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pendant que le nnmhrt-_rlv cas ayant des
hiffres de catepsine gastrique au dessus des
limites normales est réduit, on trouve, par con-
ire, fréquemment des valeurs basses. Cecl re-
nrésente 'existence de sousfermence, ce r]ni se
:'r[m\n- dans le cancer gastrique, u'dén)v nou-
ritionel et dans certains troubles fonctionnels.
Lorsque les chiffres de catepsine sont bas, les
saleurs de pH sont élevées; ceci se doit, bien a
Pechec simultané de la sécréetion de ferment et
acide, ou a linactivation de la catepsine par
l'alealinisation du milieun. Il existe donc deux
types d'hypofermences: primaire et secondai
re, ou par inactivation.

1l n'existe aucun rapport entre le chiffre de
catepsine et de pH, c’est pourquol on ne peut
nas considérer comme coincidents I'’hyperaci-
dité et I'hyperfermence. Dans l'ulcus duodénal
la catepsine peut étre basse ou élevée ou, ce
qui est plus fréquent, normale. En stimulant la
seeretion du ferment, I'histamine n'exerce au-
omn effet: celui de la caféine est diseret et plus
ostensible celui de I'alcool. Par contre, I'admi-
nistration de n'importe quel liquide de preuve,
méme l'eau, est suivie d'une sécrétion imme-
diate et intense de I'enzyme, ce qui fait recu-
pérer rapidement sa .capacité catepsinique a
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cos hemos elegido un antibiético de amplio es-
pectro como la oxitetraciclina, debido a que a
pesar de que los enfermos de que se trata se
encuentran en un tratamiento con antibiéticos
como la estreptomicina y la penicilina, en el
curso postoperatorio de los mismos observa.
mos complicaciones e infecciones que no res-
pondian a la penicilinoterapia. Por ello, y por
la respuesta favorable en la profilaxis postope-
ratoria obtenida en el tratamiento quirtirgico en
un enfermo con tuberculosis pulmonar fikro-
caseosa con oxitetraciclina, decidimos genera-
lizar la administracion profilactica preoperato-
ria y postoperatoria con dicho antibittico en
este tipo de enfermos y recoger las observacio-
nes clinicas motivo de este trabajo, y con el fin
de comprobar que no se trataba de un hechc
aislado en este tipo de pacientes y de cirugia
toracica.

Por otro lado, ciertos gérmenes latentes en el
organismo humano son capaces de desarrollar
la infeccidn cuando por la accion de un antibi6-
tico, en este caso la estreptomicina, ha sido des-
truida la flora bacteriana que se oponia a su pu-
lulacién, y es precisamente en la estreptomici-
noterapia donde se observan a veces sobreinfec-
ciones estafilococicas que pueden evitarse aso-
ciando a la estreptomicina un antibiético de
amplio espectro.

MATERIAL Y METODO

La oxitetraciclina para inyeccion intramus-
cular nos fué cedida por cortesia de Pfizer, S.
C. E., y consistia en un polvo seco, estéril, de
color amarillento, en frascos de cristal, de los
que cada uno contenia 100 mg. del antibiotico
de amplio espectro con 2 por 100 de procaina.
Se prepard disolviendo el contenido de un fras-
co en 2,1 c. c. de agua estéril, obteniéndose de
esta forma una concentracion final de 50 mg. de
oxitetraciclina por c. c. Las inyecciones se hi-
cieron profundas en el musculo gliteo, alter-
nando el lugar de la inyeccién en cada dosis.

Se ha empleado en el tratamiento y profila-
xis del curso postoperatorio de ocho enfermos
de cirugia de torax, seis toracoplastias por tu-
berculosis pulmonar fibrocaseosa, otro en el
que se hizo una lobectomia por bronquiectasias
del 16bulo inferior izquierdo y otro en el que se
practicaron punciones repetidas como trata-
miento de un neumotérax extrapleural con em-
piema. _ .

