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mantiene erguido sobre la mesa. Consistencia firme y
elastica, botando como una pelota al echarlo sobre la
mesa. Al cortarlo, las aristas son cortantes, dejando una
superficie de color rojo anaranjado parecido al jamon
cocido. No existe sangre ni pulpa esplénica.

Higado: Muy aumentado de tamafio. Peso, tres kilos
Se mantiene erguido sobre la mesa. Gran sensacion de
dureza y elasticidad. Dibujo lobulillar desaparecido, Vias
biliares permeables.

Rifién: Grande, de color palido. Peso, 220-208 gramos,
Céapsula lisa, que se desprende con facilidad. Al corte, la
cortical aumentada en relacién con la medular.

Abundantes ganglios mesentéricos grandes y algu-
nos de ellos con una linea de caseificacion. Entre ellos
se encuentra un quiste del tamafio de una cereza lleno
de liquido amarillo turbio, ¥ en su interior la existencia
de un pequefio papiloma.

Testiculos: Gran edema en bolsas. Testiculos grandes
Peso, 22 gramos con el epididimo.

Diagnéstico analémico: Tuberculosis ulcerada v ca-
seificada del vértice pulmonar izquierdo. Hidrotdrax iz-
guierdo. Edema pulmonar. Adenitis antracética y casei-
ficada de los ganglios bronquiales. Ascitis. Amiloidosis
del bazo, higado y rifién

Examen histolégico: (Dr. MORALES PLEGUEZUELO)

Bazo: Amilosis generalizada, de preferencia en los
cordones de Billroth, por fuera de los vasos. Los folicu-
los apenas se reconocen; no obstante, cuando se ven, no
tienen depdsito.

Higado: Amilosis difusa que separa las trabéculas
haciendo muy angostos los senos.

Rifidn: Depésito de amilosis entre los capilares glo-
merulares, alrededor de los tubos y en la media de las
arterias.

Pulmoén: Tuberculosis caseosa con foliculos y células
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tario final senalamos tnicamente las ensefigy A
zas que debemos recoger para los casos Futurgg, il '

1. Que el criterio clinico para el diagnégtj,
de amiloidosis primaria o secundaria sélg N
sirve para los casos extremos.

2. Como con lesiones minimas y silentg
puede haber amiloidosis secundaria masiva y
necesidad de valorar estas lesiones.

3.” La necesidad de pensar en amiloidosig g
sindromes nefrosicos con espectro del tipo gy
que hemos presentado, sobre todo cuando el e
ciente Alb/Glob, sea muy bajo.

4. Comentar como el doctor PANIAGUA en
contré en la puncion esternal unas células ms.
crofagicas y senalar el valor que hubiese tenido
para el diagnostico la tincion de estas células cop
los colorantes especificos de la amiloide,

5.” Senalar el camino abierto a la investigs
cion de la génesis de la amiloidosis con la tesis
de los anticuerpos fijos de Teilum.
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I

Ya en dos ocasiones * y ', habiamos hecho re-
saltar la gravedad que las laringitis agudas pueden
presentar en la practica, gravedad no sélo debida
a su cardacter de estenosante, sino también al esta-
do, muchas veces establecido de modo muy rapido,
de grave afectacion general secundaria al proceso
infeccioso en si. En la primera de estas publicacio-
nes recogiamos la estadistica del Instituto Munici-

