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Tratamiento de la neuronitis infecciosa eon
neostigmina.—La administracion de neostigmi-
na se ha propuesto en la poliomielitis y en otras
afecciones neuromusculares. SHAFFER aplico el
medicamento a la neuronitis, y BLATTNER, Goop-
FRIEND y WEFF (Journ. Am. Med. Ass., 134,
1235, 1947) han observado un efecto excelente
en un caso. Se trataba de un nifio de diez afios,
en el que la paralisis flacida era muy extensa,
incluso de nervios craneales. La inyeccién de 1
centimetro cubico de una solucion a] 1/2.000 de
metilsulfato de neostigmina hacia mejorar pa-
sajeramente la motilidad, la fonacion, la degiu-
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cién y aumentaba la capacidad vital respirato-
ria. El enfermo empeord, y en esta fase era me-
nos marcado, aunque evidente, el efecto de la
neostigmina, la cual se administr6 en dosis como
la indicada, con intervalos de dos horas. El en-
fermo hubo de estar cuatro dias en el respira-
dor, durante los cuales se continué la adminis-
tracion de neostigmina, y al trece dia de su en-
fermedad se observé una marcada mejoria, has-
ta la curacion. E] efecto de la neostigmina sobre
la motilidad parece hallarse en la supresion del
espasmo de los antagonistas,

e R 1 ALES

PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DEL
AZUFRE

A pesar de que el empleo terapéutico del azu-
fre se remonta a épocas muy remotas, son po-
cos los estudios existentes sobre la accién del
mismo que posean garantias de rigurosidad. Se
ha utilizado, tanto en forma precipitada como
en estado coloidal en €l tratamiento de artritis,
de afecciones mentales, de enfermedades cuta-
neas, ete, Y no solamente se ha limitado su uso
a la clinica humana o veterinaria, sino que tam-
bién ¢n ciertas afecciones de las plantas se ha
generalizado su empleo,

Muchas de las indicaciones del azufre son pu-
ramente empiricas, y estudios posteriores han
revelado su falta de fundamento. Un ejemplo de
ello es lo sucedido en el tratamiento de los reu-
matismos crénicos, en los cuales se aceptaba la
existencia de un trastorno en el metabolismo del
azufre, trastorno que no ha podido comprobar
FREYBERG con técnicas correctas. Por otra par-
te, la experiencia clinica con el azufre era en
esta enfermedad muy discordante, predominan-
do las comunicaciones denegatorias de su utili-
dad (COMROE). Gl

En otras ocasiones, el efecto terapéutico es in-
negable, como en las enfermedades cutaneas
producidas por hongos. Se admite de ordinario
que la accién curativa se halla en proporcion a
la pequefiez de las particulas de azufre, y MiL-
LER ha pensado que los mas finos corpisculos
Penetrarian en las células cutaneas, donde cons-
lituirian compuestos (sulfuros o 4cido pentatit-
nico), responsables de su efecto antimicrchiano.

1 cuanto a este efecto contra los microbios,
eXisten pocas demostraciones “in vitro”. LAWSON
Pudo observar que la adicién de azufre al medio
de patata de CORPER para el cultivo del bacilo

berculoso inhibia el ecrecimiento del mismo,
aun a concentraciones muy pequeiias, en tanto
que no influja el desarrollo de otros gérmenes

patégenos. Por otra parte, KINGERY demostro
un efecto fungicida y fungistatico del azufre co-
loidal sobre los cultives del Trichophyton inter-
digitale y otros hongos patégencs.

El asunto ha cobrado interés cuando WELD ha
logrado obtener una sustancia antibacteriana
potente del moho Tillandsia usnecsides v, al in-
tentar purificarla por adsorcion en carbén ani-
mal, pudo demostrar que tal sustancia era azu-
fre libre. En vista de ello ha plancado, en cola-
boraciéon con GUNTHER, una serie de experien-
cias. Se ha confirmado asi el efecto bacteriosta-
tico de soluciones de azufre en alcohol o ¢n car-
bowax para numerosos gérmenes Gram positi-
vos y para €l Cryptococcus hominis, Tomando
una unidad arbitraria por su efecto sobre el es-
tafilococo dorado, las soluciones tenian una po-
tencia variable entre 1.600 y 2.000 unidades, de-
pendiendo de su concentracion -en azufre, de tal
forma, que una unidad corresponde a 0,24-0,26
gammas de azufre, en el caso de estar disuelto
en alcohol o de 0,1-0,2 gammas en €] caso de la
disolucién en carbowax.