Unos enfermos han recibido dosis de 250 mi-
ligramos de terramicina por via oral y otros
100 mg. de terramicina intramuscular cada
seis horas (TIM). En tres enfermos la adminis-
tracién de terramicina fué mixta, o sea, por via
cral y por via intramuscular, y en otros dos en-
fermos se les administré tetraciclina (Tetra-
cyna) por via oral en grageas de 250 mg. cada
seis horas junto con la terramicina intramus-
cular a la dosis de 100 mg. cada doce horas, sin
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DOSIS DIARIA EN MILIGRAMOS T
Enfermo Historia Nuamero de dias
= EIAIER T Ao TTG T TIM a6 tratamisne Respuesty
Erapéutiog
A.D A .4 1.000 1
L PP r- 3 1.000 21 : *1
A.R. N 2.238 1.000 9 W
T. G. G 2.231 1.000 100 18 W
R. R. J 2.246 100 19 PRI
A. F. D 2.234 100 20 i
V.M. A 2.065 100 4 N
V. G R 2 938 2.000 2.000 LO0 18 L
—

encontrar diferencias en las respuestas positi-
vas observadas en la comparacion de estos dos
grupos de enfermos con el otro grupo que solc
fué tratado con terramicina intramuscular.

nim. 2.262

nonal

Caso nim. 1. A. D. A, Historia clinica
Edad, treinta afios. Diagnéstico, tuberculosis pul
fibrocaseosa. Tipo de intervencién, toracoplastia. Cu
so postoperatorio: Fiebre alta hasta de 39", que persis-
icilina. La punci

contaminacion con

le prueha

te a pesar de inyectar pen
demuestra la presencia de

Qe nis-

aaminis

cada seis ho

ras durante siete dias
hidrazida y estreptomic
gundo tiempo de la toracoplastia
nuevo curso incidencia febril

na. Al quinto dia se

no se obhserva en e

Hn

2. cinica

Caso nim E. P. P. Historia nim
Edad, veintisiete afios. Diagnéstico, bronguiectasias del

16bulo inferior izquierdo. Tipo de intervencién, lobecto-
I

mia. Trece dias antes de la intervencién, fiebre de

séptico, gque cede a la terramicina por via oral (500 1

ligramos la primera dosis y luego 250 mg. cada seis
horas). A los cinco dias el enfermo estd apirético y se
prolonga el tratamiento durante una semana mas. Du-
rante nueve dias del curso postoperatorio, con reaccion
febril después de la intervencién, se sigue con terrami-
cina y cede lentamente la fiebre, quedando el enfermo
apirético al décimo dia.

Caso nim. 3. A. R. N. Historia clinica num. 2,238
Edad, veinticuatro afios. Diagndstico, tuberculosis pul-
monar fibrocaseosa. Tipo de intervencién, segmenteto-
mia. Anteriormente a la intervencién el enfermo esta
sometido a penicilinoterapia y estreptomicinoterapia, a
pesar de lo cual hay reaccién febril de 38-40", que con-
tinta durante cinco dias, aunque se persiste en la apli-
cacion de estos antibidticos. Se da terramicina por via
oral (250 mg. cada seis horas) y al cuarto dia desciende
la fiebre; se continfia cinco dias mas sélo con terrami-
cina por via oral, suspendiéndose la penicilina v estrep-
tomicina, no observandose una reaccion febril alta al
quitar el pulmén.

Caso num. 4. T. G. G. Historia clinica nim. 2.231.
Edad. veintitrés afios. Diagnéstico, tuberculosis pulmo-
nar fibrocaseosa. Tipo de intervencidn, neumonectomia.
Curso postoperatorio: La temperatura no remite segiin
el curso normal. Las sucesivas extracciones de seroma
demuestran que éste se va haciendo purulento. Enviada
una muestra del mismo al laboratorio se aisla un esta-
filococo dorado, al parecer sensible a la penicilina, pero
ésta no hace nada sobre el curso del empiema. Coinci-
diendo con la aplicacién de tripsina para disolver los
codgulos y grumos se combina un tratamiento de tetra-
ciclina a la dosis de 250 mg. cada seis horas y 100 mi-
ligramos de terramicina por via intramuscular cada
veinticuatro horas. Se obtiene una remisién febril a los
cuatro dias, normalizdndose la temperatura al noveno
dia. Se suspende la terramicina intramuscular durante
cinco dias y se hace una nueva puncién con una nueva

reaccion febril, que cede a la administracién de 250 mi
ligramos de tetracyna cada g
enfermo, durante el

operatorio hasta se

seis horas por via oral
.irr"nl‘t'lumrin Y post-
. le administré la terramicina
estuvo somelido a un tratamiento intenso con penicili.
hidrazida