pal Antidiftérico que dirige el Prof. M. CALDERIN, ¥
en el que trabajamos, correspondiente al ano 1952,
En ella, de 4.466 enfermos, 907 fueron diagnostica-
dos de diferentes tipos de laringitis; el 20,3 por 100
del total. De ellos, 564 eran laringitis catarrales su
perficiales de curso benigno, y de los cuales sola
mente 5 fueron hospitalizados a titulo de observa
cién; 343 fueron diagnosticados de laringitis este
nosantes, lo que representa un 7,7 por 100 del total
De estos 343 fueron hospitalizados 177, rechazando
el resto la hospitalizacion, para ser tratados de modo
privado o en otros centros, por lo cual desconoce
mos su evolucién. De estos 177, 50 necesitaron 12
intubacién y 4 fueron traqueotomizados, cediendd
105 al tratamiento médico tUnicamente, que, estd |
blecido precozmente y de modo adecuado (ya lo de
ciamos entonces), estamos convencidos ahorra el
gran niimero de casos una actuacion gnirirgica;
fallecieron y 2 salieron a peticién de la familia €0
estado preagénico, ignorindose con certeza su fa-
llecimiento.

Valorando, pues, tnicamente los 20 seguros, Ia
mortalidad corresponde al 5,8 por 100, mucho mé&
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yor al 1,4 por 100 de mort_alidad que p_regentaban
los hospitalizados de difteria grave. .Aamusmo en-
tonces, al hacer el estudio del tratamiento y los re-
sultados obtenidos, llamabamos ].a z;tencmn de los
magnificos resultados que se consiguieron con la te-
rramicina, como base de la terapéutica. .

De entonces a esta fecha, hemos procurado aqui-
latar detalladamente el valor de_ los dist,int.os anti-
bi6ticos, para poder sacar conclusiones practicas, que
permitan aconsejar el uso precoz del que conside-
rasemos mas eficaz. Aun a pesar de temer un con-
cepto claramente establecido en este sentidp. hemo}s
revisado de modo muy objetivo y con espiritu cri-
tico extremo los datos correspondientes al mismo
Centro (Instituto Municipal Antidiftérico de Ma-
drid), desde abril de 1955 a mayo del ano en curso.

Durante este ano han sido vistos 4.123 enfermos.
De ellos, 866 fueron diagnosticados de laringitis, lo
que representa el 21 por 100 del total. De estos 866,
205 padecian laringitis estenosantes, lo que corres-
ponde & un 7,1 por 100 del total. De estos 295, 168
fueron hospitalizados; el resto rehusé6 la hospitali-
zacion por diversos motives, desconociendo su evo-
lucion posterior; 9 fallecieron, lo que representa una
mortalidad del 1,15 por 100; como vemos, notable-
mente inferior a la de la anterior estadistica; 24
fueron intubados y 8 traqueotomizados, o sea, entre
ambas intervenciones un 3,7 por 100 del total de los
enfermos de laringitis estenosantes observadas, ci-
fras que también son mucho menores a las de la re-
vision anterior.

Estas cifras ponen de manifiesto de un modo cla-
ro y terminante una mejor evolucién del proceso,
que si, en parte, teéricamente al menos, podria re-
lacionarse con una menor gravedad del mismo en
esta ltima época, no es bastante para tan evidente
diferencia en los resultados.

Por otra parte, el razonamiento anterior cae por
su base al analizar las historias clinicas archivadas,
lo que hemos hecho intencionadamente, y algunas
de las cuales, las mis significativas, expondremos
méas adelante. Si no es ésta la causa, si la edad
de los afectos es sensiblemente igual y los medios
¥ personal del Instituto los mismos, no podemos con-
cluir sino que la disminuciéon de la mortalidad se
debe a una mejor eficacia terapéutica, ya que la
morbilidad, como se ha visto por las cifras antedi-
chas, es también muy semejante.

Ahora bien, si analizamos la terapéutica encon-
tramos que se basa en idénticos principios que los
enunciados entonces, a saber:

L*  Tratamiento sintomdtico.

