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

Tratamiento de la neumonia con eritromicina.—
Los estafilococos, estreptococos y neumococos son
habitualmente muy sensibles a la eritromicina, cuya
administracion oral permite alcanzar facilmente nive-
les eficaces. WADDINGTON, MAPLE y KIRBY (A. M. A.
Arch. Int, Med,, 93, 556, 1954) han tratado 75 en-
fermos de neumonia bacteriana, generalmente de
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edad avanzada, con eritromicina, ¢n dosis de 0,3
a 0,5 g, cuatro veces al dia, fuera de las comidas,
para que los alimentos no interfieran con su absor-
cion. En 63 de los enfermos s¢ logré una rapida
respuesta terapéutica; un enfermo, que ingresd mo-
ribundo, fallecio a las pocas horas de tratamiento.
Otros 11 enfermos tuvieron alguna complicacion:
resolucién lenta (5 casos), derrame estéril (4 ca-
sos) y superinfeccion con un germen Gram-nega-
tivo. Dos de los enfermos que respondieron inicial-
mente bien, fallecieron posteriormente por otras
causas. En general, los resultados son comparables
a los logrados con penicilina o terramicina.
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EPILEPSIA VISCERAL

La asociacion de sintomas viscerales al ataque con-
vulsivo epiléptico es conocida de muy antiguo y se des-
cribe ya en los escritos de MORGAGN]I. TROUSSEAU pres-
té atencion a las formas de epilepsia visceral y PEN-
FIELD y KRISTIANSEN han demostrado que por estimu-
laciones eléctricas de distintas porciones cerebrales se
pueden originar manifestaciones viscerales similares a
las que presentan los epilépticos.

Cuando las manifestaciones viscerales no se acompa-
fian de fenomenos motores o éstos son muy atenuados,
el cuadro se presta a numerosas confusiones diagnésti-
cas. Unas veces se diagnostica una afeccién visceral, la
cual no responde al tratamiento dirigido sobre la mis-
ma. En otras ocasiones, teniendo en cuenta gue la sin-
tomatologia no es la habitual de las enfermedades vis-
cerales, se piensa en que se trata de una afeccién psi-
comotora, diagnéstico al que contribuye la natural an-
siedad del enfermo ante los repetidos fracasos terapéu-
ticos.

MULDER, DALY y BAILEY han analizado los sintomas
viscerales presentados por 100 enfermos epilépticos,
tanto ecomo aura de los accesos convulsivos o como fe-
némeno més importante del acceso. El sintoma més fre-
cuente es la ndusea, que se presenta paroxisticamente,
a veces varios meses antes de los accesos convulsivos.
En alglin caso, paroxismos de nduseas fueron la mani-
festacion primera de un tumor cercbral. A veces se
‘asocian las nduseas a vomitos, horborigmos, eructos o
defeeacién involuntaria, pero sin pérdida de la concien-
cia, No es raro que los enfermos tengan sensaciones
anormales a nivel del abdomen, como de vacio, de tor-
si6n, de sequedad o de angustia, o bien de dolor punzan-
te o quemante, y esta sensacién, a partir del abdomen
o incluso de los genitales, asciende muchas veces como
un calor o un frio hasta la regién retroesternal o el
cuello.

En 50 de los casos de MULDER y colaboradores exis-
tian manifestaciones referidas a la respiracién o a la
circulacion: detencién respiratoria, hiperventilacién, pal-
pitacion, sensacién de presién esternal, desmayo, aso-
ciacién a hipotensién, palidez, cianosis. Otras manifes-
taciones vegetativas son: sudoracién, incontinencia de
orina {a veces como manifestacién aislada), sensaciones
genitales, como de orgasmo, etc,

Existe una amplia literatura sobre la reproduccion
por estimulos eléctricos de la corteza,'de sintomas y sig-
nos como los enumerados. Su diagnéstica en la clinica

no suele ser dificil, si se hace un interrogatorio del en-
fermo y de los parientes, teniendo en cuenta la posibi-
lidad del caracter epiléptico de los trastornos. Lo tipico

de ellos es su cardcter paroxistico, breve y estereotipa-
do, ¥ el hecho de que frecuentemente se acompafian de
alteraciones de la conciencia, que pueden pasar inadver-
tidas para el enfermo. No es raro que se asocien mani-
festaciones psicopatolégicas, también paroxisticas, como
alucinaciones, ilusiones de la percepeifn, automatismos,
trastornos emocionales, ote. El electroencefalograma es
sumamente 0Util en los casos dudosos y frecuentemente
es posible la provocacién del acceso, con lo gue se con-
firma la suposicion diagnéstica.
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TRATAMIENTO PROLONGADO DE LAS PIELONE-
FRITIS CRONICAS INFANTILES

La trascendencia de las pielonefritis infantiles para
la suerte ultérior del nifio es bien conoecida vy son innu-
merables los trabajos sobre la frecuencia de esclerosis
renal consecutiva a pielonefritis. La facilidad para esta
transformacién se deduce del estudio anatéomico de
WEISS y PARKER en 100 casos de infeccion renal cromi-
ca; tan s6lo en uno de ellos se encontraba la inflama-
cidn localizada a las pelvis renales; en los 99 casos res-
tantes existia simultineamente una inflamacién inters-
ticial del rifiGn.