Este Curso

gue

na, estreptomicina e

Caso mum. 5. R. R. J. Historia clinica nim. 2248

Edad, veintiséis afios. Diagnéstico, tuberculosis pulmo-

nar fibrocaseosa 'I‘![\u de intervencion, 'ln[';u-n;ﬂ;
Curso postoperatorio: Se extrae abundante sere
aspecto seroso que deja sedimento purulento. Se aplican
localmente 200,000 U. I. de peniecilina. Se siguen

pero aungue no t
gran cantidad de éste y e

un estafilococo dorado en el li-

alter

dias

do extracciones en 1

ecto purulento

rilar.

Se comienza un tratamiento

r ¥ hasta el quinto

uido en es roporeion

1 ferramiq * via

Intran

ohger LT |. La muestra envia-
( 1l labaratorio s la contaminacion y aisla un es
tafilococo dorado h co. Se continda el tratam
01 iein intramuscular v no se obhservan nuevas
{ ias en el curso de otras tres extracciones

Caso nim. 6. A. F. D. Historia clinica num. 2234
Edad, veintinueve afios. Diagnéstico, neumotérax extra-
pleural con empiema. Tipo de intervencién, punciones
repetidas. En una primera fase de su tratamiento le son
realizadas punciones repetidas y tratamiento antibidti-
co con estreptomicina. Es dado de alta. y a los dos me-
ses contintia con el neumotérax, reproduciéndosele el de-
rrame purulento y signos de fistulizacion, pues expec-
tora pus. Operado del primer tiempo de to':ir-nplﬂ-‘f_!j“
tiene fiebre hasta de 39°, que cede a la administracion
de TIM. Se mantiene con una pauta de 100 m. ti\l' TIM
cada veinticuatro horas y al hacer el segundo tiempo
la reacci6én febril es menor y a los cinco dias el enfer-
mo estd completamente apirético.

Caso nim. 7. V. M. A. Historia clinica nim. 2.065.
Edad. veintitrés afios. Diagnostico, tuberculosis ]JUh“.O'
nar fibrocaseosa. Tipo de intervencién, torﬂC”PIaStlmé
Curso postoperatorio, bueno. Se retira la sonda a Or;
nueve dias. Al dia siguiente, 40° de fiebre. Se pone 1‘_(
frasco de 100 mg. de TIM durante cuatro dias r.‘udﬂ-ff-':
horas. El descenso febril se inicia en las I-“'imems,“m
ticuatro horas. A las dos semanas el enfermo estd apl-
rético.

G. R. Historia clinica nuni. ‘?EJ.?
tuberculosis
egméﬂ'

Caso num. 8. J.
Edad, cuarenta y cinco afios. Diagnéstico.
pulmonar fibrocaseosa. Tipo de int.crve!lr‘lél‘l. 5 36 18
tectomia. Curso postoperatorio: A los cinco dias s
intervencién se le da 250 mg. de terramicind poia'uﬂl
oral cada tres horas y tetracyna por via oral f‘m;
dosis, ya que la temperatura sube en dias SUL‘ES;ﬂn‘em
pesar de ello, la temperatura no remite de ﬂnﬂdie;iochn
franca, prolongando el tratamiento durante qllo'pﬁl‘“‘
dias. Ante esta persistencia de la fiebre en el po

orio, &
: ; p ke eratorios ¢
rio, se piensa que ha tenido un brote l.mﬁml’dei pulmﬂn

que debe achacarse el aspecto neunu’)r‘mrorl “avidad €
radiogriaficamente, fragudndose una nueve to espe