@)  Obstruccién laringea.—Se ha hecho uso de la
intubacién y la traqueotomia cuando su préctica era
completamente inevitable, ya que, l6gicamente, cree-
Mos que su uso preventivo debe prosecribirse al con-
tar_con la posibilidad de una terapéutica de cuya efi-
‘acia puede esperarse la remisién del proceso sin ne-
cesidad de exponer al enfermo a los riesgos (aunque
sean minimos) de las mismas.

b) Cuadro de afectacién general—El circulo y
el equilibrio hidroiénico han sido mantenidos con
t‘-“amjfuswnes de sangre y plasma, sueros, ténicos
cardiacos y D, 0. C. A. Kl ACTH y los derivados
de' la cortisona no han sido usados a pesar de la pu-

llcapxon de TURNER y MORGAN *“ por no disponer
i dichos remedios y hacerlos su precio prohibiti-

08 para el tipo de enfermos que acuden al Institu-

+ De todos modos esperamos poder usarlos en bre-
ve plazo, _
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¢) Afectacién broncopulmonar difusa.—La aspi-
racion se ha llevado a cabo en algin caso y la oxi-
genoterapia en aquellos en los que la anoxia no era
debida Unicamente a la estenosis laringea.

2. Tratamiento etiolégico—Ya en nuestra pri-
mera publicacién llegabamos a la conclusiéon que la
etiologia de estos procesos era miultiple; sin duda
alguna, y como analizamos entonces, el cuadro es
inducido por diferentes virus a los que se suma una
infeccion asociada por las bacterias habituales de la
cavidad orofaringea, exacerbadas en su virulencia
y con un poder de difusion favorecido por el ataque
viral previo. El caracter estenosante se relaciona con
los caracteres anatomicos de la laringe infantil y
con otras circunstancias geno y fenotipicas (facto-
res constitucionales, hiponutriciéon, carencias vita-
minicas) y su aparicion en brotes a factores clima-
ticos y epidémicos (sarampion, gripe).

Asi concebida la enfermedad, es indudable que el
uso de un antibiético que reuniese estas tres cua-
lidades tenia que ser indudablemente eficaz:

A) Amplio espectro de accion.

B) Inocuidad para su uso en ninos de pocos
meses en general.

C) Facilidad de administracién.

Partiendo de estos principios se han usado:

Penicilina.—Es eficaz en formas leves o algunas
medias, pero se muestra totalmente ineficaz en los
Casos graves.

Estreptomicina.—Analogos resultados a la ante-
rior.

Cloromicetina—Ha dado excelentes resultados en
los casos empleados. Sin embargo, hemos observa-
do un caso grave de agranulocitosis y en dos el me-
dicamento tuvo que suspenderse a causa de vomitos
y diarreas.

Aureomicina.—Sdélo la hemos empleado en cinco
casos. La respuesta fué buena, pero en todos, entre
el tercero y cuarto dia, aparecieron vomitos, que obli-
garon a sustituir el antibiético.

Eritromicina.—Usada solamente en un caso, fué
eficaz. Se trataba de una laringitis postsarampio-
nosa complicada con otitis media.

Terramicina—Ya inicialmente nos parecié el mas
util, y asi lo publicamos entonces, porque reunia,
ademas, todas las condiciones exigidas. Un defecto
le encontramos aun, y es su precio todavia elevado.
Esta altima circunstancia ha sido la causa de que
no la hayamos empleado de modo sistematico como
hubiera sido nuestro deseo, aun a pesar de habernos
sido facilitada generosamente por los laboratorios
productores (Pfizer) en muchos de los casos, lo que
aprovechamos para agradecer a los mismos esta
atencion. No quita, sin embargo, valor este hecho
a nuestros resultados, sino que mas bien lo aumen-
ta, ya que por tal motivo se ha empleado siempre
cuando habian fracasado los antibiéticos de uso co-
rriente y de los cuales disponemos con facilidad (pe-
nicilina y estreptomicina).

