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tre las equinococosis óseas (40-50 por 100), 
sería siempre primaria, no existiendo hidátides 
en otras localizaciones en el mismo enfermo y 
el hueso se comportaría siempre de manera pa­
siva, alojando el parásito y sin originar fenó­
menos reactivos. 

En nuestro caso, la Jocalización primitiva 
pudo ser el cuerpo de la octava vértebra dorsal, 
extendiéndose a la cabeza de la octava costilla; 
en una primera etapa alcanzaron los quistes 
el espacio epidural, usurando cada vez más el 
cuerpo de la vértebra, y ulteriormente ganaron 
el espacw subdural a través de las vamas ra­
diculares. Las lesiones óseas no se revelaron cla­
ramente en el examen radiológico; CLOVIS VIN­
CENT y DARQUlER han insistwo sobre la exis­
tencia de explOraciones radlo!Ogicas totalmente 
negativas en canes vertebrales comprobadas 
quLrurgicamente. Una radwgralla negauva pue­
ae no e.xcimr la canes verteoral. 

FuRTADO, MARQUES y GoNQALVES hacen notar 
que en algunos casos la imagen radwlogica de 
la. maauuvsis raqmmedu!ar ::;e coruunae tácil­
mente con la de !OS procesos tuoercu1osos de 
coLumna, eXIsuenao Huageues ae veneora en 
cuna o de1ecws oseos cuyo aspecto recuerda 
al ae los aoscesos potucos. l!..'n e::>tos casos son 
de mdudao1e vawr 1as reaccwnes de desv1acwn 
ae cump1e..u..ento, la locaw:acLon de! p.roceso en 
un laao de la columna vertebral y 1a !alta de 
tenaenc1a a la 1lstW1zacion. 

RESUMEN. 

Se presenta un caso de hidatidosis de la oc­
tava vertebra dorsal que se extendia intradu­
ralmente hacia arnba ｣ｯｾｮｰｲｩｭＱ･ｮ｡ｯ＠ la medula 
y ongmanao un cuaaro parapieJICO. 

La hidatidosis raquimedmar se asociaba a 
una cisucercosis generallzada en el teJido sub­
cutaneo y muscu1ar. 

Se estudiaron las reacciones biológicas de 
desv1ac10n ae complemento para diver::;os antí­
genos. ｾｮ＠ sang1·e a.paLecia .lJUSiuva la reacción 
ue CIStiCerco::h::>, y en el üquwo lumbar solo 
antes ue la mLe.cvenCión (1H:1.Uido ae bloqueo). 
Las reaccwnes ae hldatldOSl::> rueron ligeramen­
te pos1uvas en sangre y en liquido cera!Orra­
quLueo. 

La extirpación quirúrgica de los quistes ra­
quw.urales prodUJO una .r·egreswn muy conside­
aeraole ae1 cuact.r·o paraplt:JlCO. 
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BÁGUENA. 

La lectura del trabajo de EvANSJ DICK y 
EvANs sobre digitalizacion rápida, tipo de digi­
talización cuya necesidad en muchos casos de 
insuficiencia cardiaca es obvia, nos indujo a 
realizar un estudio comparativo, según sus di­
rectrices, entre el digilanid y el cedllanid, ya 
que este último cardwtónico no fué estudiado 
en el trabajo citado. Investigamos además la 
influencia de la digitalizaciÓn rápida sobre el 
electrocardiograma, los tiempos ae circulación 
y la tension venosa. 

Lo que exponemos a continuación constituye 
tan sow w1a comunicación previa, a causa de 
los pocos enfermos tratados, puesto que, como 
señalan Ev ANS y sus colaborauores, no es tac!l 
reumr un material abundante de en1e1.nos con 
arntmia completa, con una 1recuenc1a de pulso 
de alrededor de 140 por minuto lpara tener ca­
sos comparables) y con una msu11c1encia car­
diaca moderada que les permita e::;tar sm medi­
cación cardwtómca bastantes d1as entre dos 
digitalizaciones, con la doble finalidad de que al 
realizar la nueva inyección del medicamento 
escogido haya desaparecido por completo la 
acciun de la antenor y de que la trecuencia 
vuelva a ascender a 140 pulsacwnes por mmuto, 
lo que no siempre suceue, pues hemos temdo 
casos en los que despues de un mes de erectuada 
la digitalizacwn rap1da nos vimos obllgados a 
comenzar una digitallzacwn permanente y dis­
contmua por pre::;entar el emermo disnea, pero 
sin que el número de sus pulsaciones reba::;ara 
mucno las 100 por minuto . .Nlas los resultados 
obtenidos nos e::;timularon a su presentacwn a 
este Congreso como un a vanee del estudio en 
marcha. 