El mecanismo intimo de la bactericstasis por
el azufre no es conocido. Se podria pensar que
fuese debido a las propias moléculas de azufre o
a agregados mayores de ellas; algunas experien-
cias parecen demostrar que no se debe la accion
a las moléculas aisladas: cuando se diluye al
1/10 una solucién saturada de azufre, se produ-

-ce una turbidez; si se sedimenta el liquido o se

centrifuga o filtra, la porcién transparente es
inactiva, en tanto que la actividad se conserva
en las porciones que contienen la suspension gro-
sera. En otros experimentos se obtienen datos
en favor de que es necesaria la combinacion
(quiza no de caracter quimico) entre las particu-
las de azufre y alglin componente no conocido
del medio de cultivo. Cabe la posibilidad, pues,
de que el azufre interfiera con el crecimiento
bacteriano por sus propiedades puramente fisi-
cas, que origine sustancias quimicas nocivas
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para los gérmenes, que se combine con 10s lipoi-
des de éstos, produciéndoles alteraciones irre-
versibles 0 que se una a algtin metabolito esen-
cial para las bacterias y hongos, existente en el
medio y al que transforme en inutilizable para
el microbio.
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LESIONES HISTOLOGICAS POR HIPERSEN-
SIBILIDAD

Son numerosos los estudios realizados por di-
ferenteg autores sobre las manifestaciones his-
tolégicas que acompanan a los fenémenos de hi-
persensibilidad y de alergia. Tanto las lesiones
endoteliales, como la exudacién, formacién de
granulomas, alteraciones arteriales, necrosis, et-
cétera, han sido repetidamente analizados y
comparados con los que se observan en distintas
afecciones humanas, cuyo carécter alérgico ha
quedado asi demostrado. Los méas diversos me-
canismos experimentales han sido utilizados con
objeto de observar la reaccion tisular en su ma-
yor grado de pureza, sin intervencién de otros
factores que puedan influirla. Sin embargo, casi
SICHLPLC IUD dalligclus culpicaQus tan S1a0 colrl-
plejos (extractos de 6rganos, plasma, ete.), y re-
sulta entonces dificil relacionar las lesiones or-
ganicas que se encuentren con los procesos hu-
morales que simultaneamente se realizan.

La observaciéon de RICH y GREGORY de que en
conejos no sensibilizados se pueden producir le-
siones vasculares por la simple inyeccién de
una gran cantidad de suero heterélogo ha
servido de punto de partida a HAWN y Ja-
NEWAY para analizar los efectos de la inyec-
cién de proteinas puras, al mismo tiempo que se
observan las reacciones inmunitarias que su in-
yeccién provoca, con objeto de ver hasta qué
punto se trata de fen6menos ligados entre si.
Para cumplir este objeto inyectan a conejos in-
travenosamente un gramo de proteina por cada
kilogramo de peso. Las proteinas utilizadas han
sido albiimina y globulina gamma cristalizadas
de vaca. En el suero de los animales de experi-

mentacién se investigd periédicamente la exis- -

tencia de antigeno y de anticuerpo (por reaccio-
nes adecuadas de precipitacién) y en los érgancs
de los animales, sacrificados en diferentes mo-
mentos, se buscaron lesiones histologicas.

Uno de los hechos mas notables chservados es
el distinto cuadro anatémico que se obtiene con
unos y otros antigenos. Cuando se inyecta suero
completo las lesiones se producen en casi todos
los animales, y consisten en alteraciones seg-
mentarias inflamatorias agudas de las arterias,
de caracter muy difuso. Si la inyeccién es de al-

bumina cristalizada, ¢l niimero de animales cop
lesiones es muy pequefio (en 8, entre 20 inyecta-
dos) y los hallazgos anatémicos son menos may-
cados y menos abundantes que los obtenidos con
suero, si bien ofrecen una disposicion similay,
Las lesiones se limitan a algunas arterias, endo-
cardio y glomérulos del rinén, y consisten en tu-
mefacecion del endotelio, acamulos de células mo-
nocitoides y algunos leucocitos; posteriorments
se produce una reaccién fibroblastica: no se en-
cuentra degencracion fibrinoide, y las articula-
ciones no muestran alteraciones. Todos estos as-
pectos morfologicos se encuentran en su acmeé
a las dos semanas de la inyeccién, v se hallan
casi completamente curados a las cuatro sema-
nas de la misma.

