o LXIV FIEBRE RECUR
NUMERD 2
sos de shock por intervenciones obstétricas.

Nuestros resultados han sido favorables en el
100 por 100 de los casos.

BIBLIOGRAFIA

Bope1o, A., GOFFRINT, P, ¥ Buzzi, BE.—Presse Méd,, 60, 80,
1952,

cannN, J—Phy
de hibernoterapie” 3

CATHALA, J.—Le Nourris

CravcHArD, P.—Pr

stologie de l'organisme refroidi, in “pratique

id. Masson. Paris

52, 47, 1054

prcornT, PH.—The 6, 1956 ¥ Presse MéEd., 62, 855,
]PII"[
Gatbo ¥ CRUZ,—Progresos en Med. Inf,, 1956
. ¥ \1\! gKovic.—C. R. Soc, Biol., 148, 855, 1954,
D, P Al n et Anals 11, 584, 1954 vy Anest. et
18., 10, 16, !‘4
]__\rnf 1T, H—La aceion orginica a la agresion y al shock

Masson, 1852
LaponrtitT v HUGUE
Medicina y Cir

hibernoterapia en

Lacomye, M unis
informacion sobre R ! rem
, M l a hibernacién «
3 centes !-'l_';: T

BiNARD v J. FAnRE,
frangaise. Marseille
4 S

IE A oCiete
1 IER, Z MICHELIN,
1954.
Tarniev, G,—Presse MEd, 27 febh, 1954
VERNET, M Presse Méad., 60, 14,
SUMMARY

Chlorpromazine was used as a means of in-
ducing artificial hibernation in 26 new born
babies. The dose ranged between 1,5 and 1,8 mg.
per kg. per 24 hours and was given by mouth.
The optimal time for administration was from
24 to 36 hours.

The sooner the treatment
hour after birth) the better the results. This
therapy is particularly indicated for cases of
shock due to obstetrical operation. The results
attained by the writers were favourable in
100 % of the cases

is started (first

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 26 neugeborenen Kindern wird unter An-
wendung von Chlorpromazin eine kiinstliche
Hibernation hervorgerufen. Die Dose schwankte
zwischen 1,5 und 1,8 mg. pro kilo Korpergewicht
in den 24 Stunden und die Verabreichung er-
folgte durch den Mund. Die optimale Vera-
breichungsdauer ist 24 bis 36 Stunden.

Je frither mit der Behandlung begonnen wird
(erste Stunde nach der Geburt) desto besser die
Ergebnisse. Das Verfahren hat seine beste An-
wendung bei Fillen von durch geburtshilfliche
Eingriffe hervorgerufenen %chock Unsere Fa-
lle ergaben 100 Prozent giinstige Ergebnisse.

RESUME
On utilise la Chlorpromazyne comme proc&.de

pour obtor_nr Phibernation artificielle chez 26
nouveau-nés, La dose oscille entre 1,5 et 1,8 mg.
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par kilo et 24 heures, et s’administre par voie
bucale. Le temps maximum d'administration est
de 24 a 36 heures.

Plus le traitement est précoce (premiére heu-
re aprés la naissance) meilleurs sont les résul-
tats. Les meilleures indications son les cas de
shock par interventions obstétricales. Nos ré-
sultats ont été favorables dans le 100 % de cas.

FIEBRE RECURRENTE Y TETRACYNA

E. Diaz FERRON.

La era de los antibiéticos ha resuelto el an-
gustioso problema de la terapéutica de la Fie-
bre Recurrente Espatiola (F. R. E.). Todos los
clinicos hemos pasado por la experiencia del
fracaso de la medicacién arsenical en casos de
F. R. E. y asistido inermes a la evolucién es-
pontanea de la dolencia. ]md’l la evolucién ca-
racteristica de la F. R. E., el hecho de la per-
turbacién ejercida por el arsénico, alargando
los espacios afebriles, ha inducido a algunos a
valorar excesivamente la eficacia terapéutica ya
del neosalvarsan, ya de la clorarsina. Todos, en
estudios clinicos, han hablado de “curaciones”,
aungue en mi experiencia hablaba yo, méis que
de curaciones, de modificaciones en el cuadro
clinico, no atreviéndome entonces a proseribir-
los abiertamente.