Aun a pesar de emplearse en estas condiciones
desfavorables, los resultados no pueden ser mas bri-
llantes, de modo que de los 168 enfermos hospitali-
zados se ha empleado en 51, o sea, en el 30,4 por 100
de los mismos. De estos 51 sélo ha habido un fa-
llecimiento por ocho de los no tratados (caso nime-
ro 14), o sea, una tercera parte, y el caso, muy gra-
ve, precisé de la intubacion mantenida, y llegd al
Instituto en un periodo ya muy avanzado de enfer-
medad. Junto a esto existen 17 casos de brillantez
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extrema, de los cuales vamos a hacer, como ya anun-
ciamos antes, un breve resumen, al que adjuntamos
las graficas en las que, de un modo muy evidente,
se puede observar el curso del proceso. Unimos tres
casos en que pudimos usar la terramicina desde su
comienzo ¥ que demuestran nuestra opinion de su
utilidad empleada de este modo.

Caso 1.—D. G. O. Nina de treinta meses. Ingreso el 8
de mayo de 1955 con una laringitis aguda con intensa
dificultad respiratoria; se instituyé tratamiento con bro-
muros y 600 mg. de terramicina diarios. Al segundo dia
la fiebre descendi6é y al cuarto fué dada de alta sin pre-
cisar otro tratamiento (grifica 1).
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Caso 2.—R. M. C. Nino de dos afios. Ingresa el 18
de mayo de 1955 con una laringotraqueobronguitis in-
fantil estenosante con intensa dificultad respiratoria, cia
nosis y mal estado general. Se hizo traqueotomia de
urgencia, inyectdndose coramina, lobelina v suero glu-
cosado y salino isoténicos. Inicialmente se instaura tra-
tamiento con terramicina (500 mg. al dia por via intra-
venosa durante dos dias; un dia 500 mg. intramuscula-
res v cuatro dias igual dosis oral). Al cuarto dia ha
remitido la fiebre y el pulso y al sexto estd completa-
mente bien. No se le da de alta hasta el dia 14 para vi-
gilar la canula. Fué decanulado a las tres semanas, con
cierre normal de la fistula (grafica 2).
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Caso 3.—J. L. M. S. Nifio de catorce meses. Ingresa
el 23 de abril de 1955, Laringitis aguda estenosante que
precisa la intubacién urgente. Se instituye tratamien-
to con penicilina y sedantes, sin mejorar. Al quinto dia,
700 mg. diarios de terramicina oral, y a las cuarenta y
ocho horas la fiebre desciende, siendo desintubado a las
cincuenta y cuatro horas y dado de alta perfectamente
bien al sexto dia de comenzado el tratamiento (grafi-
ca 3).
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Caso 4—J. P. P. Nifio de tres anos. Ingresado g s
21 de junio de 1955. Laringotragueobronquitis agudg o5,
tenosante. Precisa intubacion urgente y se inicia e tra.
tamiento de penicilina (800.000 u.) y estreptomicing (me.
dio gramo). El cuadro infeccioso persiste, empeorang,
al quinto dia. El dia séptimo se le comienza a day te:
rramicina (600 mg. al dia). A las cuarenta y ocho ho-
ras la fiebre se ha normalizado. Al cuarto dia se des.
intuba espontianeamente y al décimo dia es dado de gty
completamente bien (grafica 4)
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Caso 5.—L. L. G. Nino de dos afios. Laringitis aguda
postsarampionosa. Al ingreso se inicia el tratamients
con penicilina y estreptomicina, 800.000 u. y medio gra-
mo, respectivamente, al dia. A las veinticuatro horas
precisa intubacion. La intubacion se repite diariamen.
te por expulsiéon del tubo durante la tos. Al sexto dia,
sin mejorar nada, se inicia el tratamiento con terrami-
cina por via oral (600 mg. al dia). A las cuarenta y ocho
horas estd afebril, inicidndose una ripida mejoria. A los
seis dias desintubacién espontdnea, v a log dos dias de
ésta es dado de alta curado igriafica 5)
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Caso 6.—KE. V. T. Nifio de un ano. Ingresa el 6 de
septiembre de 1955. Laringotraqueobronquitis aguda es
tenosante. Cianosis marcada, mal estado general, Se co-
mienza a tratar con coramina, sueros y penicilina y es
treptomicina. Cursa mal, aumentando la fiebre y desintu-
bandose con la tos, obligando a reintubaciones rdpidas
Al sexto dia terramicina, un gramo el primer dia ¥
600 mg. diarios durante seis dias mas. El mismo dia se
hace traqueotomia por desintubaciones repetidas que
ponen en peligro su vida. Al tercer dia la fiebre des-
aparece y a los ocho dias, alta. Decanulado normalmente
a las ocho semanas (grafica 6).
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Caso 7.—J. 8. J. Nifio de seis afos. Ingresa el 26 dé
diciembre de 1955 con laringitis postsarampionosa qué
precisa intubacién urgente. Se trata con terramicind
(600 mg. al dia) desde el comienzo; al tercer dia el en*
fermo esta bien, sin fiebre, y al octavo es desintubadoi
al décimo dia se le da de alta curado (gréafica 7): ;
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Caso 8—V. O. G. Nifio de dos afos. Ingresa el dia 9

