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nizados, O'ROURKE, O'BRIEN y TUTTLE ("Am. Rev. 
Tbc.", 59, 30, 1949) han propuesto la misma inter­
vención en ciertos casos de tuberculosis pulmonar. 
Las indicaciones para ella serían los casos de em­
piema tuberculoso, en los que se producen cámaras 
aisladas o mal comunicantes, los neumotórax que 
no se ocluyen aún en los intentos de abandono, la 
existencia de una "cáscara" pleural que impide la 
expansión del lóbulo restante, cuando se ha efectua­
do una lobectomía, etc. En total, los autores han 
efectuado la operación en 9 casos de complicación de 
pleuresía tuberculosa, en 27 que tenían una compli-

cación de un neumotórax y en 7 como coadyuvante 
de una lobectomía. Los r esultados han sido exce. 
lentes en 20 enfermos, buenos en 14, poco marcado 
en 5 y la intervención fracasó en 4. Estos fracasos 
se deben a la falta de expansión de lóbulos ya mu; 
fibrosos, a la reactivación de lesiones quiescentes v 
a la producción de fístulas broncopulmonares. Aun. 
que en algunas de las intervenciones practicadas púr 
los autores no se empleó tratamiento con estrepto. 
micina, aconsejan que siempre se realice, con objeto 
de evitar siembras en la cavidad pleural o reactiva. 
ción de lesiones. 

EDITORIALES 

EPIDEMIAS DE TIROTOXICOSIS 

A la mirada de los clínicos no había escapado el he­
cho de que frecuentemente se acumulan los casos de 
tirotoxicosis, en forma que semeja una epidemia. El fe­
nómeno fué ya observado en 1890 por REY:-;OLDS, y con 
posterioridad ha sido señalado por otros autores, como 
ｍａｒＮＮ｜ＮＮｾｏｘ＠ y BÉRARD, y aún más tarde por BIRCIIER, MAC 
CLURE, etc. Como en tantos otros casos, la explicación 
de las "epidemias" de tirotoxicosis se buscó en factores 
accesorios coincidentes con las mismas; así se habló de 
Basedow de guerra, en los casos que coincidieron con la 
europea de 1914-1918, y de Basedow yódico, cuando sur­
gió un nuevo brote, al generalizars<> el empleo tera­
péutico del yodo en los bocios. 

En la época de la segunda guerra mundial, han snr­
gido también comunicaciones sobre acúmulos de casos 
de tirotoxicosis. MEULENGRACIIT e !VERSE"' han estudiado 
la epidemia que apareció en Dinamarca en 1941. Si­
multáneamente se observó otra en Noruega (Grelland) 
y en París. La epidemia mejor estudiada ha sido la de 
Copenhague, la cual duró hasta 1945, con un total de 
2.802 enfermos. Así como la frecuencia de tirotoxicosis 
fué en 1938 de 0,19 por 1.000 habitantes, en 1943 llegó a 
ser la proporción 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 más abundante en los varones 
(43 por 100) de lo que corrientemente se observa, y 
también se observó una desviación hacia edades más 
altas de la vida (media de 45,1 años, en 1942; en los 
diez aftos anteriores la media fué de 38,8 aftos). Muchos 
casos fueron oligosintomáticos, con metabolismo basal 
elevado, pero sin exoftalmo, taquicardia o gran bocio. 

La causa de los acúmulos de casos de tirotoxicosis 
no se ha aclarado. La explicación más frecuente pro­
puesta es la de que se trata de un desencadenamiento; 
por factores psíquicos, especialmente de naturaleza emo­
tiva. Varias de las epidemias citadas se han producido 
en épocas de guerra, cuando los sujetos eran sometidos 
a estímulos emotivos intensos. MEULENGRACHT rechaza 
esta explicación, 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 psí­
quicos. 

La influencia de factores nutritivos debe también ser 
tomada en consideración. Es poco probable que se trate 
del efecto de una dieta reducida en su valor calórico, ya 
que la desnutrición más bien tiene el efecto de disminuir 
el metabolismo basal. ! VERSEN ha estudiado la dieta de 
Dinamarca en la época de la epidemia, y llega a la con­
clusión de que quizá sea la falta de factores antitiroi-

deos contenidos en la soja, cuya importac1ón en Dmh· 
marca cesó durante la guerra. Mt:uLE:-;GR\CIIT objeta a 
esta idea que tal factor dietético no se observó en las 
epidemias simultáneas de Noruega y Francia, y que en 
la misma Dinamarca la epidemia decreCió antes de que 
se hubiese restablecido la importación de soja. Otros 
posibles factores causales, como las inf!u(·ncias clima­
ticas, el consumo de yodo, etc., no jugaron ningún pl· 
pel en las epidemias recientes de tirotoxicos1s. 