La llegada de la penicilina, con su accicn efi-
caz sobre el treponema palido, abri6 la esperan-
za a una terapéutica eficaz. Clinicamente se pu-
blicaron casos de curaciones, no ya de F. R. E,,
s'no zmluqo de sus comp licaciones (ANDREU
URRA). Sin embargo, la reiteraci¢n en el trata-
miento ;en;c;hmco nos llevé al mismo escepti-
cismo que los arsenicales. No se curaban los en-
fermos, se desquiciaban; la curva fekril tipica
desaparecia para instaurarse otras caprichosas
influenciadas por la medicacion.

La aureomicina fué el primer farmaco que, de
manera definitiva, lograba hacer desaparecer la
fiebre y las molestias siempre que se empleara
tempranamente, ya que la medicacién tardia,
después del segundo acceso, no lograba detener
las complicaciones si es que estaban ya en mar-
cha en forma latente. No hay que olvidar el neu-
rotropismo del espiroqueta de la F. R. E., al que
dediqué un estudio clinico en mi tesis doctoral.
Ya espontaneamente, ya quiza por trastorno
producido por la medicacion, el germen tiende
a acantonarse en el tejido nervioso, produciendo
log casos de meningo-encefalitis, tan corrientes
como complicacion. En esta fase, la accion del
medicamento esta dificultada, y la curacién mas
probleméatica. MAzvuELOs incluso ha publicado
casos de iritis postaureomicinica de un caracter
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mas grave que las producidas espontaneamente.

Dada la eficacia de los antibioticos en la cli-
nica, estudié en forma experimental la accion
terapéutica de tres de ellos: penicilina, terrami-
cina y aureomicina en el ratén inoculado de F.
R. E. a partir de sangre infectante humana. Las
conclusiones fueron que la penicilina apenas in-
fluenciaba la enfermedad de acuerdo con la cli-
nica; que la terramicina “curaba” los ratones,
pero no los esterilizaba, y que la aureomicina se
mostraba totalmente eficaz en cuanto a la cu-
racién y la esterilizacion.

Nuevos antibidticos van apareciendo, ya con
accién especifica sobre algiin germen, ya mos-
trandose menos agresivos para el organismo.
Esto es lo que ha sucedido con la aureomicina y
la terramicina, a las que, eliminando a la pri-
mera un cloro y a la segunda un oxhidrilo, se ha
conseguido usar como medicamento el esqueleto
comin a ambas, la tetraciclina, con el nombre
comercial de Acromicina y Tetracyna, respec-
tivamente. Dada la eficacia de los primeros en
la F. R. E., me ha parecido interesante ensayar
esta droga en la infeccién experimental del ra-
tén. He usado como medieacién la Tetracyna de
la Casa Pfizer, a la que agradezco su gentileza
al poner a mi disposicién el producto para estas
cxperiencias.

Aunque la lakor especifica del médico es cu-
rar, y las conclusiones clinicas son importantes,
el estudio experimental tiene sobre la clinica la
ventaja de que al animal podemos preguntarle
algo que el enfermo no puede contestar. Quiero
hacer hincapié de nuevo entre el concepto de cu-
rabilidad y de esterilizacion. En clinica, la cu-
rabilidad quiere decir ausencia de espiroquetas
en sangre periférica y falta de sintomas clini-
cos como la fiebre, etc. En el animal “curado”
puede investigarse si sus organos albergan es-
piroquetas que mantengan la infeccion en for-
ma latente.

Otra ventaja del método experimental, espe-
cialmente en este caso, es el poder estudiar al
unisono dos razas de espiroquetas como son el
espiroqueta de OBERMEIER de la fiebre recurren-
Le cosmopolita y el espiroqueta de SApI pE BUEN
de la F. R. E. Es interesante saber como se com-
portan ante el mismo antibi6tico dos espirogue-
tas de caracteristicas distintas en cuanto a la
terapéutica. De todos es conocida la sensibili-
dad del espiroqueta de OBERMEIER al arsénico,
tanto en clinica como experimentalmente, asi
como la resistencia del espiroqueta de SApr pE
BuUEN al arsénico.