de noviembre de 1955. Laringitis postsarampionosa. In-
tubacion urgente. Tratamiento con sedantes y penicilina
(800.000 u. al dia). Al cuarto dia empeora, desintuban-
dose con la los y precisando reintubacion rapida. El
cuarto v quinto contintia igual. El sexto se asocia me-
dio gramo de eslrepmmi{-inq al dia, sin respuesta, y al
noveno dia se inicia tratamiento con un gramo de te-
rramicina el primer dia y 600 mg, diarios durante cinco
dias mds. Al tercer dia gran mejoria con caida de la
temperatura; al sexto, desintubacién, v al noveno dia,
alta curado (grafica 8).
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Caso 9.—J. P. M. Nino de dos afos. Laringotraqueo-

bronquitis aguda estenosante. Al octavo dia de trata-
miento penicilinico y sedantes, empeora; intubacién a
las veinticuatro horas; al décimo dia, tratamiento con
600 mg. diarios de terramicina, Réapida mejoria. A las
cuarenta y ocho horas es desintubado, y al sexto dia,
dado de alta completamente bien (grdfica 9).
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Caso 10.—-C, G. M. Nifia de tres aios. Ingresa el 17
ge flot':embre_ _de 1955. Laringitis aguda postsarampio-
lOSd‘ Intub‘a(‘-mn de urgencia. Al sexto dia de tratamien-
;zj:i(:ll;cpemcllina mas estreptomicina se inicia el terra-
SR 0 (600 mg. al {hm. Al tercer dia, afebril y dg.‘b