Juzga ｾＱｦ ＺｴＺｌｅＺＭ［ｇｒａｃｉｉｔ＠ verosímil que la UrotoxicosJs 
epidémica sea ocasiOnada por un ag(•nt,• inf•·ctivo, ｾﾷﾭ
blemente un virus. En favor de la naturalr7.a infcccJos.l 
del proceso figuraría la evolución cronol0gíca de la ep1· 
demia, la <•volución ciclica d1·ntro dr cada afio (s 
observó una agudización de la epidem1a 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, así como aumento de morbilidad por me· 
ningitis meningocócica, parotiditis y amigdalitis. 

Resulta muy dificil valorar los argumentos en pro de 
cada una de las diferentes hipótesis etiológicas. El hecho 
de haberse producido la epidemia en una época de gue· 
rra hace que concurran numerosos factores (variaciones 
del aporte dietético, factores psíquicos, condiciones sa­
nitarias defectuosas, penalidades físicas, etc.). Tan_ sólo 
la demostración del carácter contagioso de la ｡ｦ･｣｣ｾ￳ｾ｟ｙ＠
la transmisión a animales o a voluntarios perm!tma 
aceptar las ideas de MEULENGRACIIT. 
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NATURALEZA ATELECTATICA DE LA EPITU· 

BERCULOSIS 

La tuberculosis primaria de los nifios va ｡｣ｯｭｰ｡￱｡ｾｾ＠
con frecuencia de sombras radiológicas ･ｸｴ･ｮｳ｡ｳｾ＠ de· 
algunos de tales casos la evolución es fatal, Yt 

5ra de 
muestr.a en la autopsia que se trata de la ｡ｰ･ｲﾷｾ｡Ｎ｣ｩ￳ｮ＠
un ganglio caseificado en un bronquio, con la fot 
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X
tensa neumonía cascosa del territorio tributa-

de una e ) s· b 1 i d . d 1 bronquio (RICII . m cm argo, en a mayor a e 
no e s la sintomatologia clinica y la evolución carc­
Jos ｣Ｚｾｯｳ＠ graves caracteres de la neumonía caseosa, y 
cen asos fueron designados por ELIASRERG y NEULA:-:D 
tales e . 

0 epituberculoSIS. 
｣ｯｾ＠ sido muy intensa la controversia sobre la natura-

a caracteres anatómicos de la epitubcrculosis, y no 
1:t' y Jos datos histológicos publicados son incuestiona­
t 
1 

os ya que cate la posibilidad de que algunos de ellos 
ｾＺｳｴｵｶｩ･ｳ･ｮ＠ la evolución favorable típica de la epitu­
be culosis y se tratase realmente de otros procesos. Las 
.d ras sobre el asunto pueden reducirse a tres funua­
ｾＺｮｴ｡ ｬ ･ｳＺ＠ que se trata de una neumonía no tuberculosa, 
ue se trata de un proces.o realmente ｴｵ｢｣ｲ｣ｾｬｯｳｯ＠ o que 
ｾ＠ epituberculosis es una ｾｾ ｾｧ･ｮ＠ de atelectas1a por obs­
trucción bronquial. La op1món de que se trata de una 
neumonia no tuberculosa, y cuyos caracteres vienen da­
dos por el estasis linfático creado por la infección tu­
berculosa de los ganglios, fué la sostenida por ELIASBEI!.G 
y NEULAXD, pero no puede mantenerse, por chocar con 
los datos que se conoc<>n sobre la estructura histológica 
de la epituberculosis. 