METÓDICA 

Se escogieron enfermos con fiutter o fibrilación auricu­
lar que por lo menos hubiesen estado durante los d1ez 
días antenores a la experiencia sm medicación cardw­
tónica alguna, y se les mantuvo durante toda la misma 
en reposo en decút>ito supino, que se comenzaba media 
hora antes de la inyección. '! 'ras esta media hora se les 
practicaba: Electrocardiograma (marcando en la pared 
torácica los distintos puntos de las tomas prccora1ales, 
con el fin de registranas luego en el mismo sitio exac­
tamente ) y tiempos de circulación: brazo-lengua (de­
cholina) y brazo-pulmón (éter), al principio por medio 
de inyecciones separadas y luego simultá neas; se de­
t erminaba la frecuencia ventricular mediante ausculta­
ción (contando los latidos cada vez durante tres medios 
minutos seguidos), la frecuencia respiratoria y las pre­
siones arterial venosa, ésta previa determinación del eje 

(•) Comunicación presentada al III Congreso Nacional 
de Cardiologla. Valencia, diciembt·e 19;A>. 



NOTAS OLINICAS 327 

flebostático y con manómetro de Villaret; tras ello se 
inyectaba, ｳｩｾｭｰｲ｣＠ por vía mtra_venosa, la dosis escogida 
de cardiotómco, y durante la pnmera hora se registraba 
la frecuencia ventricular cada cinco minutos, y la res­
piratoria y la presión arterial cada quince minutos; en 
las tres horas siguientes todas las determinaciones se 
realizaban cada quince minutos. Transcurridas cuatro 

horas de la inyección, se repitió todo lo realizado antes 
de la misma. Se anotaron las reacciones subjetivas del 
paciente y las tóxicas. 

Insertamos a continuación, como muestra, un 
protocolo de uno de nuestros casos. 

H istoria clínica número C-117. 

Nombre: P. M. N. Edad: Treinta y nueve años. Fecha: 18-III-50. Diagnóstico y resumen : D oble lesión mitral. 
Arritmia completa por flutter auricular. Insuficiencia cardíaca. Observaciones: Efecto de 1,6 mg. de cedilanid 

por vía intravenosa. 

Frecuen-
Tiempo Frecuencia cia respi-

ventricular ratoria 
- --

Antes de la inyección .... 140 32 

A los 5' 130-124-128 
10' ........... ... .... .. 138-108-122 
15' ... . .............. . 125-130-123 22 

" " 20' .. .. 122-68-66 ...... .. .. .. 
25' ..... ····· ···· ······ 70-64-65 
30' ...... . .. .. . . 64-62-66 30 

" " 35' ············· · ... .. 63-65-68 
" " 40' .. 64-63-62 ... . ............. 
" " 45' 66-63-64 26 .... ..... . .. . . 
" " 55' . .. .. 60-64-64 ... ..... .... 
" " 60' 62-60-60 31 ..... .... .. ..... .. 

1 h. 15' ...... .... ....... .. 62-62-60 32 
1 h. 30' ...... .... , ... .. 40-42-44 29 
1 h. 45' ....... . .. .. . .. .. 40-44-44 26 
2 h. ·············· ·· .. 48-48-46 29 
2 h. 15' .. .. ...... .. .. 50-48-50 28 
2 h. 30' ······· · ····· 50-48-46 29 
2 h. 45' 42-50-50 27 
3 h. . ........ ...... ... 50-46-48 26 
3 h. 15' ··· ··· ··· ·· ··· ····· 52-46-48 25 
3 h. 30' . ........ .... . ...... 46-44-50 23 
3 h. 45' ........ .. ... ... .... 50-48-48 24 
4 h. ········· ···· ······ 44-46-44 28 

CASUÍSTICA 

Caso 1.- (H. c. C-106.) C. C. O. 17-II-1950. Cuarenta 
y cuatro años. Enfermedad mitral. Arritmia completa 
por fibrilación auricular. Insuficiencia cardíaca. 