ubado. Al quinto dia, alta por curacién (grifica 10)
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W
iub;}a‘;lél'_"m' C. A, Nifia de cuatro afios. Laringitis
et %_ con intensa dificultad respiratoria. Al in-
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greso se le pone tratamiento a base de sedantes y pe-
nicilina, A las veinticuatro horas precisa intubacién.
Al tercer dia, terramicina por via oral (600 mg. al dia).
Curso rapido a la curacién. Al cuarto dia, desintubacién.
Al sexto dia se le da de alta por estar completamente
curada (grafica 11).
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Caso 12.—A, F. G. Nina de siete anos. Ingresa el dia
1." de enero de 1956. Laringotragueobronquitis esteno-
sante. Intubacién a las veinticuatro horas de su ingre-
s0, Con 1.000.000 u. al dia de penicilina y sedantes, no
mejora. Al sexto dia se le administra un gramo de te-
rramicina al dia. Al segundo dia la fiebre baja y la
nina mejora rapidamente. A las cuarenta y ocho horas
es desintubada y al cuarto dia de tratamiento terrami-
cinico es dada de alta por encontrarse completamente
curada (grafica 12).
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Caso 13.—M. M. L. Niha de tres anos. Ingresa en este
Instituto con laringitis subglética con intubacién de ur-
gencia el dia 25 de enero de 1956. Tratamiento penici-
linico y sedantes. Desintubacién diaria. Al cuarto dia es
necesario hacerla tragqueotomia y asociacion de penici-
lina vy estreptomicina; persiste en andlogo estado. Al
séptimo dia se le administran 600 mg. al dia de terra-
micina. A las cuarenta y ocho horas caida de la tempe-
ratura y curso favorable con alta al dia noveno de ini-
ciar el tratamiento terramicinico (grafica 13).
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Caso 14.-J. G. D. Nino de treinta meses. Amigdali-
tis pultdcea y laringitis subglética. Intubacion de ur-
gencia. Sedantes y penicilina y estreptomicina. Mejo-
ria inicial y empeoramiento al quinto dia con reintuba-
ciones repetidas. Al sexto dia se le administra terra-
micina (600 mg. al dia), con escasa mejoria. Al octavo
precisa tragqueotomia por desintubaciones muy frecuen-
tes. El noveno esta muy grave y la familia solicita el
alta. Fallece en su domicilio al dia siguiente. Este es el
caso de fallecimiento, relatado al comienzo, GOnico de
todos los tratados. Llegd al sexto dia de enfermedad
abandonada. Era un nifo desnutrido y con retraso de
la denticién (grafica 14).
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Caso 15.—P. B. 8. Nifia de once meses. Laringitis
postsarampionosa. Ingresa el 24 de febrero de 1956. Al
cuarto dia de tratamiento penicilinico, aunque mejora
la fiebre, persiste tos ronca y se inicia marcada disnea
laringea. Terramicina, 600 mg. al dia. A las cuarenta
v ocho horas, alta por desaparicion de sintomas (grafi-

ca 15).
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Caso 16.—J. P. P. Nifio de nueve meses. Laringitis
aguda con dificultad respiratoria y bronconeumonia. Tra-
tado desde el comienzo con terramicina es dado de alta
curado al quinto dia (grifica 16).
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Caso 17.—M. R. H. Niifia de dos anos. Amigdalitis pul-
tacea y laringitis subglética con dificultad respirato-
ria. Intubacién al ingreso. Tratada con penicilina-estrep-
tomicina, la amigdalitis cura, persistiendo los sintomas
laringeos que obligan a reintubar al sexto dia. Se inicia
terramicina oral (600 mg. al dia). Al tercer dia, afe-

. bril. Al cuarto es desintubada. Al noveno dia, alta cu-
f rada (grafica 17).
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] : Caso 18.—P. A. G. Nifia de cuatro afos. Ingresa el
dia 8 de mayo de 1956. Laringotraqueobronquitis agu-

! da estenosante. Intubacién a las veinticuatro horas del
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l
ingreso. Fracasa la medicacién con penicilina I_l,oﬁ,n_nm i
de unidades al dia) y sedantes. Al octavo dia, 500 m -del
terramicina diarios, Al tercer dia de tratamiento, afe, 1
bril. Al sexto, desintubacién espontinea. Al noveng, ally
en perfecto estado (grafica 18)
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Caso 19.-F. G. B. Nifo de guince meses. Laringity
subglética con dificultad respiratoria. Ingresa el dia %
de abril de 1956, Intubado a las veinte horas de su in
inicia tratamiento con penicilina y sedantes
Permanece estacionario con dos desintubaciones espon.
tdneas gque precisan reintubacién, hasta ¢l dia 4 de mayp,
en que se instaura tratamiento con Lerramicina (60
miligramos al dia), que se mantiene siete dias. A lu
cuarenta y ocho horas cae la fiebre, mejorando rapua
mente el cuadro clinico, de modo que a
es desintubado v a los nueve se le da de¢
fica 19)

greso, se

los siete digs
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Caso 20.—M. D. 8. Nina de cuatro afnos. Laringitis
postsarampionosa. Ingresa el 7 de mayo de 1956. Cua
dro rebelde a la penicilina, con intubacién al ingreso.
Al tercer dia, terramicina (600 mg. al dia), mantenida
seis dias. Al tercer dia de este tratamiento, desintuba-
ci6n espontdnea; al séptimo dia, alta por curacion (gré-
fica 20)
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Como vemos, los casos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12
13, 17, 18 y 19 son brillantemente demostrativos d
la eficacia de la terramicina tras el fracaso de otros
antibiéticos, y el 2, 3 y 7, del curso favorable de I8
enfermedad cuando este antibiético es usado desde
el comienzo. b