En mis experiencias me he valido de la cepa
Kroo, de recurrente cosmopolita, y espiroque-
tas de F. R. E. de casos humanos con sangre in-
fectante pasada al ratén. La misma técnica an-
terior de infeccion de los ratones, medicacion
al segundo dia de aparecer los espiroquetas en
sangre periférica, con una dosis de 1 mg. al dia,
en dos tomas, dadas por via oral por sonda. Con
esta dosis los espiroquetas desaparecen rapida-
mente de la sangre, no apareciendo mas recidi-
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vas en un tiempo de 36 dias de observacion. Se
ha sacrificado un ratén, después que los testi.
g0s han presentado la primera recidiva, para la
prueba de esterilizacion.

En la prueba “in vitro” (contacto de espirg.
quetas con soluciones de medicamento durante
una hora, e inyeccion de estos espiroquetas,
previo lavado con solucion Ringer para elimi.
nar el medicamento que no hayan absorbido) lg
accion de la Tetracyna es nula, como ocurria
con la aureomicina y la terramicina. El contacto
directo de la medicacion con los espiroquetas
no los influencia, no produce accién medica-
mentosa. Los ratones inoculados enferman como
los testigos.

En la prueba de érganos (inoculacion a nue-
vos ratones de sangre y triturados de cerebro,
higado, bazo y médula ésea de ratones “cura-
dos" después de la recurrencia de los testigos),
la accion de la Tetracyna es concluyente: nin-
gun ratén presenta espiroguetas en sangre des.
pués de 36 dias de estudio (véase cuadros).

Experimentalmente se deduce que la accion
de la Tetracyna es similar en eficacia a la tera-
péutica con la aureomicina y mostrandose supe-
rior a la terramicina, ya que ésta “curaba”, pero
en la prueba de organos éstos eran infectantes

La acecion de estos nuevos antibidticos es efi-
caz, especifica y pudiéramos decir masiva. Ya
dijimos en otro lugar que asi como la fiebre re-
currente cosmopolita se dejaba influenciar por
la medicacion arsenical por poseer un poder an-
tigénico fuerte, y que por poseerlo débil el es-
piroqueta de Sadi de Buen resistia al arsénico,
los nuevos antibioticos, al poseer una accion
medicamentosa intensa, ejercen su accidon aun
cuando el poder antigénico del germen sea débil.

En pleno trabajo con las dos razas de espiro-
quetas, OBERMEIER y SADI DE BUEN, un veteri-
nario de la localidad me requiere para examinar
sangre periférica de unas gallinas diagnostica-
das de peste, pero que se sospecha pudiera tra-
tarse de una espiroquetosis por estar parasita-
das de garrapatas. En efecto, en sangre peri-
férica tenida con Giemsa aparecen espiroque-
tas gallinarum. Le aconsejo trate las gallinas
con Tetracyna y penicilina. Se hicieron dos lo-
tes de ocho gallinas: uno, es tratado con la cla-
sica penicilina, a razon de 50.000 unidades dia-
rias; el otro, con Tetracyna, un cuarto de pas-
tilla, de 250 mg., dos veces al dia, durante dos
dias. Resultado: Lote Tetracyna, curados todos
los animales sin recidiva. Lote penicilina, mue-
ren dos gallinas.

KESTUDIO CLINICO.

En vista de estos resultados en la fiebre re-
currente experimental, nos decidimos a emplear-
lc sistematicamente en 30 casos humanos con
el siguiente resultados: Todos los enfermos te-
nian el antecedente de la picadura del chincho-
rro y en gota gruesa presentaban el espiroqueta
de Sadi de Buen en sangre periférica. La mayo-
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ria de los enfermos pertenecen a la clase obre-

ra agricola, infectandose en el campo, que aqui ellos:
cn Andalucia suele ser zona ganadera, infectan-

dose los obreros bien en las porquerizas, bien Historia nuam. 1

en pleno campo, donde pululan las garrapatas. veinte ahos. Hace
Después de un tiempo de incubacién de una se- lor de cabeza, est

mana estalla el acceso febril acompanado de su .m“.lh“w e A
sintomatologia clasica: cefalea, vomitos, ra- (ota ;ﬁ.';.v.i.-_._.-;,‘ ‘-_\,».i.;_{i:,f_-'--.-'.'-:-
quialgia, estrenimiento, gastralgia, ete. cocitos, 10.200. Juveniles, 1
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Refiramos escuetamente la historia de uno de

abajador del campo, de
itd con fiebre, mucho do-

subjetiva de
na que le pico
illa derecha
ama: Leu-
*olinucleares




B en que por no hacerse el diagnostico se han tra-

tado con penicilina, el resultado ha sido bueno
en las posteriores recidivas tratadas con Tetra-
cyna.

