos y bibliografía. 

R. S.-¿ Dónde !>OdJ·ia informarme ampliamente ｾｯ｢ｲ･＠
la etio{latogenia y tratamiento del coriza simple 
agudo? 

;, Existe algún peligro en ｩｮｾ＠ cctar íntravenosament t> 
0,5 gramos de Tiosulfán, dos días seguidos? 

1) La etiología del coriza ha desafiado hasta ah01 a 
todos los intentos efectuados para aclararla. En el ar­
tículo 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 d<' 
las condiciones de génesis y transmisión del coriza 
agudo común. La naturaleza infecciosa del mismo pa­
rece incontestable; pero también recientemente (Fox y 
LlVI::\'GSTOX, "Arch. Otolaryng.", 46, 575, 1949) se ha 
suscitado la cuestión de la importancia de la alergia, 
quizá a la proteína constitutiva del propio virus o a 
algún derivado de su acción sobre las células del sujeto, 
en la génesis de los fenómenos cl!nicos del coriza. 

T eniendo en cuenta la oscuridad etiológica, es fácil 
comprender que no exista hasta ahora un tratamiento 
racional, sino solamente medidas empíricas. En los úl­
timos tiempos se han publicado numerosas comunica­
ciones sobre el efecto de las sustancias antihistamíni­
cas en el proceso (un ejemplo es el trabajo de FARRE­
RO:-->s-Co, "Rev. Clín. Esp.", 38, 196, 1950), casi todas 
ellas denegatorias de la eficacia del proceder. 

2) No hay ningún inconveniente en realizar las dos 
inyecciones que se citan en la pregunta, y no es de 
esperar se presenten por ello accidentes. E. L óPEZ 
GARClA. 

E. S. L.-Bihllografía sobre e l factor vitamirtico P. 

La bibliografía sol::re el conjunto dr sustancias que 
a veces se designa como vitamina P es muy numerosa. 
Comenzó en 1936, cuando SzE:-.:T-CYORGYI y sus colabo­
radores ("Dtsch. Mcd. Wschr. ", 62, 132.J, 1936) demos­
traron que en la pimienta húngara y en el jugo de 
limón existían sustancias más activas que la vitami­
na C sobre la permeabilidad de los capilares. Pronto 
der.:ostraron BR(.)CKXER y SZE:'\T-G Yl:lRGYI ("Nature". 
138, 1057, 1936) la naturaleza flavénica de estos com­
puestos, de los que aislaron la hespcridina y el erío· 
dictiol, en forma de glicósidos. Los estudios de COUCII 
(1944) sobre la farmacología de la rutina condujeron 
a incrementar el rmpleo en la cl!nica de rstas sustan­
cias. La bibliografía sobre el asunto puedr ser hallada 
fácilmente en las siguientes publicaciones : 

AGUIRRE JACA, M. Rev. Clin. Esp., 36, 207, 19:0. 
BICK:>:"ELL, F. y PRF:S<'OIT, F. -Thc vila.mins in Medicine. 

Londres, 1946. 
CLARK, W. G. y McKAY, E. M.- J. Am. Med. Ass., H3. 

1411, ¡g·o. 
Puic Mus!IT, P. In troducción al estudio ele la vitamina P. 

Barcelona, 1945. 
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