Observación: Efecto d e 0,8 mg. de digilanid por vía 
intravenosa. 

Caso 2.-(H. C. C-69.) A. A. A. 25-V-1949. Veintinue­
ve años. Enferm edad mitral. Arritmia completa por fi­
brilación auricular. Insuficiencia cardíaca. 

Observa ción: Efecto de 1,2 mg. de digilanid por vía 
intravenosa. 

Caso 3.- (H. C. C-183.) R. C. H. 12-XI-1950. Veintisie­
te años. Enfermedad mitral. Arritmia completa por fi­
brilación auricular. Insuficiencia cardíaca. 

Observación: Efecto de 1,2 mg. de digilanid por vía 
intravenosa. 

(22-XI-1950.) Observación: Efecto de 1,6 mg. de di­
gilanid por vía intravenosa. 

Caso 4.- (H. C. C-98.) B. R. B. 23-I-1950. Sesenta y 
cinco años. Insuficiencia mitral. Arritmia completa por 
fibrilación auricular. Ins uficiencia cardiaca. 

Observación: Efecto d e 0,8 rng. de cedilanid por vía 
Intravenosa. 

(20-II-1950.) Observación: Efecto de 1 ,6 mg. de ce­
dilanid por vía intravenosa. 

Caso 5.- (H. C. C-125.) I. A. L. 27-II-1950. Treinta y 
nueve años. Enfermedad mitral. Arritmia completa por 
fibrilación auricular. Insuficiencia cardiaca. 
. Observación: Efecto de 1 ,6 rng. de digilanid por vía 
mtravenosa. 

Presión Pre!lión 
arterial TC. venosa Obsen·aciones 

- - - --

105/ 84 B. P. 7" 19 Inyec. i. v. d e 1 ,6 mg. de 
cedilanid. 

113/ 65 

115/65 

115/ 65 

128/ 65 ECG 
128/ 70 
128/ 60 

ECG 
120/ 60 
119/ 59 
115/ 50 
116/ 60 
116/59 
115/ 60 
114/60 B. P. 6" 
110/ 58 B. L . 12" 13 Electrocardiograma. 

(11-II-1950.) Observación: Efecto de 1,6 mg. de ce­
dilanid por vía intravenosa. 

Caso 6.-(H. C. C-117. ) P. M. N. 18-III-1950. Treinta 
y nueve años. Doble lesión mitral. Arritmia completa 
por flutter auricular. Insuficiencia ｣｡ｲ､￭｡ｾ｡Ｎ＠ . . 

Observación: Efecto de 1 ,6 mg. de ced1lamd por v1a 
intravenosa. 

ｒｅｓｕｌｔａｄｏｾ＠

Efectos sobre la frecuencia ventricula-r.-En 
la figura 1 hemos recogido los resultados obte­
nidos en nuestros casos. De su examen se des­
prende lo siguiente: 

El hecho obvio de que la intensidad del efecto 
frenador, tanto del digilanid como del cedila­
nid, sobre la frecuencia ventricular está en ra­
zón directa de la dosis inyectada. 

Que el digilanid a la dosis de 0,8 mg. se mos­
tró insuficiente para descender notablemente la 
frecuencia ventricular; que a la dosis de 1,2 mi­
ligramos arrojó un resultado satisfactorio, mas 
sin descender la frecuencia a las cuatro horas 
de la inyección a menos de 90 contracciones por 
minuto, y que a la dosis de 1,6 mg. también dió 
un buen resultado, mas sin descender la fre­
cuencia a las cuatro horas de la inyección a 
menos de 80 p. m. 



REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 10 marzo 1951 

ＬｾｾＭＭｾｾｾＭＫＭＭｾｾｌＭｾｾ＠
40 ! ...... .) . 
J ... 
tu 

ｃＺ•ＴＱｴｾＱＱｩ､＠ o·'""f··---· 
- .. .f, .._ 10-t--\ 

!-

•ｯｯｾＭＭｾＭＫｾＭＭｾｾｾｾＭＭＫＭｾｾ＠

: ｾ＠ ... ,. 
j 
¿ 

.. 

