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caz para combatir este tipo de tilceras cutaneas. En
72 casos ha empleado la aplicacién local de polvo
de cloranfenicol, de bacitracina, de bacitracina-po-
limixina B o de sulfanilamida. Tan sélo en tres ca-
808 no se obtuvo una rapida mejoria de las tleeras.
En algunos casos se producen dermatitis por sensi-
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bilizaciéon a los antibioticos empleados, pere taleg
dermatitis cesan espontineamente al cambiar g an-
tibiético. Varios enfermos han tenido recidiva qe
sus ulceras, pero un nuevo tratamiento con polyg
de antibidticos ha conseguido curar las tlceras reci-
divantes.

EDITORIALES

BOCIO HIFOTIROIDEO EN ENFERMOS TRATADOS
CON COBALTO

En tiempos recientes ha habido numerosos intentos
de tratamiento con cobalto de varios sindromes anémi-
cos, fundandose en el hecho experimental de la produc-
cién de policitemia por la administracién de cobalto
(ROBINSON, JAMES y KARK; BERK, BURCHENAL y CASTLE,
etcétera), En el curso de estos tratamientos no eos
raro encontrar diferentes manifestaciones desagradables
como anorexia, vomitos, exantemas, zumbidos de oidos,
sordera, trombocitosis, dolor retroesternal, ete. Kriss,
CARNES y GROSS han comunicado cinco casos de apari-
cién de sintomas hipotiroideos, asociados a hiperplasia
del tiroides, en personas tratadas con cobalto, por pade-
cer anemia,

Las dosis usuales de cloruro cobaltoso son de 30 a
40 mg. diarios, por via oral, en los nifios, ¥ de 60 a 120
miligramos diarios en los adultos. De esta cuantia eran
las dosis que originaban sintomas téxicos en los casos
de KRISS y cols. La accién bocidgena del cobalto ha sido
demostrada por estos autores sin lugar a dudas, ya
que la supresién de la administracion va seguida de la
regresion de las manifestaciones y éstas no se producen
por un placebo ¥ si por la reanudacién de la terapéu-
tica con cobalto.

El mecanismo de la hiperplasia tiroidea por el cobal-
to es similar al de otras sustancias antitiroideas: al
faltar la hormona tiroidea, aumenta la cantidad de hor-
mona tirotrépica hipofisaria. Esto se confirma porque,
lo mismo que sucede con otros antitiroideos, la supre-
sion del cobalto va seguida de la rdpida acumulacién
de yodo en el tiroides (D'ANGELO). Sin embargo, a di-
ferencia del tionracilo y similares, una sola dosis de
cobalto es incapaz de disminuir la toma de yodo radi-
activo por el tiroides y no ha sido posible obtener ex-
perimentalmente bocios por la accién del cobalto,

KRISS y cols. sugieren que el cobalto puede inhibir
algiin mecanismo fermentativo que intervenga en la
oxidacién del yodo por el tiroides o en alguno de los
estadios intermedios para la elaboracion de tiroxina.
KIiRKWOOD ha realizado estudios “in vitre” sobre el en-
zima tirosina-yodinasa, el cual cataliza la fijacion de
yodo en la tirosina, para formar monoyodotirosina, El
eloruro cobaltoso, aun en grandes diluciones, es capaz
de inhibir el sistema enzimitico’ tirosina-yodinasa. No
se sabe atn si el cobalto es un inhibidor especifico del
enzima o si interviene por competicién con el yodo en
las reacciones en que tal enzima ejerce su funcién.
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USTEOFOROSIS CONSECUTIVA AL EMBARAZO

La relacion del embarazo con los procesos decalcifi-
cantes del esqueleto es bien conocida, Asi como en los
paises occidentales la osteomalacia estd generalmente
relacionada con la esteatorrea, en los paises orientales,
en los que es fundamental ¢l aporte escaso de vitami-
na D, las demandas aumentadas de calcio y fésforo en
la gestacién y la lactancia puedeén desencadenar el tras-
torno osteomalédcico. La relacién del embarazo con la
osteoporosis no aparece igualmente clara. La osteopo-
rosis €s un trastorno primario de la matriz ésea y se
ha descrito su asociacién con desnutricién, enfermedad
de Cushing, tirotoxicosis, acromegalia, escorbuto y
también en forma idiopdtica.

