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tratados con eritromicina que en los que recibieron 
penicilina, pues en este grupo se observaron varios 
casos de urticaria y exantemas. Dos de los enfer­
mos tratados con eritromirina tuvieron molestias 
epigástricas y diarrea. 

Tratamiento de la m•mnonía con t•ritromieina . 
Los estafilococos. estreptococos y neumococos son 
habitualmente muy sensibles a la eritromicina, cuya 
administración oral permite alcanzar fácilmente nive. 
les eficaces. WADDI::\GTO::-:, ｾＧｬａｐｌｅ＠ y KIRBY (A. M. A. 
Arch. lnt. JICil .. 93, 556, 1954) han tratado 75 en­
fermos d<' n<>umonín barteriana, generalmente de 

edad avanzada, con cri tromicina, en dosis de 0,3 
a 0,5 g., cuatro veces al día, fuera de las comidas, 
para que los alimentos no interfieran con su absot­
ción. En 63 de los enfermos ｳｾ＠ logró una rápida 
respuesta terapéutica; un <'nfcrmo, que ingresó mo­
ribundo, falleció a las pocas horas de tratamiento. 
Otros 11 enfermos tuvieron alguna complicación: 
resolución lenta (5 casos). derrame estéril (4 ca­
sos) y superinfección con un germen Gram-nega­
tivo. Dos de los enfermos que respondieron inicial­
mente bien, fallecie''On posteriormente por olras 
causas. En gen<'ral, los r 2sultados son comparablec; 
a los logrados con penicilina o tcrramirina. 

E DITORIALES 

EPILEPSIA \'ISCERAL 

La a soC'iación ､ｾ＠ síntomas ｶ｢｣ｾＧｴ｡ＡｃＧｳ＠ al ataque con­
\'Uisi \·o l'piléptico ('<: conocida de muy antiguQ y se des­
eribe ya t•n los escritos de ｾｬｏｒｇＮ｜ｇＺ｜ＧＱＮ＠ ｔｒｏｌＧｓｾｅａｕ＠ pres­
tó atem:ión a las formas dt' epilepsia visceral y PEX­

nELil y ｋｒｉＡＧｔｌ｜Ｚ｜ｓｾ＠ han demostrado que por estimu­
laciones <'léclricas de distintas porciones cerebrales !H' 

ruedPn originar manifestaciones viscerales similares a 
las que presentan los epilépticos. 

Cuando las manifestacionrs viscerales no .se acompa­
fran dr fenómenos motores o éstos son muy atenuados. 
d cuadro SE' pr<'sla a numrrosas confusiones diagnósti­
ras. Unas veces se diagnostica una afección visceral, la 
cual no rrsponll<' al tratamiento dirigido sobrr la mis ­
ma. En otras ocasiones, teniendo en cuenta que la sin­
tomatología no es la habitual de las enfermedades vis­
cerales, se piensa en que se trata de una afección psi­
comotora, diagnóstico al que contribuyr la natural an­
siedad dl'i enfermo antr los repetidos fracasos tt'rapéu­
ticos. 

ｾＧＡＮｕｌｖｅｒＬ＠ D ALY y Bi\ILEY han analizado los síntomas 
Yiscerales presentados por 100 enfermos epilépticos, 
tanto como aura de los accrsos convulsivos o como fe­
nómeno más importantE> del acceso. El síntoma más fr<'­
cuente es la náusea, qur S<' presenta paroxíslieamente, 
a veces varios meses antes de los accesos convulsivos. 
En algún caso, paroxismos de náuseas fueron la mani­
festación primera dr un tumor cerebral. A veces sr 
asocian las náuseas a vómitos, borborigmos, eructos o 
defecación involuntana, pPro s in pérdida de la concien­
cia. No rs raro que los enfermos tengan sensaciones 
anormales a nivel drl abdompn, como de vaclo, de tor­
sión. de sequedad o de angustia, o bien de dolor pun zan­
te o quemante, y esta sensación, a partir del abdomen 
o incluso dr los genitales, asciende muchas veces como 
un calor o un frío hasta la región rC'tro<'strrnal o el 
cuello. 

En 50 de los casos d<· MULOER y colaboradores exis­
tían ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ referidas a la respiración o a la 
circulación: detención respiratoria, hiperventilación, pal­
pitación, sensación d<' presión esternal, desmayo, aso­
ciación a hipotensión, palidez, cianosis. Otras manifes­
taciones Vf'getativas son: sudoración, incontinencia de 
orina (a veces como manifestación aislada), sensaciones 
genitales, como de orgasmo, etc. 

