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Aureomicina en salmonelosis.—En la tifoidea

salmonelosis han'fracasgdo los intentos de tra-
tamiento con antibioticos, mcl_uso aguel!os, como la
estreptomicina, que es muy f:‘flcaz “in vitro” contra
tales gérmenes. La ftureommma es efxf:a_.z “in vitro
contra numerosos gérmenes Gram poa!tleos y Gram
negativos, incluyendo los del grupo tifoidea-salmo-
nela, y CoLuINS, PAINE, WELLS y FINLAND (“Ann.
Int. Med.", 27, 1077, 1948) han ensayado en la cli-
nica su empleo en cinco casos de tifoidea, tres de
galmonelosis grave, uno de septicemia por colibacilo
y un portador de bacilos de Eberth. En. todos los
enfermos se empled la aureomicina por via oral, en
dosis variables entre 0,05 gr. cada ocho horas y
0,5 gr. cada seis horas; ademas, dos enfermos re-
cibieron inyecciones intramusculares del antibiético
(20 mgr. cada doce horas). La interpretacion de los
resultados es dudosa, teniendo en cuenta el peque-
fio nimero de enfermos tratados y la variabilidad de
lag infecciones en cuestion. En dos de los enfermos
de tifoidea y en uno de salmonelosis se observo un
efecto muy favorable, comenzando una gran mejo-
ria y negativacion de los analisis bacteriol6gicos, a
partir de la iniciacion del tratamiento. Los otros tres
enfermos de tifoidea probablemente también se in-
fluyeron favorablemente, ya que mejoré su aspecto
clinico y disminuy6 su gravedad. En los otros dos
casos de salmonelosis y en el portador de bacilos no
se obtuvo éxito, probablemente por existencia de
focos purulentos, en los que la penetracién de la
aureomicina debe ser escasa.

_Tratamiento de la neumonia con una inyec-
cion diaria de solucion acuosa de penicilina.—
La tendencia a espaciar mas las dosis de penicilina
se generaliza, a causa de los excelentes resultados
practicos. Ya en 1944 demostrd TILLET que podia
suprimirse la administracion durante doce a ca-
lorce horas diarias en la neumonia neumocécica.
ToMPsETT y colaboradores publicaron en 1948 la te-
rapeutica de la neumonia con dos inyecciones dia-
rias de 300.000 unidades de penicilina. Recientemen-
te, WIss y SteINBERG (“Am. J. Med. Sci.”, 217, 86,
1949) han tratado 30 casos de neumonia neumocé-
glca ton una sola inyeccion de solucién acuosa de
cglﬂérﬂ{}l] unidades de penicilina G, por via intramus-
s (.i'hasta que la temperatura es normal durante
ﬂurae':sas' En 18_ c‘le los casos se obtuvo una ?aplda
ol :mn Por crisis; 9 casos curaron por lisis; un
tratabg EGSDOndu_S al tr_‘q.tamlenj:o (probablemente se
virid € una infeccion asociada de estreptococo

ans) y dos casos fallecieron (uno era un viejo

miento. Hasta ahora no se dispone de medios gue

resulten eficaces constantemente para resolver el

problema, y tinicamente el empleo de sustancias pa-

rasimpaticomiméticas va seguido de éxito en mu-
chos casos. Entre tales sustancias, las méas utiliza-
das son el mecolil y el doril, pero esta tltima posee
ademas una marcada accién nicotinica y la primera
es muy inestable, por lo que el tratamiento tropieza
en la practica con algunos obstaculos. Garvey, Bow-
MAN y ALSOBROOK (“Surg. Gynec. & Obst.”, 88, 196.
1949) han utilizado el preparado beta-metilcolina-
uretano, que fué sintetizado por MaJjor en 1936, v
que posee una accién parasimpaticomimética pura,
la cual puede ser neutralizada completamente por
la atropina. La técnica del tratamiento consiste en
la inyeccién subcutidnea de 5 mgr., que se repite
hasta tres veces, con intervalos de treinta minutos;
después de una de estas inyecciones se obtiene el va-
ciamiento de la vejiga en el 60 por 100 de los casos.
Si no se ha logrado, se hace un cateterismo vesical
y se repiten las inyecciones, consiguiéndose asi una
respuesta satisfactoria en otro 25 por 100 de casos.
En 15 por 100 de los enfermos no se consiguid
el vaciamiento vesical con la droga utilizada, El
método esta contraindicado en los casos de asma,
hipertiroidismo, en la obstruccién del cuello vesi-
cal, en las intervenciones con suturas intestinales
recientes y en los enfermos de las coronarias, La
administracion no produce manifestaciones desagra-
dables cuando se realizan las inyecciones alejadas
de las comidas, ya que en otro caso se producen
nauseas y vomitos. 2