La pielonefritis aguda infantil cura rapidamente con
sulfonamidas. Los 16 casos tratados por STANSFELD ¥y
WERE en 1848 curaron sin recidiva. La respuesta de las
pielonefritis crénica c¢s muy diferente; otros 16 nifios
con pielonefritis crénica, tratada por los citados clinicos
en la misma época, tuvieron una buena respuecsta ini-
cial, pero todos recidivaron; en cuatro casos, la persis-
tencia del proceso era debida a un proceso quirtrgico



0 LIV EDITORIALER =5

NUMERO 1

de las pelvis, pero en los otros 12 casos el problema
i puramente médico. Este ejemplo pone de manifies-
to la necesidad de un tratamiento eficaz, en las prime-

enfermedad, a fin de evitar su croni-
cidad. . ®

BIRCHALL, y ALEXANDER hicieron notar gue el agente
antibacteriano debe alcanzar una concentracién eficaz
en la sangre y no en la orina. Por esta razén no son
superio sufonamidas muy solubles, gque son muy
concentradas por el rifién, sobre las restant Tampoco
:on eficaces los mandelatos en lag pielonefritis, ya que
requieren un grado de acidez que es imposible lograr en
los tejidos intersticiales del rinon.

Los citades clinicos BIRCHALL v ALEXANDER han pre-
conizado en la terapéutica de las pielonefritis crénicas
tratamientos prolongados con dosis altas de sulfonami-
das, las cuales deben administrarse como minimo vein-
tiin dias, asociandolas la primera semana a penicilina

estreptomicina. STANSFELD y WEBB han obtenido al-
gunas reacciones desagradables por el empleo de sulfo-
namidas en dosis tan elevadas y durante un tiempo tan

ras fases de la

res las

prolongado y han investigado si se obtienen iguales re-
sultados con un tratamiento prolongado, pero de dosis
kajas. Su experiencia en 23 casos les demuestra
suficiente el empleo de dosis elevadas del agente

bacteriano durante siete a diez dias (la dosis diaria
de sulfadimidina, fué de 0,22

por kilo; la de estrepto-
micina, de 44 mg. 'kg.: la de cloranfenicol, 110 mg./kg.)
v después se continita con dosis menores durante un
tiempo que varia entre dos y seis meses. Es notable la
perfecta tolerancia para este tratamiento y es posible

que t'u-\'ullw-itm similares se obtengan con aureomicina o
con terramicina en lugar de los agentes antibacterianos
cmpleados,
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CITOPATOGENICIDAD DE LOS VIRUS “IN VITRO"
avances recientes en el campo
1 analisis de las propiedades
normales o
tumorales ciltivadas “in vitre”, Una de las primeras
observaciones sobre el asunto ha sido la de NAUCK, el
r1|.11 eultivé virus del linfogranuloma venéreo en epitelio
rneal de conejo v demostré que el virus causaba una

,:m-n'..-n ion de la membrana epitelial del cultivo con

Uno de los mayores
los virus lo
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patogenas de los mismos para las células

eparacion de islotes de tejido; microscopicamente, so
encontrakan vacuoclas con grédnulos intracelulares y mn
gruesg corpusculo oscuro cerca del nucleo. Posterior-

han sido los estudios
han hecho avanzar

sobre el virus poliomielitico

mente,
] mas nuestros conocimientos

s que

a este respecto. Es asi posible descubrir que el neurc-
tropismo de éste y otros virus no es absoluto; se ha he-
cho comoda la investigacion de agentes inhibidores o
neutralizantes de un wvirus, sin necesidad de prolonga-
das y caras titulaciones en animales, y se ha estudiado
mejor la interferencia de los virus y su posible antago-
nismo. La alteracién nociva que los virus ocasionan en
las células cultivadas es a veces bien visible, como la
antes citada del linfogranuloma venéreo, pero otras ve-
ces es mucho més fina y puede no revelarse sino por las
alteraciones de las células, que no se traduce morfolo-
gicamente, pero que las hace impropias para el creci-
miento ulterior de un virus para el que normalmente
sirven de substrato.

LYNN v MORGAN 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 varicela, del herpes, de la viruela
aviar, de Newcastle de la seudo-rabia, de Coxsackie, et-
citera), Otro grupo se caracteriza por su gran citopa-
togenicidad “in vitro” y en €l se incluyen los virus de
la encefalomielitis equina, de la poliomielitis, ete. Por
ultimo, hay un grupo de virus gue despliega accion pa-
tézena “in vitra" sobre las células tumorales y no mbt'n-
normales (virus de la influenza, virus Egipto 101,
s de la encefalitis de San Luis, etc.)
No se conocen bien las condiciones de produccién de
la accién patégena del virus sobre las células, la cual a
veces revela una especificidad extraordinaria: el virus
de la encefalomielitis equina oriental, por ejemplo, des-
truye los fibroblastos de rata de la cepa M y los fibro-
rata de la cepa 14 p (BANG y GEY). La ac-
parece ser en ocasiones de tipo mecéa-
¢l crecimiento de Jas particulas del

blastos de
cién destructora
observandose

nico,
virus hasta que hacen --~1.al].-r la membrana celular
GEY y BANG con el virus del linfogranuloma inguinal).

inter-

En otros sasos, se desconoce el mecanismo
viene en la aceién citopatégena.

ROBEBINS y sus colaboradores han demostrado que es
posible identificar el tipo de virus por la accién neutra-
lizante de un anticuerpo sobre la accién citopatégena
del mismo (estudios con virus poliomieliticos). Quiza en
el porvenir encuentre ap]::-au'-.r'nl préactica la accion se-
lectiva patégena sobre las células tumorales de algunos
virus, TOOLAN v MOORE han demostrado en cultivo de
epitelioma cutédneo humano que el virus Egipto 101 pro-
duce una destruccién selectiva, en tanto que las células
normales no se afectan,
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