Existe una amplia literatura sobrr la reproducción 
pol' C'Stlmulos t>léctricos de la corteza,'de síntomas y sig­
no.<; como los enumerados. Su diagnóstico en la clinica 

no su<•l• St•l' cliticll, .'il :-.t• hac.• un 111lC'll ,,gatmw d·· l , n­
fermo y dr los par iPnlt·s. lt>nif'nllo Pll ctwnln la po.,;ibi­
!Jdad del cat·ácter epiléplH'O de los lrastor nos. Lo U pico 
ele ellos rs su caráctrr paroxístico, breve y t'Sll'l'l'Ollpa­
do, y el heeho dt• quP f r f'C'U('n trmPnlP sr acompai\an d· 
alteracion<'S de la conri<'ncia que pu< den pasar inadvt r · 

tidas para Pl rnfPrmo. ｾｯ＠ u; ram qut• se asocien mnnl­
fe:;taeiones ｰｳｩ｣ｯｰ｡ｴｯｬ￳ｧ•｣｡ｾ Ｎ＠ tn mbu!n paroxlst•cas. l'nmo 
alucinaciones, ilusionPs dt' In P"I"CPpción. antomati mo . 
trastornos emocional{ s r te El !'!te t 1 r nrdaloc: rama • 
sumam<'nte úttl en los casos dudosos y frecuentemente 
es posible la provocación del acceso, con lo que sr con­
firma la suposición diagnóstica. 
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TRATAMIENTO PROLONGADO DE LAS PIELONE­
FRITJS CRONICAS INJ .. ｾａ＠ NTl LES 

La trascendenria dr las pielonefritis infantilrs para 
la suer te ulterior df'l nifío es bien conocida y son innu­
merables los trabajos sobre la frecuencia de esclProsi::; 
renal consecutiva a pielonefl'iti s. La facilidad para esta 
transformación se deduce del rstudio anatómico dP 
W t·;I ss y PARKF;R en 100 casos <1<' infección renal cróni­
ca; tan sólo en uno de ellos S<' ('ncontraba la inflama­
ción localizada a las pelvis renales; en los 99 casos res­
tantes existía simultáneamente una inflamación intr rs­
ticial del riñón. 

La pielonefritis aguda infantil cura rápidamente con 
sulfonamidas. Los 16 ca.c;os tJ atados por STANSFBT.Il y 
W8BB en 1948 curaron sin rrcidiva. La rC'spuesta de las 
pielonefritis crónica es muy diferente; otros 16 niños 
con pielonefritis crónica, tratada por los citados clinicos 
<•n la misma época, tuvieron una buena r rspueesta ini­
cial, pero todos recidivaron; en cuatro casos, la petsis­
tencia del proceso era drbida a un proceso quirúrgico 
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de las pelvis, pero en los otros 12 casos el problema 
1 ra puramf:'nte médico. Este ejemplo pone de manifies­
to la necesidad de un tratamiento eficaz, en las prime­
ras fases dP la c>nfPrmedad, a fin de evitar su croni­
cidad. 

BIRCII.Il.L y Au;x 1=--DI::R hicieron notar que el agente 
antihactenano debr alcanzar una concentración eficaz 
rn la sangre y no en la orina. Por esta razón no son 
superiores las sufonamidas muy ｾ［ｯｬｵ｢ｬ･ｳＬ＠ que son muy 
concentradas por el riñón, sobre las restantes. Tampoco 
son eficaces los mandelatos en las pielonefritis, ya que 
requieren un grado de acidez que es imposible lograr Pn 
los tejidos intersticiales del riñón. 

Los Citadcs clínicos BIRCIIALL y ALEXAI\UER han pre­
conizado Pn la tet apéutica de las pielonefritis crónicas 
tratamiPntos prolongados con dosis altas de sulfonami­
das, las cuales deben administrarse como mínimo vein­
tiún dias, asociándolas la primeta semana a prnicilina 
y estreptomicina. STAX>lFELJJ y WEBB han obtenido al­
gunas reaec10nrs desagradables por el empleo de sulfo­
namidas en dosis tan elc>vadas y durante un tiempo tan 
prolongado y han investigado si se obtienen iguales re­
sultados eon un tratamiento prolongado, pero de dosis 
más tajas. Su experiencia en 23 casos les demuestra 
que> c·s !>uficicntc' el empleo ele dosis elevadas del agente 
antibaetC>t iano durante siete a diez días (la dosis diaria 
de• sLdfadimidina, fué d<' 0,22 g. por !tilo; la de rstrcpto­
micina dr 44 mg. kg.; la dr rloranfenicol, 110 mg./kg.) 
y de.spué.;; :;e continúa ron dosis menores durante un 
tiempo qur vat·ía entrr dos y seis meses. Es notable la 
pet fecta tolerancia para este tratam,ento y es posible 
que rrsultados similares se obtengan con aureomicina o 
<'On lerramicina t·n luga1· de los agentes antibacterianos 
ｾﾷ ｭｰｬ｣ﾷ｡､ｯｳＮ＠
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CITOPATOGJ•;NICJDAD DE LOS VIRUS "IN VITRO" 