Es posible que la osteoporosis idiopitica tenga rela-
cién con las increciones sexuales, Se trata de una afec-
cién mds frecuente en la mujer que en el varén y que
suele presentarse eén la época de la menopausia o en
la edad senil.

Recientemente han insistido NORDIN y ROPER sobre
la posible intervencién del embarazo en la génesis de la
osteoporosis. Han descrito cuatro casos de mujeres jé-
venes con dolores de espalda y fracturas por compre-
sién, cuyo primer sintoma aparecié durante el emba-
razo o a continuacion del mismo, En los cuatro casos
existian vértebras biconcavas (vértebras de pez), no
habia lineas de LOOSER y no existian alteraciones bio-
quimicas en la sangre y orina, en lo referente a los
elementos minerales, como las que son tipicas de la
osteomalacia. Es de notar que ya ALBRIGHT y REIFENS-
TEIN, en su trabajo sobre osteoporosis idiopdtica, fun-
dado en cuatro enfermas, relatan dos casos de mujeres
jévenes con sintomas aparecidos poco después de un
embarazo. Es posible que casos menos intensos sean
mds frecuentes de lo que suele admitirse, ya que el
diagnéstico radiolégico de la osteoporosis sélo es posi-
ble en fases muy avanzadas.

No es claro el mecanismo por el que el embarazo
puede influir en la produccién de osteoporosis. NORDIN
y ROPER sugieren que sea responsable el aumento de
actividad adrenocortical que BAYLISS y cols, han sefia-
lado en el embarazo, lo cual haria similar su patoge-
nia a la de la osteoporosis de la enfermedad de Cushing.
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ENDOCARDITIS ESTAFILOCOCICAS

La gran frecuencia con que se¢ observan razas de
estafilococos resistentes a la penicilina ha renovado el
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interés de los clinicos por las afecciones causadas por
dichos gérmenes. En lo que se refiere concretamente a
las endocarditis, FISHER, WAGNER y R0Ss han hallado
un 42 por 100 de estafilococos resistentes a la penici-
lina en los doce tltimos casos estudiados, Esta resis-
tencia de los gérmenes a la penicilina debe haberse
adquirido en el transcurso de los Gltimos afios; aungue
faltan suficientes determinaciones de la resistencia a la
penicilina en los primeros afios que siguieron al empleo
de este antibiotico, es un hecho conocido el gran des-
censo de la morbilidad por estafilococos en tales anos.
L.os ya citados FISHER y cols.,, que han revisado las ca-
sos de endocarditis estafilococica del Hospital John Hop-
kins durante los Ultimos veinte anos, observan 22 casos
entre 1933 y 1943; tan sélo tres casos entre 1943 y 1948,
¥y un nuevo ascenso a 13 casos entre 1948 y 1853,

El diagnostico de la 2ndocarditis estafilocdcica pre-
senta a veces grandes difjcultades. Se han descrito casos
de suietos con afeccién valvular y que mueren de una
sepsis estafilocécica y en los que no se encuentra en-
docarditis séptica. Las estadisticas actuales, al com-
préende casos supervivientes, forzosamente incluyen al-
gunos casos de diagnostico probable, aunque no com-
probado, La endocarditis estafilocécica puede ser fulmi-
nante, pero en ocasiones adopta un curso prolongado
similar al de la endocarditis lenta. Lo mismo sucede
con algunos signos de laboratorio; en tanto que lo ha-
bitual es observar cifras elevadas de leucocitosis y poli-
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nucleosis, en cinco de los 38 enfermos de FISHER y co-
laboradores la cifra de leucocitos oscilaba entre 5.000
3 10,000.