' ' : 
1 
1 

t>ie1lnid 1'2 .... g ｾﾷ＠
.. í6 • 'Jt--1'-'1{ 

(tdilnid n-e· 

ｬＮＮＭｾ＠ ... 
\ 
\ 

0 

', .. ｾＭＭ ﾷ＠ ..... ""' ..... - -- .... .. ... . 1 
••·!:-. __ ...._--f-..L.--1 • \ 

Flg. 1 

Que el cedilanid a la dosis de 0,8 mg. descen­
dió notablemente la frecuencia ventricular y 
fué más eficaz a este respecto que el digilanid 
a la misma dosis; que a la dosis de 1,6 mg. man-

tuvo a las cuatro horas una frecuencia por 
debajo de 70 p. m. (en el caso 6, alrededor de 
48 p. m.) y fué más eficaz que el cedilanid a 
la misma dosis . 

.. ｾ＠ 1 J¡....., _____ ...... 

1 

ｾｾ＠

Á 

ｾ ｾ ｾ ｾＮｾ ｾ ＭＭＭＭＭ ﾷ＠...... __, 
t { 

V, Y, V, 

Flg. 2.-caso 3 (a). Antes de la Inyección Intravenosa 
de 1,2 mg, de Dlgllanid. Fig. 3.- Caso 3 (a). A laR <'Uatro horas de la Inyección. 

""""" 
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Ftg. 4. Caso 3 (b). A ntes de la in yección intra\'enosa 
de 1,6 m g. de Digilan id. 

Que el aumento de la frecuencia ventricular, 
en general, fué más uniforme, más sin altibajos, 
con el cedilanid que con el digilanid. 

Además queremos destacar el hecho de que 
en nuestro caso 6, estando contando por auscul­
tación uno de nosotros el número de latidos, 
sorprendió a los veinte minutos de la inyección 
de 1,6 mg. de cedilanid .el paso de una frecuen­
cia ventncular de 122 contracciones p. m. a una 
de 66 p. m., alrededor de la cual se mantuvo du­
rante una hora, para descender luego nueva­
mente. El ECG, como luego diremos, •mostró el 
paso de un flutter auricular con bloqueo 3 : 1 a 
una fibrilación auricular. 

Efectos sobre la j'recuencia respiratoria.-En 
general, al descender la frecuencia ventricular 
lo hizo paralelamente la respiratoria, pero hubo 
una excepción muy destacada. En el caso nú­
mero 3, una disminución de 100 latidos p. m. no 
alteró la frecuencia respiratoria; sin embargo, 
a los ocho minutos de la inyección, el enfermo 
había mejorado de su disnea. Esta mejoría de 
la disnea se registró en todos los casos. 

Efectos sobre la presión arte1·ial.-Se ｯ｢ｳ･ｾﾭ
vó, en general, tras la inyección, tanto de dl­
gilanid como de cedilanid, un discreto ｡ｵｭ･ｮｾｯ＠
ele la presión sistólica al descender la frecuencia 
ventricular. No se observaron modificaciones 
importantes de la presión sistólica, salvo en el 
ca.so 2, en el que ésta ascendió, a los quince 
m mutos de la inyección, de O a 70 mm., a lrede­
dor de la cual se mantuvo posteriormente. 

Efectos sobre los tiempos de circulación.­
Los resultados obtenidos han sido diversos: 
Acortamiento de los tiempos de circulación a 
expensas del tiempo brazo-lengua o del tiempo 
brazo-pulmón o de ambos, inalteración de los 
mismos; por lo que no podemos sacar conclu­
siones. 

Efectos sobre la presión venosa.-La presión 
venosa descendió paralelamente a la frecuencia 
cardíaca. Por ejemplo, en el caso 6 bajó de 
19 cm. H20 a 13 cm. en cuatro horas, al hacerlo 
la frecuen cia ventricular de 140 a 45 latidos por 
minuto. 

Efectos sobre el electrocardiograma.-Entre­
sacamos de nuestro material los resultados más 
demostrativos. 