Ahora bien, si tenemos en cuenta la frecuenci
de estas laringitis estenosantes, el comienzo de ap¥
riencia poco aparatoso, para en un numero grande
de casos seguir una evoluciébn muy grave, con uni
mortalidad mas alta que la mayoria de las enfer
medades infantiles si no se hace un tratamiento ¢
rrecto, los peligros de una intubacién mantenida ©
de una traqueotomia, aunque minimos, dignos %
tenerse en cuenta, y los resultados obtenidos en
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cia que hemos revisado y comparado con
una estadistica anterio:; ya publicada, nos han lle-
vado a dar a conocer dichos resultados, para recal-
car lo que nosotros creemos concluir, a saber:

experien

CONCLUSIONES.

1* Las laringitis estenosantes del nino, llame-
selas como se las llar_ne, son una enfermedad f’re-
cuente, grave, de comienzo analogo y _de evolucion
en muchos casos de extremo compromiso.

9 Asi consideradas es evidente que interesa, d!es-
de el comienzo, instaurar un tratamientg et_lologlco
enérgico que impida las graves complicaciones ¥
curso de la enfermedad.

3¢ Etiologicamente creemos se trata de enferme-
dades inducidas por diversos virus a los que se aso-
cian los gérmenes habituales oro-faringeos exacer-
bados en su virulencia y en un terreno favorable,
local e inmunolégicamente considerado.

4* Influyen factores anatémicos y constituciona-
les cuya importancia disminuye si somos capaces de
actuar sobre el agente etiolégico.

5" Quiza sea de interés también influir sobre la
reaccion inflamatoria por medio del ACTH y los es-
teroides suprarrenales o sus derivados.

6.' Creemos que, como ocurre en la gripe, por
ejemplo, la gravedad esté condicionada especialmen-
te por la asociacion microbiana.

7. Estos gérmenes de asociacion son principal-
mente cocos (estafilococos, estreptococos, micrococos
catarrhalis) v bacilos (bacilo de Pfeiffer, bacilos
pseudodiftéricos, bacilo de Friedlaender, etc.), gér-
menes habituales del organismo y de muy diferente
resistencia a diversos antibioticos.

8" Por ello, el remedio ideal seria aquel que fue-
se capaz de actuar sobre todos ellos; que fuera poco
téxico para el enfermo; que su administracién fue-
se comoda dada la edad de aparicién de la enfer-
medad y que no origine secuelas tras el tratamiento,

9! Todo ello, y como demostramos estadistica-
mente y presentando 20 casos entresacados como
més significativos entre 51 en los que ha sido em-
pleada, lo hemos conseguido con la terramicina, que
se ha demostrado superior al resto de los antibio-
ticos usados, atendiendo a las condiciones enume-
radas en el parrafo anterior.

10. Su empleo precoz puede evitar la evolucién
desagradable de la enfermedad, por lo que aboga-
mos por el uso pronto del citado antibiético.

11 Debe asociarse la medicacién sintomatica que
€x1ja cada caso.

12. Creemos de interés, y protegidos los enfer-
mos con la terramicina, la asociacion de hormonas o
sus derivados, de accién anti-inflamatoria.