So6lo un caso se ha tratado acompanado de
una complicacién meningo-encefalitica.

M. C. T., muchacha de dieciocho afios, escardadora.
Cuando la visito por primera vez presenta un cuadro
meningo-encefalitico con obnubilacién, inquietud psico-
motora, Kernig positivo y fiebre moderada, 38°. Refiere
la familia que se vino del campo con fiebre y mucho do-
lor de cabeza. Vista por su médico, es tratada con peni-
cilina, desapareciendo la fiebre, y a los tres dias todas
las molestias, creyéndosela curada. Quince dias mas
tarde vuelve la fiebre acompafiada de intensas cefaleas
¥y vomitos. La tratan con Glucosmén intravenoso. Dos
dias mas tarde los dolores de cabeza son insufribles y la
enferma se inquieta diciendo tonterias. Con este cuadro
practico una puncién lumbar. Liquido hipertenso, li-
geramente turbio. Células, 2.800/3. Globulinas, fuerte-
mente positivas. Albiimina, 1,20 gr. Glucosa, 0,90 gr. Sin
gérmenes en el sedimento. En gota gruesa: espiroque-
tas de Sadi de Buen. Tratamiento: Tetracyna en la for-
ma ordinaria. Al dia siguiente la enferma esta licida,
persiste la cefalea y el Kernig. Dudo en dar mds me-
dicacidn, pero espero yugulando sus molestias con pun-
ciones descompresivas. El liquor persiste positivo, pero
disminuyendo la pleocitosis en las sucesivas punciones
hasta la curacién total en veinte dias.

Otro dato digno de mencion es que tres en-
fermos han presentado una falsa “recidiva”. Se
han presentado de nuevo con fiebre y con espi-
roquetas en sangre periférica por haber sido
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i‘." :' neutréfilus, 61 Linfocitos, 1‘5. Monocitos, 5. Velocidad racion esponténoa de la enfermedad, o tratadog
l'p:.q_ {10} 36 ST EIACIOR. 8 i S RCIR SIOT : con arsenicales o penicilina (que equivalia a no
il Se inicia la medicacion con Tetracyna, primero una or tratados). ; la F. R. E.
[ e cpsula de 250 mg. seguido de dos cdpsulas cada seis S€T tratados), no ocurria, ya que la . L. pre.
1{'- ] : horas. Vuelve a los tres dias después de haber tomado senta una inmunidad con mfeccmn.
§ Bt | 4 gr. de medicamento. Refiere que con la primera pas- Los presuntos “curados” albergan en sus or-
i1 i tilla le subi6 la fiebre, tuve un escalofrio y se encon- ganos, principalmento el cerebro espiroquctas
o L traba mucho peor. Después de tomar la segunda dosis, T . . : AAF R
31 de medio gramo, desaparecié la fiebre, pero se encuen- vVIVOS que lmpﬂdl{m una _r('ln()culdc.wn. Experi-
1A tra muy flojo y le duele algo la cabeza. Leucocitos, 8.200. n‘_mntalmente es bien sabido que puede reprodu-
! '..3:2 311 Cayados, 17. Polinucleares, 22. Linfocitos, 58. Monoci- cirse la F'. R. E. partiundo de ratones “curadog”
i;u. ttm?..13. \-'eIotcidald. 1251'? ‘lal ‘pi‘l]l'lt’!'l-l lmmt. Tr‘e.fa du;:; mas o jnoculando papilla cerebral a otros ratones.
o arde, aparte cierta flojedad, se encuentra bien. Leuco- A e i A I N
| 1; citos, 7.200. Eosindfilos, 3. Cayados, 4. Polinucleares, 51. . Estas Io““'}(,u,lal‘lf),lwh son la [;nll(‘b.l cate :‘50‘
!'" { Linfocitos, 35. Monocitos, 7. Velocidad de sedimenta- rica de la eS‘L(.‘l"lllZ:iClOI'l del organismo P‘Qr la I‘?'
1 cién, 10 a la primera hora. tracyna, haciendo pensar que su accioén, mas
B L P : ; g s by , A
1 }_.-'“; - ) . que bacteriostatica, es bactericida. Su accion so-
i De esta forma estereotipada se han manifes- ppe el (‘bpimquota “in vivo" es especifica, in-
1Y tado los restantes enfermos en cuanto al curso, mediata y masiva, lo que explica el aumento de
i B al resultado curativo y a la ausencia de recidi- 13 fiebre y las molestias debido a las toxinas
.’f- vas. La accién medicamentosa se manifiesta |jperadas por la lisis de los gérmenes.
p desde la primera toma, que da lugar a una re- Podemos concluir que la Tetracyna se mues-
| IR aceion violenta, exponente de la lisis de los pa-  tra especifica y eficaz en el tratamiento de la
i; . rasitos por el medicamento. La fiebre desapa- g R. E., de la fiebre recurrente cosmopolita y
t i rece, después Fiel ascenso reaccional, el primer  ep la espiroguetosis de las gallinas. Esta accion
Jue dia de tratamiento. La cefalea, atroz, tipica de es asimismo eficaz en las complicaciones neu-
E . la enfermedad, se amortigua, persistiendo un rologicas.
‘;;r-' ) dolorimiento y de'calmlento general. ‘El hemo- Dada en el primer acceso la curacion es rapi-
[ grama y la velocidad de sedimentacion no se ga y definitiva, sin presentarse jamas compli-
R normalizan al mismo tiempo que los sintomas caciones ni recidivas. La dosis suficiente es de
tie clinicos, tardanc_io de cuatro a ocho dias en vol- 4 gr. en dosis de 500 mg. cada seis horas, excep-
Hir ver a la normalidad. to la primera dosis, que sera de una pastilla de
Wi Otros casos han iniciado la medicacién en el 250 mg. para evitar la reaccién medicamentosa,
e segundo o tercer acceso y el resultado ha sido
;{‘.' i idéntico: la curacion sin recidivas. Dos casos
0 1]