Caso 3 (a) .-ECG antes de la inyección de 
1,2 mg. de digilanid: Arritmia completa. Bajo 
voltaje en las tres derivaciones "standard". 
R 2, 2 mm. T, aplanada en las tres derivacio­
nes. En V, : Ondas f y complejos ventricula­
res casi inaparentes. En V2: QRS, 0,08", y 
tiempo de aparición de la de.fiexión intrínse­
ca (T. a. d. i.), 0,02". En Vs : QRS, 0,08"; R, 
17 mm., y T. a. d. i., 0,04". T, negativa en V4 , 

V r. y Vs. Extrasístoles ventriculares eu V1, V2 
y v 3 Cfig. 2). 

ECG a las cuatro horas de la inyección: 
Arritmia completa. R2, 7 mm. T, plana en las 
tres derivaciones "standard". En V1: Ondas f. 
S, 5 mm. En V2: QRS, 0,08", y T. a . d. i., 0,025". 
En VI\ : QRS, 0,08", y T. a . d. i., 0,04" (fig. 3). 

(b) ECG antes de la inyección de 1,6 mg. de 

7 ..... 

Fig. 5. Caso 3 (bl. A las cuatro horas de la inyección. 
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l 

Fig. 6.-Caso 5 (a). Antes de la inyección intra\'enosa Fig-
de 1,6 mg. de Cedila nid. Caso (i. Antt•s clt• In iny¡•cc•irín int t ll\••nosa de 

1 6 m!;'. ele Cc<lifnn!u. 

digilanid: Arritmia completa. En D1 : QRS, 
0,05"; R, 6 mm.; T 1 y T2 negativas; T, difásica. 
En V1: Ondas f. En V.2: T. a. d. i., 0,025" (fi­
gura 4). 

ECG después de la inyección: Arritmia com­
pleta. En D1: QRS, 0,05; R, 4 mm.; T1 y T2, ne­
gativas; Ta, difásica. En V 1 : Ondas f. En V 2: 

Fig. 7. - Caso 5 (a). A las cuatro horas de la inyección. 

T. a. d. i., 0,025". En \ ' . V v \ ' : T . difásica 
(figura 5). -

Caso 5 (a) .- ECG antes de la myecc1ón de 
1,6 mg. de cedilanid: Arritmia completa. En 
D 2: QRS, 0,06 ; R, 5 mm. ; R . y S1, melladas ; 
T, aplanada en las tres derivaciones "stan­
dard". En V.: Ondas f; QRS, 0,08; R, 4 mm.; S, 

1 

-.,'L-.-

Fig. 9.- Caso 6. A las dos horas de la inyección. 
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10 mm. En V2: T. a. d. i., 0,02". En V6 : R, 
7 mm.; T, aplanada en V" V, y V6 (fig. 6). 

ECG a las cuatro horas de la inyección: 
Arritmia completa. En D2: QRS, 0,06"; R, 
9 mm. En D1 : R, •manchada en su rama ascen­
dente; T, aplanada en las tres derivaciones 
"standard". En V I : Ondas f; QRS, 0,08"; R, 
5 mm.; S, 11 mm. En V2: T. a. d. i., 0,02". En 
V6 : R, 8 mm. ; T, aplanada en V10 V:-, y V6 (fi­
gura 7) . 

Caso 6.-ECG antes de la inyección de 1,6 mi­
ligramos de cedilanid: Ritmo ventricular regu-

COMENTARIOS 

Por tratarse de una comunicación previa, nos 
limitaremos a subrayar los hechos más impor­
tantes que hemos encontrado. 

El cedilanid, a igualdad de dosis que el di­
gilanid, frena más intensa, más rápida y más 
uniformemente la frecuencia ventricular. 

Ambos cardiotónicos, en general, disminuyen 
la taquipnea, pero sistemáticamente mejoran la 
disnea antes de la hora de inyectados a cual­
quiera de las dosis empleadas. 

Fi¡.: . 10. Caso 6. A ｬ｡ｾ［＠ cuatro ｨｯｲ｡ｾ＼＠ de la inyecc1ón. 

lar ｾｯｮ＠ bloqueo aurículo ventricular 3 : 1. En 
D2: QRS, 0,12"; R, 7 mm.; T, aplanada; T 3 • ne­
gativa. En V 1 : Ondas f; R, predominante de 
14,5 mm.; QRS, 0,12"; T. a. d. i., 0,06". En 
Vo: QRS, 1,10"; T. a. d. i., 0,045" (fig. 8). 