- Si nos es posible, trataremos de comprobar
la utilidad de esta asociacién en los casos méas gra-
Ves ¥ la terramicina sola, precozmente usada, en
aquellos en que lleguen a nosotros en tales circuns-
tancias,

14. Solamente el uso, restringido a los casos mas
ﬁ;aggzé de la terramicing, ha permitido conseguir
vl 100en.s;o de la mortalidad de 5,8 por 1.00_ a 1,16

» 1o que creemos hace de tal antibiético una

indicacién bien precisa en el sindrome que nos ocupa.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Empleo de la quinina en el parkinsonismo.—La
accion de la quinina sobre el tono muscular puede
utilizarse en los casos de sindrome parkinsoniano
en los que predomine la espasticidad. Kipron (Br.
Med, J., 1, 626, 1956) refiere en una breve nota su
empleo empirico en un caso de miotonia distrofica,
en el que se logré una considerable mejoria con tres
dosis diarias de 0,30 g. durante varias semanas; el
enfermo empeord al suspenderle la medicacion y
mejord de nuevo al reanudarla. A partir de esta ob-
servacion ha tratado a otros 10 enfermos con sin-
drome. parkinsoniano en la misma forma, y en la
mitad de los casos ha obtenido una respuesta tera-
péutica que induce a establecer la misma terapéu-
tica en mayor nuimero de casos, ya que hasta ahora
es dificil tener un criterio objetivo para juzgar del
estado de tono y casi siempre hay que valorar las

impresiones subjetivas del enfermo.

Parsidol en el parkinsonismo.—El parsidol es el
clorhidrato de etopropacina, derivado de la fenotia-
zina y de formula

CH,

|
CH,-CHN-(C,H,) -HCI
I

¥

Farmacologicamente, tiene acciones depresoras so-
bre los centros nerviosos y parasimpaticoliticas, asi
como antihistaminicas y antinicotinicas. DosHAY,
CONSTABLE ¥y AGATE (J. Am. Med. Ass., 160, 348,
1956) le han‘empleado en 147 enfermos de sindro-

me parkinsoniano (postencefalitico en 41 casos, idio-
patico en 40 y arterioscleroso en 56) y de edades
comprendidas entre veintiocho y ochenta yv tres
anos. La dosis inicial es de 50 mg., tres veces al
dia, y se aumenta lentamente hasta 100 mg., tres o
cuatro veces al dia; en casos graves se llega a do-
sis diarias de 950 mg. y en tales casos graves es
conveniente fraccionar la cantidad total en mayor
numero de dosis. Los efectos se manifiestan espe-
cialmente sobre el temblor y menos sobre la rigidez,
aunque también mejoran la postura, la marcha y e
lenguaje. En el 45 por 100 de los casos, la mejoria
fué bastante marcada y en ningun caso se observa-
ron efectos secundarios desagradables que vbliga-
ran a la supresion del farmaco; inicamente se pre-
sentaron sintomas de mareo y embotamiento, de poca
intensidad. La droga es compatible con otros pre-
parados de los que son usuales en el parkinsonismo.

Glaucarrubina en la amebiasis.—En Méjico es po-
pular el empleo de extractos de “chaparro amargo'
y otras plantas, especialmente del género Simarou-
ba, en el tratamiento de la amebiasis. Recientemen-
te se han extraido distintas sustancias de la S, ama-
ra y de la S. glauca y un glicosido cristalino de esta
altima procedencia es la llamada glaucarrubina. DEL
Pozo y ALCARAZ (Am. J. Med., 20, 412, 1956) han
tratado a 78 enfermos de amebiasis cronica (porta
dores de quistes de K. histolitica) y a 9 enfermos
de disenteria amebiana aguda (con formas vegeta
tivas), Se utilizaron hasta seis pautas distintas de
tratamiento v la dosis diaria vari6é entre 10 ¥ 2.80
miligramos y la duraciéon del tratamiento entre ein-
co y treinta y dos dias consecutivos. La tolerancid
para la droga fué excelente y no se obgervaron si
tomas téxicos de ninguna clase. La mejoria clinicd
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