En el caso de la inyeccion de globulina gam-
ma, el cuadro histolégico es muy distinto. Las
lesiones se encuentran preferentemente en los
glomérulos renales (tumefaccion, infiltracion de
leucocitos, formacion de sinequias capsulares, et-
cétera) y en el corazén (granulomas similares al
de® Aschoff) ; también son frecuentes las altera-
ciones de necrosis e infiltracion fecales en el hi-
gado y en las articulaciones, en tanlto que los
cambios morfolégicos en las arterias son mucho
mas discretos, Otro caracter diferencial con la
inyeccion de albumina es que en el caso de in-
vectar globulina, las lesiones aparecen en casi
todos los animales y se presentan con mayor
agudeza, de tal modo, que se encuentran forma-
das a la semana de la inyeceién v en procsso de
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Cuando se intenta relacionar estos datos con
los inmunol6gicos, resalta que las lesiones agu-
das corresponden a la existencia de antigeno en
la sangre circulante, éste desaparece mas rapi-
damente de la sangre en el caso de la globulina
que €n el de la albiimina). En €l momento de la
curacién suele observarse un aumento de los an-
ticuerpos en la sangre.

Es notable el dato de que e} sistema reticulo-
endotelial del bazo, higado y ganglios linfaticos,
donde la formacién de anticuerpos debiera ser
mas intensa, no geé encuentra afecto. Probable-
mente el antigeno tiene preferencia por algunos
organos, distintos para cada antigeno (esto ex-
plica la diferente distribucién de lesiones en los
animales inyectados con albiimina y con globu-
linas) y la reaccién de hipersensibilidaa se pro-
duciria en tales 6rganos por el acarreo a log mis-
mos de anticuerpo por los linfocitos o por otros
elementos. La intervencion del anticuerpo en la
produccién de las lesiones parece deducirse del
hecho de que existe una proporcionalidad entre
la frecuencia dc obtencion de lesiones histologi-
cas por la inyeceién de una proteina y la produc-
cion de anticuerpos por la misma inyeccion.:

Los experimentos mencionados dejan sin acla-
rar ain numerosag cuestiones. Se desconoce 1a
causa de la diferente apetencia de los tejidos por
los antigenos. Se ignora asimismo la forma en
que éstos se unen al tejido y como actiian para
originar la concentracion de anticuerpos que han
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de reaccionar con ¢llos, No se sabe si los anti-
cuerpos se producen solamente en los ganglios
linfaticos, en respuesta a los antigenos circu-
Jantes o si también se generan localmente en los
puntos de anclaje de los antigencs. No es cono-
cida la razén de la disposicion foecal de la reac-
cion, dentro de un mismo érgano y mengs atin
la razén de que la reaccién antigenc-anticuerpo
sea motivo de reacciones celulares en su proxi-
midad. Sin embargo, la trascendencia de estos
trabajos radica, por una parte, en haber demos-
trado una cierta relacién entre la respuesta ti-
sular y la humoral, y, de otra, por comprobar
un diferente tipo de respuesta a dos proteinas,
procedentes de la misma especie animal.
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LA TRIQUINA COMQC POSIBLE VECTOR
DEL. VIRUS DE LA CORIOMENINGITIS
LINFOCITARIA

La epidemiologia de los virus y especialmente
la forma en los cuales persisten durante las épo-
cas interepidémicas presenta alin numerosas in-
cognitas. En muchos de ellos se demuestra cada
vez con mas claridad el papel intermediario de
diversos artrépodos. Sin embargo, también se
conocen casos de transmisién por intermedio de
animales atin mas inferiores en la escala animal;
ejemplo de ello es la transmisién, teniendo como
vector la lombriz de tierra, de la influenza por-
cina.