A " . jen
la lingula, curada ulteriormente con tratami

cifico.
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4600 DE ACCION DE LA OXITETRACICLINA.
trabajos de REGNA y de MIURA,
way[URA, YOSHIZAWA ¥ MADSUDAIRA, la oxi-
e Jina tiene un efecto inhibitorio sobre la
1;-1@}‘2 1 la [I!'t:lt'illll celular y una accion in-
sintes ™ ,]L <obre el metabolismo del acido nuclei-
h]mt:;“{ﬂ.hli.l't("l’i}]. Segun la demostracion de
E.{?L—f\'m-:}:il de que la oxitetraciclina disminuia
o gecion con la adicion de sales de hierro, mag-
pesi0 y Manganeso, se ha Htlgvr'ldqqllo este an-
[I‘;'ﬂjfjtibu puede ('111!":‘1]?11'!:1 rse con cationes m(‘_talll-
s divalentes esenciales para la accion enzima-
'.!"ra. Segtin los autores (riltudns: }a ox}tetrac:tlr
s }:uvdt‘ inhibir o no la fosforilizacion.

Por otro lado, BENIGNO ¥ cols. demostraron
e la oxitetraciclina disminuia el metabolis-
mo, retardaba el desarrollo, inhibia la division
hacia decrecer el niimero de microorganismos,
gunque Sin modificar la asimilacion del fos-

;l\gqill los

foro.
werch ha hecho estudios cuidadosos sobre el
sesarrollo de resistencia de los micrococos a to-
(s los antibidticos, diciendo que el aumento d
microorganismos resistentes ha sido mayor en-
e las personas hospitalizadas que en las nc
' hospitalizadas y cree que se ha exagerado el
amento de la resistencia debido a los estudios
‘ wbre infecciones que se han realizado en los
hospitales, que esos resultados pertenecen en su
mayor parte a infecciones cruzadas y que el altc
» de microorganismos resistentes no esta
de acuerdo con la realidad. El autor piensa que
eas infecciones parecen deberse tanto a con-
tagio producido por los portadores de microco-
s resistentes que forman parte del personal
del hospital como a contagio de paciente a pa-

tiente,

En contra a lo observado experimentalmente
por otros autores, nosotros hemos encontrado
uma respuesta favorable de la oxitetraciclina en
s enfermos, en los cuales el andlisis del se-
l}‘ﬂ:':xa {_}hu-:}idn en sucesivas extracciones demos-
-Fl;?mfaw l_‘XIHt("ﬂ(‘.i}'l de un stafilococcus aureo,
g puede observar en el curso postopera-
_E:L‘C.')i;.])""“i)'-:;‘_f"I'Ttlfjjilmn historia clinica nume-
il :I‘(-lt]:'n i--‘-nl \ 2.246. Ademas, es en curso
in im}f;u 11{ Lllfof}fui ostrf'ptom_lema—como es-
6 o Im'lI: ;n t'r mos que se _cmm_—dondc sur-
i \ hd recuencia srn_br(_'l.nfeccmncs estafi-

as y donde la asociacién de la estrepto-

micina con 1 i icli ‘ |
o na con !d oxitetraciclina tiene una particu-
I iIndicacién,

CONCLUSIONES.

__c,sl'am];gir_';ﬁspue:;‘ta oxl'lc‘_l'irpental “in vitro” de
Mo, tant q":‘OS_ sobre distintos microorganis-
Ung wm‘q}‘l{i-a1}1051_“\::-1 como negativa, no tl(tll.t;‘
dad I_(‘Si-w‘!:u._encla absoluta con la sensibili-
iy g _\;E;-Im"u,m de los mismos cufs’ndo (;s}a ac-
9, ; u0ra en la experimentacion clinica.