Uno dt> los mayores avances tecientes en el campo 
･ｬｾＮ［＠ los vi1us lo constituy<' p\ análisis de las propiedades 
patógenas de los ｭｩｳｮｾｯｳ＠ pata las células normales o 
tumorales cultivadas "in vitro". Una de las primeras 
observaciones sobn' el asunto ha sido la de N.\l'CK, el 
cual cultivó virus drl linfogranuloma venér eo en epitelio 
coutC'al de conejo y demostró que el virus causaba una 
fragmentación de la membrana epitelial del cultivo con 
srparación de islotes dr tejido; microscópicamente, se 

rncontraban ｶ｡｣ｵｯｬ｡ｾ［＠ con gránulos intrac!.'lulares y nn 
grueso corpúsculo oscuro cerca del núcleo. Posterior­
mente', han sido los estudios sobre' el virus poliomielílico 
los qur han hrcho avanzar más nuestros conocimiento.-

a este respecto. Es así posible descubrir que el neuro­
tropismo de éste y otros virus no es absoluto; se ha he­
cho cómoda la investigación de agentes inhibidores o 
neutralizantes de un virus, sin necrsidad de prolonga­
das y caras titulaciones rn animales, y se ha estudiado 
mejor la interferencia de los virus y su posible antago­
nismo. La alteración nociva que los virus ocasionan en 
las células cultivadas es a veces bien visible, como la 
antes citada del Jinfogranuloma venéreo, pero otras ve­
ces es mucho más fina y puede no revelarse sino por las 
alteraciones de las células, que no se traduce morfoló­
gicamente, pero que las hace impropias para el creci­
miento ulterior de un virus para el que normalmente 
sirven de substrato. 

LY=--C\: y MORGA:'\ revisan la literatura existente sobre 
el problema y hacen notar que existen virus sin citopa­
togenicidad (virus de la parotiditis epidémica, de la in­
fluenza, de la fiebre amarilla, de la encefalitis de San 
Luis, etc.); otros poseen una citopatogenicidad modera­
da (el virus del linfogranuloma venéreo, de la psitacosis, 
de: la vacuna, de la varicrla, del herpes, de la viruela 
aviar, de Ne·111castle, de la seudo-rabia, de Coxsackie, ct­
c::tera). Otro grupo se caracteriza por su gran citopa­
togenicidad "in vitro'' y en él se incluyen los virus de 
la encefalomielitis equina, de la poliomielitis, etc. Por 
último, hay un grupo de virus que despliega acción pa­
tógena "in vitro" sobre las células tumorales y no sobre 
las normales (virus de la influenza, virus Egipto 101, 
virus de la encefalitis de San Luis, etc.). 

No se conocen bien las condiciont>s de producción de 
la acción patógena del virus sobre las células, la cual a 
veces revela una especificidad extraordinaria: el virus 
dr la encefalomielitis equina oriental, por ejemplo, des­
truye los fibroblastos de rata de la cepa M y los fibro­
blastos de rata de la cepa 14. p (BA"\G y GEY). La ac­
ción destructora parece ser en ocasiones de tipo mecá­
nico, observándose el crecimiento de Jas partículas del 
virus hasta que hacen rstallar la membrana celular 
!GEY y BA::\G con el virus c.lcl linfogranuloma inguinal). 
En otros sasos, se desconoce el mecanismo que inter­
viene en la acción citopatógena. 

ROBBI;>;S y sus colaboradores han demostrado que es 
posible identificar el tipo de virus por la acción lleutra­
lizante de un anticuerpo sobre la acción citopatógena 
del mismo (estudios con virus poliomielíticos). Quizá en 
t>l porvenir t>ncL.entre aplicación práctica la acción se­
lectiva patógena sobre las células tumorales de algunos 
virus. TOOL.\X v MOORE han demostrado en cultivo de 
epitelioma ｣ｵｴ￡ｾ･ｯ＠ humano que el virus Egipto 101 pro­
duce una destrucción selecti\·a, en tanto que las células 
normalrs no se afectan. 
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