ECG a las dos horas .de la inyección: Arrit­
mia completa. En D2 : QRS, 0,06"; R, 11 mm.; T, 
aplanada en las tres derivaciones. En V 1: On­
das f; QRS, 0,10" ; R, 17 mm.; T. a. d. i., 0,02" 
(figura 9). 

ECG a las cuatro horas de la inyección: Arrit­
mia completa. D2 : QRS, 0,06"; R, 10 mm.; T2 y 
T3, difásicas. En V1 : Ondas f; QRS, 0,08"; R, 
23 mm. ; T. a. d. i., 0,04". En V3 : T, negativa. 
En Vo: QRS, 0,06" (fig. 10). 
ｾｦ ･｣ｴｯｳ＠ tóxicos.-El caso 1 presentó náuseas 

mas de doce horas después de la inyección de 
0,8 mg. de digilanid. Los casos 4, 5 y 6 presen­
taron náuseas y vómitos a la hora y veinte mi­
nutos, a las quince horas y a las nueve y diez 
horas, respectivamente, de la inyección de 1,6 
miligramos de cedilanid. 

Ambos cardiotónicos elevan ligeramente la 
presión sistólica, afectando poco a la diastólica. 

En los ECG se observa que el voltaje de los 
complejos aumenta tras la digitalización, lo 
que es muy manifiesto en los casos 3 (a), 5 (b) 
y 6, que escogemos como más demostrativos. 
Este aumento de voltaje podemos, en parte, in­
terpretarlo en el sentido de UNGHVARY, quier 
supone que el bajo voltaje electrocardiográfic 
está en íntima relación con la estasis venos2 
de la circulación cardíaca, propia del corazón 
aumentando el mismo cuando al mejorar la 
insuficiencia cardíaca disminuye la estasis. 

Hemos observado también (casos 3 (b) y 6) la 
transformación del fl.utter en fibrilación auricu­
lar, y en otros casos la acentuación de la irre­
gularidad y la frecuencia de las contracciones 
auriculares. Es cierto, como dice FEmusH, que 
entre los cardiólogos y farmacólogos es axiomá­
tico que la digital no convierte la fibrilación 
auricular en ritmo sinusal y que su empleo en 
estos casos tiende a perpetuar la arritmia: sin 
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embargo, en la literatura aparecen casos de fi­
brilación auricular crónica, como el del citado 
FEIBUSH y los de FAHR y LA DUE, entre otros, 
en los que habiéndose inyectado 1,6 mg. de la­
natósido e (la misma dosis que la empleada por 
nosotros en el caso 6) se obtuvo una regresión 
al ritmo del seno. La discusión del distinto com-

portamiento de la fibrilación auricular ante las 
mismas dosis de lanatósido e sale fuera de los 
límites de una comunicación previa. 

Los efectos tóxicos, náuseas y vómitos se pre­
sentaron con bastante constancia tras la dosis 
de 1,6 mg. de cedilanid, pero fueron siempre 
poco intensos y de corta duración. 

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

TERRAMICIN A (UN NUEVO ANTIBIOTICO ) 

A. ORTEGA N úÑEZ. 

Clinica Médica del Hospital P rovincial e Instituto de In· 
,·estigaciones ),fédicas. Prof.: Dr. ｊｉｾｉＺ￉［ｯＮ［ｆＺｚ＠ DíAZ. 