ta “1@]'0: I.:*Ubrmnf.‘.::ién estafilocécica se evi-

en el curso postoperatorio cuando se

asocia a la estreptomicina la oxitetraciclina, ya
que enfermos de otros grupos en los cuales no
se asoci6 un antibiético de amplio espectro a la
estreptomicinoterapia las sobreinfecciones en el
curso postoperatorio fueron mas frecuentes y
éste mas prolongado. g

3. Las dosis por via intramuscular de oxXi-
tetraciclina no deben ser superiores a 100-300
miligramos en las veinticuatro horas: a) Por-
(ue las concentraciones en suero no son sensi-
bles y terapéuticamente superiores a las obte-
t{i(ias con estas dosis (WAYNE, WADDINGTON,
SMART y KIRBY) ; y b) Porque dosis superiores
a éstas pueden producir una incidencia conside-
J'abh_jrbm-ntu mayor de dolor en el lugar de la in-
yeceion.

4" La oxitetraciclina intramuscular esté
principalmente indicada en los enfermos que
muestran resistencia o acusan vémitos, tan fre-
cuentes en el curso postoperatorio de enfermos
guirirgicos.
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SUMMARY

1. The “in vitro” experimental response of
different bacteria to antibiotics, be it positive
or negative, does not correspond exactly with
their sensitivity or resistance when the affect
is assessed in clinical experimentation.

2. The staphylococcal superinfection is best
prevented in the post-operative period when
streptomycin is associated with oxytetracycli-
ne, since in patients of other groups in which
streptomycin-therapy was not associated with
a broad-spectrum antibiotic, superinfections in
the post-operative course were more frequent
and the post-operative course more prolonged.

3. The dosage of oxytetracycline by intra-
muscular route should not exceed 100-300 mg.
in 24 hours, because: a) Serum levels are not
found to be therapeutically superior to those
attained with such doses (Wayne, Waddington,
Smart and Kirby) and b) Higher doses may
result in a remarkably higher incidence of pain
at the site of injection.

4. Intramuscular oxytetracycline is mainly
indicated in patients exhibiting resistance or
suffering from vomiting, which is so frequent
in the post-operative course in surgical pa-
tients.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Es besteht keine absolute Ubereinstim-

mung zwischen experimenteller Ansprechbar-
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keit der Mikroorganismen durch Antibiotika
“in vitro", sei es nun negativ oder positiv, und
Empfindlichkeit oder Widerstand bei Bewer-
tung der Wirkung bei klinischen Versuchen.

2. Leichter ist es die durch Staphylokokken
hervorgerufene Superinfektion der post - ope-
rativen Fhase zu vermeiden, wenn man die
Streptomyzingabe durch eine Oxytetracyclin-
gabe verstirkt, wie durch Beobachtungen an-
derer Gruppen bewiesen werden konnte, bei
welchen die Streptomyzingabe allein, ohne Zu-
satz von einem Antibiotikum breiten Spek-
trums zu einem verldngerten post-operativen
Ablauf und hdufigeren Superinfektionen fiihrte

3. Bei intramuskuldrer Gabe von Oxyte-
tracyclin darf die Dosis von 100-300 mg. in den
24 Stunden nicht iiberschritten werden: a) Weil
keine hohere Konzentrierung mehr im Serum
erreicht wird und auch therapeutisch kein gros-
serer Erfolg zu erzielen ist (Wayne, Wad-
dington, Smart und Kirby) und b) Weil hohere
Dosen als die angegebenen zu einem bedeutend
hdufigeren Vorkommen von Schmerz im In-
jektionsgebiet Anlass geben konnen.

4. Die intramuskuldre Verabreichung von
Oxytetracyclin ist hauptsichlich bei Widerstand
der Kranken oder Erbrechen wihrend der post-
operativen Periode angezeigt, was ja hiufig bei
chirurgischen Patienten vorkommt

RESUME

1. La réponse expérimentale “in vitro” des
antibiotiques sur différents microorganismes,
aussi bien si elle est positive ou négative, n’a
pas de correspondant avec leur sensibilité ou
résistance, lorsque cette action se valorise sur
I'expérimentation clinique.