La coriomeningitis linfocitaria es una de las
enfermedades cuyo mecanismo de transmisién
se ignora hasta el momento, La enfermedad no
tiene preferencia estacional, y los casos suelen
aparecer diseminados, sin evidente relacién de
contacto con otros pacientes. Como el virus se
éncuentra en la orina de éstos (TRAUB) y en sus
fecreciones nasales (McCALLUM y FINDLAY), po-
dria en principio pensarse en la diseminacién por
gotitas o por contaminacién de aguas o alimen-
tos, lo cual no ha sido hasta ahora demostrado.
qu caracteres de las epidemias humanas hacian
mas bien pensar en la existencia de reservorios
dnimales, y, en efecto, el virus de la coriome-
ningitis linfocitica se demuestra, naturalmente,
‘N monos, ratones grises, perros y ratones blan-
cos. Incluso en algin caso se ha demostrado
(ARMSTRONG y SWEET) la abundancia de rato-
NES en casos de enfermos de coriomeningitis, lo
cual sugiere su importancia en la transmision.

No ha sido hallado hasta ahora ningiin vector
Datural del virus. Experimentalmente, por con-

Inacién fecal, pueden transmitirle algunos
Mmosquitos (Aedes aegypti), garrapatas (Derma-
centor andersoni) y chinches (Cimex lecturarius,
Pero su importancia epidemiolégica probable-
mente es insignificante, ya que los primeros po-
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seen una existencia estacional, la cual no se ob-
serva en la aparicion de la enfermedad en la
clinica.

Existen numeroscs indicios de que los ratones
sean, efectivamente, el reservorio del virus de
la coriomeningitis. Se han descrito infecciones
de tales animales por el citado virus, en los pun-
tos més apartados: en Estados Unidog de Amé-
rica (ARMSTRONG y SWEET, etc.), en Inglaterra
(FINDLAY, ALCOCK y STERN), en Francia (LEFI-
NE y SAUTIER), en Japén (KASAHARA y colabora-
dores), etc. No existen, por el contrario, indi-
cios de cual pueda ser la via por la cual se pro-
paga la infeccién desde el animal al hombre. Es
pesible que simplemente se trate del contacto de
las personas con los exereta de animales infec-
tados; pero este supuesto no ha sido confirmado,

SYVERTON, McCoy y KOOMEN sugieren que el
virus puede pasar de los ratones al hombre por
intermedio de un parasito, cuyo ciclo se comple-
te por el paso por ambos. Han elegido para su
estudio la Trichinella spiralis, por tratarse de un
parasito que puede afectar practicamente a to-
des los animales carnivoros u ecmnivoros, y cuya
difusion es enorme en hombres, ratonss y cer-
dos, en los cuales cursa la parasitacién muchas
veces asintomética. Inoculando a un cobaya vi-
rus de coriomeningitis linfocitica y simultanea-
mente introduciendo por sonda gastrica en el
animal larvas de triquina, se demuestra, después
de unos dias, que las triquinas existentes en los
miusculos del cobaya albergan el virus en canti-
dad suficiente para provocar una infeccién mor-
tal en un nuevo animal. La transmision se logra
no go6lo por la ingestién de larvas vivas por otro
cobaya, sino también por la inyeccién subcuté-
nea de larvas muertas y trituradas. El virus no
se halla simplemente adherido a la cubierta ex-
terna del nematede, puesto que el tratamiento de
éste por la digestion péptica y el acido clorhi-
drico no impide la transmisién de la enfermedad.
Por otra parte, la sumersion de larvas en un li-
quido que contenga €l virus no basta para que
el virus penetre en €] interior de la triquina, sino
gus este efecto solamente se logra cuando co-
existen en el interior del animal e] virus v el
gusano.

Las experiencias relatadas ofrecen una extra-
ordinaria similaridad con las de SHOPE sobre la
influenza porcina. Con aquéllas no se demues-
tra, sin embargo, que la triquina sea €] huésped
intermediario del virus coriomeningitico en la
clinica, sino que es una de las posibilidades,
abriéndose con los citados estudics un nuevo
campo de investigacion de nuevos vectores po-
sibles en la transmisién de la enfermedad.
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