La idea de una inflamación verdaderamente tubercu­
losa, de lo que se llama cpitutx>rculosis, ha sido mante­
nida con diferentes matices. Se trataría para unos, como 
PAGEL, de una infiltración pcrifocal, de un edema alér­
gico masivo, en torno a un foco tuberculoso caseoso, a 
consecuencia de un <>stado de intensa r eactividad alér­
gica. En opinión de otros, como SP&'ICE, el foco sería 
realmente bacilar, pero el exudado, muy abundante, 
contendría escasísimos gérmenes, siendo una reacción 
hiperérgica d<>l pulmón a la entrada de gérmenea poro 
virulentos. El mismo PAm;L ha descrito una tercera po­
sibilidad de reacción tuberculosa reversible del tejido 
pulmonar, en forma d<> numerosos granulomas tubercu­
loides, con células d<> Langhans, pero sin caseificación; 
PAGEL lo atribuye a una r eacción alérgica del tejido 
pulmonar próximo a un foco bacilar, del que proceden 
toxinas que se fijan o destruyen en las zonas adya­
centes. La revisión de RICII de la anatomía de las in­
filtraciones epitubcrculosas le ha obligado a dudar de 
que ninguna de estas explicaciones sea válida en la ma­
yor parte de los casos de epituberculosis. 

Sería empeño inútil tratar de revisar todos los traba­
jos que han venido en apoyo de la naturaleza atelectá­
tica de la epituberculosis. Incluso la literatura más an­
tigua (LAE:-.'NEC, GEE, FULLER, etc.) cita casos de ate· 
!ectasia por compresión de los bronquios por ｧ｡ｮｧｬｾｳ＠
tuberculosos o de irrupción en aquéllos de material pro­
cedente de la perforación de una adenopatía caseificada. 
Ya en tiempos más recientes, PROSOROFF insistió en la 
semejanza entre las imágenes de la epituberculosas y las 
de atelecta.sia que se observan en los tumores bronqum­
les. La aplicación de la broncoscO'pia a la clinica de­
ｾｯｳｴｲ￳＠ en varios casos la existencia de una compre­
ｾｬ￳ｮ＠ o perforación en un bronquio de un ganglio tubercu­
oso. Por otra parte, ROESSLE, desde un punto de vista 
anatomopatológico, dividió la cpituberculosis en una for­
ma causada por compresión de un bronquio por las ade­
nopatias biliares y otra forma producida por la irrup­
ｃｩｾｮ＠ de material caseoso de un ganglio en la luz bron­
quial. 

t ｇｾａｈａｬ｜ｴ＠ Y HUTCIIISON han dedicado una atención sos­
ｰｾｾｾ＠ a al pr?blema y han realizado estudios broncoscó­
ｦｩｲｲＺＺｾ＠ ｓｕｊ･ｾｯｳ＠ con cpituberculosis, estudios que con- . 
tub ul a .tes1s de la atelectasia como origen de la epi­
ｳｵｳ･Ａｾｴ＠ Ｐ ｾ Ｑ ｳＮ＠ En un t.rabajo reciente, HUTCI!ISON anal1zn. 
2S ｴ･ｮｩｵ､ ＱＰ ｾ＠ en 30 niños con cpituberculosis, de los que 
un bro::n .81gnos de oclusión más o menos completa de 
de los qu10 grueso. La estrechez bronquial se debe en 9 
las ｣ｵ｡Ｑｾ｡ｳｯｳ＠ a Ｑｾ＠ prominencia de adenopatías vecinas, 
luz. En Ｐ ｾ＠ comprrmcn la p·ared bronquial y estenosan la 
Pe en 1 ros casos se trata de que la adenopatia irrum­
nándo!: ｾ｡ｲ･､＠ ｢ｲｯｾｱｵｩ｡ｬ＠ y se perfora o no en la luz, lle­
mación es e ｭｾｴ ･ ｮ｡ｬ＠ cascoso o provocando una infla­
de estos PGcif¡ca de la pared del bronquio. En muchos 
material casos cs. posible extraer con el broncoscopio 

Aun u caseoso, mcluso con bacilos. 
q e no se trata de ningún hecho absolutamente 

inédito, los hallazgos de HUTCJ-!ISON tienen el valor de 
insistir sobre la extraordinaria frecuencia de la perfo­
ración ganglionar en un bronquio, as[ como sobre el 
carácter propiamente bacilar y no de infiltración peri­
focal de muchas epituberculosis. Otro de los datos de 
interés que se deduce del trabajo es que no existe dife­
rencia clínica ni evolutiva entre los casos en los que 
solamente existe compresión de un bronquio y aquellcs 
otros en los que se encuentra una perforación, con in­
vasión del bronquio por material cascoso; probable­
mente se trata de un material pobre en bacilos y en 
una fase de gran reactividad alérgica, de tal forma, que 
el individuo puede inactivar rápidamente el proceso ele 
invasión alveolar. 