I 

Desde la aparición de la penicilina , una nueva 
era ha surgido en el tratamiento de las enferme­
dades infecciosas. Investigadores de todo el rnun­
dcr-principalrnente americanos-se han dedicado a 
estudiar a fondo los seres capaces de producir anti­
bióticos, logrando aislar gran número de sustancias 
que inhiben el desarrollo de determinados gérmenes; 
con ello, la lista de los · antibióticos se ha hecho 
poco menos que interminable, si bien no todos los 
hasta hoy descritos han demostrado la misma uti­
lidad terapéutica. En el momento presente podernos 
decir, que de todos los antibióticos últimamente 
descubiertos, dos se han abierto camino rápidamen­
t e y han ganado el puesto que merecían por su 
indudable utilidad y eficacia; nos r eferirnos a la 
aureornicina, aislada por DUGGAR del "Streptornyces 
aureofaciens, y a la clorornicetina, obtenida por 
EHRLICH y BURCKOLDER del "Streptornices venezue­
lae", hallado en una muestra de tierra de Caracas. 
Ambos ejercen un marcado poder bacteriostático no 
sólo sobre cocos y otros gérmenes Grarn positivos, 
sensibles a la penicilina, sino- lo que es más impor­
tante-sobre microorganismos hasta ahora inata­
cables: brucellas, salrnonellas, rickettsias y algunos 
virus. Hace poco más de un año se ha descubierto 
otro antibiótico: la terramicina. Por su amplio es­
pectro bacteriano (bastante similar al de la aureo­
rnicina), por su actividad por vía oral, por sus 
escasos efectos tóxicos-al parecer menores que los 
de la aureornicina- y por otros motivos que se 
expondrán a lo largo de este trabajo, está en la 
actualidad ocupando la atención de gran número 
de autores, siendo cada vez mayor el número de 
comunicaciones que se publican sobre la utilidad 
de dicho medicamento. Si bien es aún algo pronto 
para emitir un juicio sobre esta nueva arma tera­
péutica-pues corno decirnos, se halla todavía en 
estudicr-, hemos querido con esta revisión llamar 
la atención sobre un antibiótico que muy próxima­
mente se contará entre los remedios usuales en la 
lucha contra las afecciones. 

3 1 problema que se plantea a la hora de elegir el 
tratamiento adecuado ante un proceso infeccioso 

va haciéndose cada vez más complejo a medida que 
vamos contando con mayor número de a nt ibióticos: 
a la penicilina y estr('ptornicina se han añadido 
la bacitracina, que puede uti liza rse Pn algunos ca­
sos, la aureornicina, clorornicetina y l<'rramicina, 
indicadas en gran número de infecciont>s, y es po­
sible que la polirnixina, neornicina, viomicina, et­
cétera , sean, en un próximo futuro, nul·vas armas 
para esgrimir contra los gérmenes. Por todo esto, 
es preciso que el clínico esté cntl' rado d<' las ca­
racterísticas de estos nuevos medicamentos. 

II 

La relativa ausencia dl· gérml'nl·S patógpnos t>n 
<'1 suelo (exceptuando l'l bacilo del carbunco , del 
tétanos y otros clostridium) hizo suponer a DuBoS 
que en la tierra existían cier tas sustancias que in­
hibieran su cr ecimiento, seguramente elaboradas 
por los organismos habituales del suelo, no pató­
genos. Sobre esta hipótesis de trabajo pudo, en 1939, 
aislar la gramicidina de un germen habitual en 
el suelo: el "Bacillus brevis" . Desde en toces, la 
tierra se ha convertido en una prolífica fuente de 
nuevos antibióticos (estreptomicina, cloromicetina, 
aureomicina, etc.) , siendo el último de éstos la 
terramicina. 

Corresponde a FINLAY el mérito de su descubri­
miento ; con sus colaboradores (HOBBY, P' AN, REG­
NA, ROUTIEN, SEALEY, SHULL, SOBBIN, SOLOMONS, 
VINSON y KANE) pudo, a finales de enero de 1950, 
a islar un nuevo actinomiceto del suelo, que fué bau­
t izado con el nombre de "Streptomyces rimosus", a 
causa del aspecto agrietado que toma cuando se 
desarrolla sobre la superficie de un medio de agar. 

Al sembrar, en una placa de agar en la que crecía 
este nuevo estreptomiceto, ciertos gérmenes Gram 
positivos y Gram negativos (gérmenes intestinales 
Gram negativos, aer obios formadores de esporos, 
cocos Gram positivos), su desarrollo se inhibía en 
las zonas vecinas al "Streptomyces". Del mismo 
modo, el caldo en el que había crecido el hongo 
en aerobiosis, presentaba idéntico poder inhibidor, 
y de estos caldos de cultivo pudieron aislar un anti­
biótico cristalino, que fué designado con el nombre 
de terramicina . 

La t erramicina es un compuesto cristalino, que 
forma sales tanto con los ácidos (clorhidrato. sul­
fato) como con las bases (sal sódica de la terra­
micina) . De modo convencional se ha tomado la 
unidad de terramicina igual a 1 y del compuesto 
anfótero puro, y la actividad de las sales de la te-
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