Tratamiento de la intoxicacion plimbica.—En
la fase aguda de la intoxicacion saturnina no hay
discrepancias sobre las medidas a adoptar. Estas
surgen cuando se trata de combatir las fases cro-
nicas, existiendo quienes aconsejan acelerar la eli-
minacion del plomo del organismo, en tanto que

otros creen preferible la fijacion del metal en los
huesos. WILENTZ (“Journ, Am. Med. Ass.”, 139, 823,

1949) aconseja las siguientes normas: En la fase
aguda se proporcionara una dieta rica en calcio y
se inyectaran 10 c. c. de solucién al 20 por 100 de
gluconato calcico cada cuatro horas; todas las ma-
fanas se proporcionaran al enfermo 15 a 30 gr. de

sulfato magnésico y se combatiri el dolor abdomi-
.nal con aplicaciones de calor y con administracion de

belladona, luminal, sintropan, ete. En la fase aguda
no son aconsejables los preparados de hierro o de

caleio por via oral; éstos se utilizaran en la fase
subaguda, en la cual se administraran también la-
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xantes suaves y se evitara la exposicion al téxico.
En cuanto al problema de favorecer la eliminacién
del plomo, WILENTZ lo considera desacertado, ya que
aumenta la intensidad y la duracion de los sintomas
y sus resultados son inseguros. La administracion
de vitaminas es recomendable para mejorar los sin-
tomas de astenia y malestar, pero su eficacia es dis-
cutible.

Decorticacion pulmonar en pacientes tubercu-
losos.—Teniendo presente los buenos resultados de
la decorticacion pulmonar en los hemotérax orga-

¥y %:ltc?:;.t(ﬁ'y dos afios, tratado tardiamente; el otro

A temper ltco. en el que se produjo un descenso de

. Tesul? ura, pero fallecié con delirio y cianosis).

enidos ados parecen no ser inferiores a los ob-
ton dosis frecuentes de penicilina.

laggta‘;met'lcol_ina-uretano en el tratamiento de
tién Vegic 1" urinaria postoperatoria.—La reten-
irgicas ¢al de orina después de intervenciones qui-
sin mgt.e“ un hecho relativamente frecuente, aun

Ir ninglin obstdculo anatémico al vacia-
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nizados, O’RourkE, O'BRIEN y TurTLE (“Am. Rev.
The.”, 59, 30, 1949) han propuesto la misma inter-
vencién en ciertos casos de tuberculosis pulmonar.
Las indicaciones para ella serian los casos de em-
piema tuberculoso, en los que se producen camaras
aisladas o mal comunicantes, los neumotérax que
no se ocluyen aun en los intentos de abandono, la
existencia de una ‘“cascara’” pleural que impide la
expansion del 16bulo restante, cuando se ha efectua-
do una lobectomia, ete. En total, los autores han
efectuado la operacion en 9 casos de complicacién de
pleuresia tuberculosa, en 27 que tenian una compli-

15 abri] 1y

cacion de un neumotérax y en 7 como coadyuvay,
de una lobectomia. Los resultados han sidg eXcp.
lentes en 20 enfermos, buenos en 14, poco marcagdo
en 5 y la intervencién fracasd en 4, Estos frac
se deben a la falta de expansion de l6bulos ya my
fibrosos, a la reactivacion de lesiones quiescentes y
a la produccion de fistulas broncopulmonares, Aun.
que en algunas de las intervenciones practicadag or
los autores no se empleé tratamiento con estrepto.
micina, aconsejan que siempre se realice, con ohjety
de evitar siembras en la cavidad pleural o reactiva.
cion de lesiones.

EDITORIALES

EPIDEMIAS DE TIROTOXICOSIS

A la mirada de los clinicos no habia escapado el he-
cho de que frecuentemente se acumulan los casos de
tirotoxicosis, en forma que semeja una cpidemia, El fe-
némeno fué ya observado en 1890 por REYNOLDS, y con
posterioridad ha sido sefialado por otros autores, como
MARARON y BERARD, y aln maés tarde por BIRCHER, MAC
CLURE, etc. Como en tantos otros casos, la explicacion
de las “epidemias” de tirotoxicosis se buscé en factores
accesorios coincidentes con las mismas; asi se habl6 de
Basedow de guerra, en los casos que coincidieron con la
europea de 1914-1918, y de Basedow y6dico, cuando sur-
£i6 un nuevo brote, al generalizarse el empleo tera-
péutico del yodo en los bocios.