Siendo la epituberculosis un proceso de atelectasia 
por obstrucción bronquial, se comprende fácilmente que 
cuando ésta no sea aún completa pueda observarse fe­
nómenos de enfisema circunscrito en el territorio co­
rrespondiente al bronquio estenosado. Este enfisema se 
observa en ciertos casos, como en dos de la estadística 
de HUTCHISO::\'. También es posible, por la misma razón, 
esperar que, a veces, queden secuelas como las que se 
observan en las estenosis bronquiales de otra naturaleza. 
El ya citado HUTCIIISQX ha observado otros dos casus 
de bronquiectasia o de fibroestenosis bronquial, conse­
cutivas a la curación de una epituberculosis. 
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INFARTO PULMONAR EXPERIMENTAL 

Data de VIRCHOW el conocimiento de que no es sufi­
ciente con la obstrucción de una rama de las arterias 
pulmonares para que se produzca un infarto del pul­
món. Al parecer, la circulación colateral que se estable­
ce por otras ramas de las arterias pulmonares o por las 
arterias bronquiales evita la aparición de la necrosis. 
El hecho de que los infartos pulmonares sean tan fre­
cuentes en el curso de las lesiones mitrales sugiere que 
la existencia de estasis en el circulo menor sea un fac­
tor necesario para la génesis del infarto. Realmente, 
esta es la idea que ha dominado y domina en las mentes 
de los clinicos, los cuales observan con frecuencia em­
bolias pulmonares, que no se acompañan de sintomas 
o que llegan a producir la muerte, pero sin dar origen 
a un infarto pulmonar, en sujetos con circulación pu!­
monar normal. 

Consiguientemente, los intentos de producir expen­
mentalmente infartos en el pulmón han ido seguidos 
constantemente de fracaso (COHNHEIJ\1 y LITTE.'I, KARS­
NER y ASN, HALL y ETTIXGER, UXDERIIILL, etc.). Lama­
yor parte de los trabajos han sido realizados introdu­
ciendo en la arteria pulmonar semillas vegetales o es­
férulas de vidrio o perdigones. STEIXBERG y Mtn\DY son 
los únicos experimentadores que afirman haber obten:­
do infarto en algunas ocasiones, por la e m bolización de 
perdigones en la circulación pulmonar, sin influir en 
ésta de ninguna otra forma. 

La importancia de los factores circulatorios asocia­
dos se demuestra perfectamente en las experiencias de 
ｃｈｾＱａｎＬ＠ GUGLE y WIIEELER. E stos autores han tratado 
de reproducir en lo posible las condiciones en las que se 
verifican las embolias pulmonares en la clinica. Para. 
ello han provocado la coagulación de la sangre en pC>­
rros en un segmento de las venas yugulares, aislado en-
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tre dos ligaduras, y en cuyo interior SC' introduce unu. 
solución de trombina: inmC'diatamcnte se forma un 
coágulo, quC' C'S hecho circular por supresión de la liga­
dura inferior del vaso y expr C'sión manual del mismo. 
De 12 perros en los que se realizó la C'xperiencia ''n h 
forma citada, ninguno formó infarto pulmonar. 

En otros perros probaron CHAPMAX y ･ｯｬ｡｢ｯｲ｡､ｯｴ•･Ｎｾ＠ a 
modificar la circulación pulmonar por la inyección dt> 
alfanaftil-tiourea ¡Antu), cuerpo quC' ocasiona una ac<•n­
tuada congestión y edema del pulmón; mediante ensayos 
sucesivos, se llegó a una dosis de 2 mgr. de Antu por 
kilogramo de peso, m ediante la cual se obtiene una sn­
pervivencia de los animales suficiente para que :;e pUC'­
da realizar con ellos otra experiencia; la inyección dC' 
la citada droga no es capaz por si de or iginar infart<'S 
pulmonares en ning ún caso. Sin embargo, de 8 perros 
tratados con Antu inmediatamC'ntP antC's dC' producir 

C'n ellos una trombosis y embolia consiguiente s . 
la técnica antes indicada,. 3 presentaron ti picos ｬｮｦｾｵｾ＠
de pulmón y ot ros 4 sufneron h em or ragias en l"l t .o, 
torio de distrirución de la arteria ocluida, lo ｣ ｵ｡ｾｲｲ ﾡ Ｎ＠
sucede nunca en los animales no preparados con A ;) 

Aunque los C'Xperimentos resefiados no contradt u. 
sino, por el contrario, apoyan los hC'chos conocidos cen. 
teriormentc; su importancia radica en la posibilidad ｡ｾﾭ
disponer de un método para el estudio d(' las condic• < 

nes de producción de los infartos. rl cual ｰｲｯ｢｡｢ ｬ ･ｭ･ｾｾ＠
SC'rá utilizado para dilucidar puntos poco aclarados ce 
su patologia. 
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CONSULTAS 

En esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan Jos suscriptores sobre casos 
clínicos, interpreta.eión de hechos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliografía. 