CONCLUSIONES.

Se demuestra la accicén terapéutica eficaz y
especifica de la Tetracyna (tetraciclina) en tres
cepas de espiroquetas estudiadas en forma ex-
perimental: espiroqueta de Obermeier, espiro-
queta de Sadi de Buen y espiroqueta gallina-
rum. En clinica humana, la fiebre recurrente es-
panola remite con las primeras tomas del me-
dicamento, a la dosis de 250 mg. cada seis ho-
ras, con un total de 2 gr. como dosis total. Con
esta dosis ceden todas las formas clinicas, in-
cluso sus complicaciones neurologicas agudas.
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SUMMARY

Tetracyne (Tetracycline) is proved to exert
a therapeutically effective, specific action on
three strains of spirochete studied under expe-
rimental conditions: Kspirochaeta Obermeier,

Spirochaeta of Sadi de Buen and Spirochaeta

gallinarum. In clinical medicine, Spanish re-

. I _ picados por nuevas garrapatas antes de los dos
‘1;' 1B meses de su curacion anterior. Esto con la cu-
nl t
b
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lapsing fever regressed after the first doses of
the drug which was given in doses of 250 mg.
sixhourly to complete 2 gm. This dosage is ef-
fective in combatting all the clinical varieties,
including the acute neurological complications.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die erfolgreiche und spezifische
Wirkung der Tetracyn (Tetracycline) Behand-
lung auf folgende drei Stimme von Spiroquet-
ten experimentell erforscht; Spiroquette Ober-
meier, Sadi de Buen'sche Spiroquette und Spi-
roquette gallinarum. Das Riickfallfieber der
menschlichen Klinik remittiert schon nach den
ersten Gaben des Medikamentes in einer Dosis
von 250 mg. alle 6 Stunden; Gesamtdosis zwei
Gramm. Mit dieser Gabe klingen alle klinischen
Formen ab, und sogar die akuten neurologis-
chen Komplikationen.