En la época de la segunda guerra mundial, han snr-
gido también comunicaciones sobre actimulos de casos
de tirotoxicosis. MEULENGRACHT e IVERSEN han estudiado
la epidemia que apareci6 en Dinamarca en 1941. Si-
multdneamente se observé otra en Noruega (Grelland)
y en Paris. La epidemia mejor estudiada ha sido la de
Copenhague, la cual duré hasta 1945, con un total de
2.802 enfermos. Asi como la frecuencia de tirotoxicosis
fué en 1938 de 0,19 por 1.000 habitantes, en 1943 llegé a
ser la proporcién de 0,84 por 1.000.

Los caracteres de la tirotoxicosis fueron un poco dis-
tintos de los que se observan habitualmente. En primer
lugar, fué relativamente mas abundante en los varones
(43 por 100) de lo gue corrientemente se observa, y
también se observé una desviacion hacia edades rnas
altas de la vida (media de 45,1 afios, en 1942; en los
diez afios anteriores la media fué de 38,8 afios). Muchos
casos fueron oligosintomaticos, con metabolismo basal
elevado, pero sin exoftalmo, taquicardia o gran bocio.

La causa de los actimulos de casos de tirotoxicosis
no se ha aclarado. La explicacién mas frecuente pro-
puesta es la de que se trata de un desencadenamiento;
por factores psiquicos, especialmente de naturaleza emo-
tiva. Varias de las epidemias citadas se han producido
en épocas de guerra, cuando los sujetos eran sometidos
a estimulos emotivos intensos. MEULENGRACHT rechaza
esta explicacién, aduciendo que precisamente las epide-
mias se han observado en lugares relativamente poco
afectos por la guerra, en tanto que no se han demostra-
do en paises sometidos a mayores traumatismos psi-
quicos.

La influencia de factores nutritivos debe también ser
tomada en consideracién. Es poco probable que se trate
del efecto de una dieta reducida en su valor cal6rico, ya
que la desnutricién mas bien tiene el efecto de disminuir
el metabolismo basal. IVERSEN ha estudiado la dieta de
Dinamarca en la época de la epidemia, y llega a la con-
clusién de que quiz& sea la falta de factores antitiroi-

deos contenidos en la soja, cuya importacién en Dins-
marca cesé durante la guerra. MEULENGRACHT objeta &
esta idea que tal factor dietético no se observé en las
epidemias simultdneas de Noruega y Francia, y que en
la misma Dinamarca la epidemia decrecié antes de que
se hubiese restablecido la importaciéon de soja Otrus
posibles factores causales, como las influencias clima-
ticas, el consumo de yodo, etc,, no jugaron ningln pa-
pel en las epidemias recientes de tirotoxicosis.

Juzga MEULENGRACHT verosimil que la tirotoxicosis
epidémica sea ocasionada por un agente infectivo, posi-
blemente un virus. En favor de la naturaleza infecciosa
del proceso figuraria la evolucién cronoldgica de la epi-
demia, la evolucion ciclica dentro de cada afo (s
observé una agudizacién de la epidemia en los meses de
verano) y especialmente la coincidencia con otras epi-
demias. Los datos sanitarios de la época muestran una
intensa epidemia de hepatitis y una menos acentuada
de neuronitis, asi como aumento de morbilidad por me-
ningitis meningocécica, parotiditis y amigdalitis.

Resulta muy dificil valorar los argumentos en pro de
cada una de las diferentes hipétesis etiolégicas. El hecho
de haberse producido la epidemia en una época de gue-
rra hace que concurran numerosos factores (variaciones
del aporte dietético, factores psiquicos, condiciones si-
nitarias defectuosas, penalidades fisicas, etc.), Tan s6lo
la demostracién del cardcter contagioso de la afeccion ¥
la transmisién a animales o a voluntarios permitirié
aceptar las ideas de MEULENGRACHT.
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NATURALEZA ATELECTATICA DE LA EPITU
BERCULOSIS

La tuberculosis primaria de los nifios va acomgf’;,“
con frecuencia de sombras radiologicas eXteﬂase e
algunos de tales casos la evolucion es fatal, ¥l.u
muestra en la autopsia que se trata de la ape acion

un ganglio caseificado en un bronquio, con 1& form
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