2. La superinfection staphylococeique s’évi-
te mieux dans le cours postopératoire lorsqu’on
associe a la streptomycine l'oxytétracycline,
puisque des malades d'autres groupes ou on
n'associa pas a la streptomycinethérapie un
antibiotique d’ample spectre, les superinfec-
tions du cours postopératoire furent plus freé-
quentes et celui-ci plus long.

3. Les doses par voie intramusculaire d'oxy-
tétracycline ne doivent pas étre supérieures a
1C0-300 mg. pendant les 24 heures: a) Parce que
les concentrations en sérum ne sont pas sensi-
bles et thérapeutiquement supérieures a celles
que l'on obtient avec ces doses (Wayne, Wad-
dington, Smart et Kirby), et b) Parce que des
doses supérieures a celles-la peuvent produire
une incidence de douleur considérablement plus
grande a I'ndroit de I'injection.

L’oxytétracyeline i. m. est particuliérement
indiquée chez les malades qui montrent résis-
tance ou accusent des vomissements, si fré-
quents dans le cours postopératoire, de mala-
des chirurgicaux.
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LAS LESIONES DEL NERVIO 0prygy ,
LOS TRAUMAS CRANEOCEREBRA] p.

Un caso de seccion traumdtica anter,
del quiasma optico asociada a lesion
y a diabetes insipida.

UPOS t{’fi{p;
del [1} i

J. SANCHEZ JUAN.

Neurocirujano

Oviedn

De todas las lesiones de los nervios Cranea.
les en los traumas craneoencefalicos, las de log
pares II y VIII son, con mucho, las mas impor.
tantes por la facilidad con que dejan secuelas
irreparables de gran trascendencia en la caps
cidad fisica o laboral del traumatizado.

En las lesiones del VIII par que aparecen ey
fracturas de la base con fisuras en pefiasco, n
puede hacerse nada desde el punto de vista neu.
roquirurgico para restaurar la audicion, y va
DANDY indicaba el mal pronodstico de la sorders
traumatica, que no habia visto regresar eficaz
mente en ningun caso. No ocurre lo mismo con
las lesiones de los nervios Opticos, para las que
todas las estadisticas registran un ntmero ma-
yor o menor de regresiones espontaneas y por
actuaciones quirtrgicas.

La amaurosis uni o bilateral én una fractur
de la fosa anterior de la base craneal puede ork
ginarse cuando existen lineas de fractura qué
atraviesan uno o ambos agujeros opticos y
fragmento é6seo del canal Gptico o de sus pro
ximidades contunde, comprime o secciona €
nervio 6ptico, o bien cuando la contusion pre-
voca una hemorragia en las vainas del nervio
o un hematoma en la proximidad del canal of
tico o un edema traumético del nervio que
estrangula en el canal 6ptico. Este ultimo m¢
canismo seria para DIETRIE el mas frecuente.

En los traumatizados conscientes dG_S_de "-]'
primer momento o con pronta recuperacion de
sensorio, el diagnostico de la amaurosis € fa
cil. Pero en un traumatizado incom:,clentt‘. con
dilatacion pupilar paralitica uni o bilateral 2%
luz, no hay ningiin signo seguro de lesion :*
6ptico, salvo un dato radiologico muy demg‘:.
trativo. El enfermo puede presentar uno de 5
tos dos cuadros: ceguera inmediata al t_rauma
con midriasis paralitica y falta del refle]o 35:
luz y ausencia del reflejo consensual en pn
amaurosis unilaterales. Pérdida in'f:qmph"ta i
la visién, con reflejos pupilares d_ehlles_. eI;nif
primer caso, “a priori” es imposible dlsccciﬁn
si se trata de una compresion o de una € ol
del nervio. En algunos casos, al cabo digncfs
quince dias, el fondo del ojo—hasta en api
normal—comienza a mostrar una atrofia Eesf‘
lar primaria, pudiendo entonces afirmarsed®"

Y ) n gre’
trata de una seccién o de una (.or!'lprealo g'raflﬂ
del nervio. Otras veces, en cambio,

esta @