RESUME

On démontre 'action theérapeutique efficace et
spécifique de la Tetracyne (Tétracycline) dans
trois classes de spirochetes étudiés sous for-
me expérimentale: spirochete Obermeier, spiro-
chete de Sadi de Buen et spirochete gallinarum.
Dans la clinique humaine, la fiévre récurrente
espagnole remet avec les premiéres prises du
médicament, &4 la dose de 250 milligrammes,
toutes les 6 heures, avec un total de 2 grammes
comme dose totale. Avec cette dose, toutes les
formes cliniques cédent, méme leurs complica-
tions neurologiques aigiies.

FORMAS CLINICAS DE LA APENDICITIS
AGUDA EN LA VEJEZ

M. pE JUAN MARTIN.

Médico Ex Interno del Servicio v Ex Becariodel C. §. 1. C
Logrono,
Casa de Salud Valdecilla.
Servicio de Aparato Digestivo. Jefe: Doctor GARCIA-BARGN.

En un articulo reciente nos hemos ocupado
de los problemas clinicos de la apendicitis agu-
da senil, habiendo dejado para ahora un breve
resumen de las formas clinicas que pueden pre-
sentarse en dicha afeccién, a base del estudio
de 143 apendicitis agudas habidas desde su fun-
dacién hasta 1952, inclusive, en el Servicio del

dOCltor GARCIA-BARON en la Casa de Salud Val-
decilla,

LA APENDICITIS AGUDA EN LA VEJEZ
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FORMAS CLINICAS.

La clasificacion clinica de las apendicitis agu-
das seniles es variable segiin el criterio de cada
autor. BERNARD y JOMAIN describen tres for-
mas: 1." Forma gangrenosa, semejante a la del
adulto, en la que, sin embargo, falta la fiebre
elevada y esto hace pensar en colecistitis, colico
nefritico u oclusion. 2.* Formas pseudoneopla-
sicas; y 3.* Forma oclusiva. STEFANELLI las cla-
sifica de la misma manera, MENSA acepta como
formas clinicas definidas la gangrena y la loca-
lizada. Ambas tienen un sustrato anatomopa-
tologico y clinico. La primera se caracteriza cli-
nicamente por una sintomatologia atenuada y
solapada, v anatomicamente por la gangrena y
perforacién del apéndice. La segunda se distin-
gue en la clinica por un predominio de sintomas
locales y anatomicamente puede ofrecer la for-
ma abscesiforme y la pseudoneoplasica. Muchos
autores tienen en cuenta la sola simple division
de apendicitis aguda: con el tipismo de anterio-
res décadas y apendicitis agudas atipicas.

Nosotros hemos dividido la apendicitis agu-
da senil en ia siguiente forma:

1. Formas tipicas de décadas anteriores o
gque no muy forzadamente pueden incluirse en
ellas.

2, Formas atipicas:

@) Forma pseudotumoral.

b) Idem herniaria.

¢) Idem pseudoileo (paralitico o mecanico).
d) Idem con ileo mecanico verdadero.

3. Formas no incluidas en los anteriores
grupos.

Del primer apartado tuvimos 74 casos; del
segundo, ninguno: del tercero, 2; del cuarto, 27;
del quinto, 4 y del sexto, 1 (litiasis apendicular).

FORMA TUMORAL.

Esta forma ha sido considerada como clasica
y sobre ella se ha hablado mucho. En 1918 ya
la describio en Espana HERNANDO. En 1898, LE-
JEUNE y BEAUSENAT llamaron la atencion sobre
ella y la denominaron apendicitis de forma neo-
plasica. NAUNYN nos dejé una magnifica des-
cripeion de la enfermedad de Eduardo VII de In-
glaterra, que la padecio, v como ya decimos en
otro lugar, también la pasé el propio NAUNYN.
SCHLESSINGER se ha ocupado ampliamente del
tema. FLORCKEN y RIEMANN la encuentran die-
ciocho veces en sus 144 casos. LOEBL la halla
frecuentemente. ARNOLD sélo cita tres casos.
STALKER también la describe. MENsA subraya
que no es la forma mas frecuente en el viejo,
aunque sea considerada como tipicamente senil.
El substrato anatémico estd formado por la or-
ganizacion del exudado, que crea una formacion
fibrosa, voluminosa, en la fosa iliaca derecha,
de limites bastante precisos, poco doloroso o
rnada. A veces da lugar a fenémenos oclusivos.
Observada a rayos X se perciben dentellamien-
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