Tanto FISHER y cols. como HUNTER, FRIEDBERG, etcé-
tera, han insistido en la falta de paralelismo entre la
sensibilidad del germen a los antibiéticos “in vitro” y
su respuesta a los tratamientos “in vivo"., A pesar del
dato de laboratoric que indigue una gran resistencia a
la penicilina, es lo cierto que con dosis elevadas de este
antibiético se han curado ya muchos casos (la supervi-
wvencia es de 54 por 100 en la estadistica de FISHER),
La asociacién a la penicilina de eritromicina, cloranfe-
nicol, ete.,, puede mejorar las perspectivas terapéuticas,
pero hasta ahora ninglin enfermo ha curado sélo con
otros antibidticos distintos de la penicilina. FiSHER y
colaboradores relatan casos mantenidos con hemocul-
tivo negativo por la accién de una mezcla de antibi6ti-
cos y en los que, al suprimir la penicilina, por recibir
un informe del laboratorio expresivo de resistencia a
este antibiético, el hemocultivo se hace positivo a pesar
de que el enfermo seguia recibiendo antibiéticos a los
gque el germen era muy sensible “in wvitro”.
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ADMINISTRACION CENTRAL
TRABAJO
Direccian General de Prewision,

Continuacién a la resolucion del concurso de Espe-
cialistas de! Seguro Obligatorio de Enfermedad en la
provincia de Badajoz y Valencia. (Bol€tin Oficial del
REstado de 1 de junio de 1955.)

Reetificacion a la resolucion del concurso de Espe-
cialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad corres-
poadiente a la especialidad de Pediatria-Puericultura en
la provincia de Céceres. (Boletin Oficial del Estado de
9 de junio de 1955.)

Rectificacion a la resolucion del concurso de Espe-
cialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la
provincia de Valladolid. (Bolctin Oficial del Estado de
3 de junio de 1955.)

Rectificacion al anuncio de la convocatoria y resolu-
cion del concurso de Especialistas del Seguro Obliga-
torio de Enfermedad en la provincia de Valladolid. (Bo-
1etin Oficial del Estado de 5 de junio de 1953.)

Rectificacion al anuncio de la convocatoria del con-
curso de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad en la provincia de Sevilla. (Boletin Oficial del
Estado de 5 de junio de 1955.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
Lo definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Pontevedra. (Boletin Oficial del Es-
tido de 14 de junio de 1955.)

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO
Direccion General de Marruecos y Colonias.

Anunciando concur§o para proveer una plaza de Te-
niente Médico en el Gobierno General del Africa Occi-
dental Espafiola. (Boletin Oficial del Estade de 10 de
junio de 1955.)

JUSTICIA
Direccion Geneval de Justicia.

Anunciando concurso entre aspirantes al Cuerpo Na-
cional de Médicos Forenses para la provisién de las Fo-
rénsias vacantes turnadas a oposicién de La Almudia
de Dofia Godina y San Sebastidn de la Gomera. (Bole-
tin Oficial del Estado de 11 de junio de 1955.)

Anunciando concurso éntre aspirantes al Cuerpo Na-
cional de Médicos Forenses patra la provisién de las Fo-
rensias vacantes en los Juzgados de Primera Instancia
e Instruccién de Algeciras, Arcos de la Frontera, Ateca,
Berja, Cdceres, Caldas de Reyes, Cervera de Rio Pisuer-
ga, Colmenar, Escalona, Fraga, Gijén nimero 1, Huel-
ma, Infiesto, Novelda, Pola de Siero, Rute, Valencia nii-
mero 7 y Valverde del Hierro. (Bolétin Oficial del Es-
tado de 11 de junio de 1955.)

Anunciando a concurso de ascenso entre Médicos fo-

tenses de primera categoria la Forensia del Juzgado de
Instruccién namero 10 de Barcelona.

GOBERNACION

Direceion Goeneral de Sanidad.

Convocando oposicién libre para provision en propie-
dad de plazas de Médicos titulares con arreglo a las
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