A. l. G. ¿Cuál PS la posición a<·tual rC'SpC'cto a los dis­
cutidos peligros de la administración simultánea dC' 
las sulfarnidas con la aspirina, purgantes salinos y 
alimentos ricos en azufre, huevos, etc? 

Las incompatibilidades terapéuticas de las sulfona­
midas vendrian dadas en principio por dos orígenes ue 
fenómenos. En primer lugar, seria posible que la ad­
ministración simultánea de dichas drogas y ciertos ali­
mentos o medicamentos produjese fenómenos tóxicos. 
En segundo término, la acción de las sulfonamidas po­
dria ser modificada e incluso abolida por la concu­
rrencia con el efecto de otro cuerpo. 

De estas dos posibilidades, la segunda es indudabl<'. 
La administración de ácido p-aminobenzoico es el ejem­
plo más conocido de "antisulfonamida", es decir, de sus­
tancia que se comporta como miembro de competición 
en el metabolismo de las bacterias. No todas las sulfo­
namidas son neutralizadas por el ácido p-aminobenZI)i­
co, sino únicamente las que tienen una semejanza es­
tructural con el mismo, o sea, las que poseen un grupo 
aminico en posición para con el radical sulfónico. Por 
la misma razón, cuerpos del tipo de la novocaina, que 
contienen un grupo similar, son también inhibidores 
de la acción de las sulfonamidas. 

La otra posibilidad apuntada, la del riesgo de accio­
nes tóxicas por la administración conjunta de sulfona­
midas y otros cuerpos, se ha desvanecido casi comple­
tamente. Los tratados dedicados especialmente a la te -

rapéutica sulfonamidica (SPINK, "Sulfanilamide and re· 
lated compounds", Chicago, 1944; SMITII, "Sulfonamtcte 
therapy in medica! practice", F iladelfia, 1944). afirmsn 
categóricamente que no se conoce ningún alimento ni 
medicamento que no pueda administrarse al mismo tiem· 
po que las sulfonamidas. Desde luego, todos los alimen· 
to: pueden ser administrados a los pacientes tratado; 
con sulfonamidas; la pretendida incompatibilidad con 
los huevos se ha demostrado como carente de base. Tam· 
bién han caído casi todas las presuntas incompatibilida· 
des medicamentosas, como las que se sostenían con los 
metales pesados, con el piramidón, con la ｡ｳｰｩｲｩ｟ｮｾ＠ •. sa· 
licilatos, etc. Unicamente es dudosa la incompatibilidad 
en lo que se refiere a los purgantes salinos, por la pO­
sibilidad de que se origine sulfohemoglobinernia; ?esdc 
luego, otros sulfatos, como los de codeína, morfma 0 

ferroso se administran habitualmente sin inconvemen· 
te, y SPINK afirma no haber observado nunca ｴｾ｡ｳ ｴｯ ｲﾷ＠
nos por la medicación simultánea con ｳ ｵｬｦｯｮ｡ｲｲｵ､ｾｾ＠ Y 
purgantes salinos; sin embargo, en la literatura ｭ･､ｴ ｲｾ＠
se cita algún caso de reacción tóxica, con ｳｵｬｦｯｨＷｾｾＬ＠
globinemia por tal asociación, poi' lo que es ｡｣ｯｮｳｾｊｾＮ＠ ｾ＠
no realizarla en la práctica. Una norma ｴ･ｲ｡ｰ･ｵ［ｾ ｲ＠
que no suele, en cambio, tenerse en cuenta es el ev',

0
• 

la helioterapia o el tratamiento can radiación ｵｬｾｲｾ｜ｾｳﾷ＠
Jeta, en tanto dura la medicaf'ión con sulfonamidas, .. 
tas poseen una acción fotosensibilizante, por lo que ＮＺ

Ｑ

ｳｾ＠
te el peligro de r eacciones cutáneas pOI' la exposiCI ' 
la luz ultravioleta. - E . LóPEZ GARCIA. 
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