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tibióticos adecuados, sino que facilita su 
Jos Ｎｾｮ＠ es de incalculable valor en los casos 
acc1on, Y · ·stencia a los mismos. 
de ｲ･ｾｉ＠

1
·ste en la competencia del método para 

Se ms · b · l · t 

P
revenir las diseminacwn.es 

1 
ｲｯｮｱｵ｢Ｑｾ Ｑ Ｎ･､ｳ＠ dmdra-

t ·ias y para reducir a mor 1 1 a es-opera 01 • , 
ués de reseccwn. 

P S presentan los resultados de unos cuantos 
e c!I'nicos sometidos a este tipo de trata­casos 

miento. 
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SUMMARY 

A simple, effective method for the pre-ope­
rative "closure" or rcduction of tuberculous 
cavities in patients amenable to surgical treat­
ment by resection is described. 

The method consists in combining the co­
llapsing effect that may be rcttained by posture 
on certain rcgions af the lung with the posture 
best suited for the prevention of the drainage 
of the cavity . 

. ｔｾｩｳ＠ ｴｾ｣ｨｮｩｱｵ･＠ may be associated with ad­
ｭｬｾｬｳｴｲ｡ｴｩｯｮ＠ of appropriate antibiotics whose 
ｾ｣ｴｊｯｮ＠ it facilitates. It is of the greatest value 
m cases of resistance to antibiotics. 

Emphasis is laid on the efficiency of thc me. 
t?od in the preven tion of bronchial dissemina­
tion ｾｮ､＠ in the reduction of morbility after 
resectwn. Thc results atained in a few dinical 
cases subjected to this type of treatment are 
reported. 

ZUSAMMENFASSUNG 

ｂ ｣ ｾｲ＠ ctfatienten, welche fi.ir eine chirurgische 
k" an ung mittels Resektion in Betracht 
ommen wird e. . f h Methocte'fü Ｑ Ｌｾ･＠ em ac e und erfolgreiche 

rati r ､･ｾ＠ Verschluss" oder der praope-
｢ ･ｳ ［ｾｾ･ｾ･Ｚｵｫｴｩｯｮ＠ der tuberkulosen Kavitaten 

Die Meth. d b 
der Wirk 0 e esteht aus einer Kombination 
ｌｵｮｧ･ｮｧ･ｾｾｧＬ＠ Welche ｾｯｮ＠ del' Lage auf gewisse 
einer Stelllete ausgeubt werden kann, und 
verhütet. ung welche am besten die ｄｲ｡ｮ｡ｧ ｾ＠

Die Meth d · · 
Verabreich 0 e Ist mcht unvereinbar mit der 
ka, sond ung von. den angezcigten Antibioti­
deren ｷｾｲｾ＠ ganz Im Gegenteil, sie erleichtert 
Wert bei ｲｆｾｾｧＬ＠ ｵｾ ｾ､＠ ist von unschatzbarem 
tehen. a en d1e den Antibiotika widers-

. ｅｾ＠ V:ird betont, dass die Methode geeignet 
1st d1e mtra-operative bronchiale Dissemination 
zu verhüten, sowie die Morbilitiit nach der Re­
ｳｾｫｴｩｯｮ＠ herabzusetzen. Es werden die Ergeb­
msse von einigen klinischen Fallen erwahnt, 
welche dieser Art Behandlung unterzogen 
wurden. 

RÉSUMÉ 

On décrit une méthode simple et efficace 
p.our la "fermeture" ou réduction préopératoire 
des cavités tuberculeuses chez des malades sus­
ceptibles du traitement chirurgical par résec­
tion. 

La méthode consiste a combiner l'effet "co­
llapsant" qui peut avoir la posture sur certai­
nes régions du poumon, avec la position plus 
convenable pour éviter le drainage de la ca­
verne. 

Elle n'est pas incompatible avec l'adminis­
tration d'antibiotiques adéquats, par contre elle 
facilite leur action dans les cas qui s'y résis­
tent. 

On insiste sur la compétence de la méthode 
pour prévenir les disséminations bronchiales 
intraopératoires et pour réduire la morbidité 
apres la résection. On présente les résultats de 
quelques cas cliniques soumis a ce genre de 
traitement. 

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA 
TOS FERINA CON LA AYUDA DE LA CA­

MARA DE CLIMA SINTETICO 

T, CERVIÁ y J. DE LA ROSA. 

Trabajo de l Instituto de Fisiologla y Patologla R egionales 
de Tenerife. 

Directo¡·: Doctor T. CERV IÁ. 
H ospital Ins ular Central de Nuestra Señora de los Dt>sam­

parados. Santa Cruz de Tenerife. 

No es nuestro objeto hacer una revisión de 
la situación actual de nuestros conocimientos 
acerca de la Tos Ferina (T. F.), sino exponer 
los resultados obtenidos en su tratamiento con 
la ayuda de la Cámara de Clima Sintético de 
que está dotado nuestro Servicio. Pero para la 
correcta interpretación de nuestros resultados 
consideramos indispensable exponer escueta­
mente algunas cuestiones previas. 

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD. 

La principal característica es su variabilidad 
y las dificultades a veces de hacer un diagnós­
tico objetivo. Los ensayos de investigación del 
germen responsable con los lavados propuE..stos 
por BRADFORD y SLA VE, tan preconizados por 
FREUNDT (40 por 100 positivos) , así como los 
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recientemente propuestos tests cutáneos agluti­
nógenos empleados por M!LLER, KOHN, BARYSH 
y otros, etc., no han sido suficientes. 

Por otra parte, se complica la cuestión con 
el aislamiento de los gérmenes Parapertussis. 
Por cierto que MORENO LóPEZ y PAZ GARNELO 
han aislado el primer Parapertussis español, in­
tegrándolo en el nuevo género "Bordetella", ya 
admitido internacionalmente, y en el que figu­
I a, junto con el pertussis y el parapertussis, la 
bronchioséptica. Se han separado, por tanto, 
del género "Hemophillus", en el que estaban 
ahora incluídos. La identificación, según los 
procesos clínicos, es imposible. 

Recordemos sólo de pasada nuestros antiguos 
estudios con P. DOl\IÍNGUEZ y ｍａｒｔￍｾ＠ HERRERA 
(1934) sobre la hematología local de estos pro­
cesos. 

No toda tos "quintosa" o "convulsiva" es 
T. F. BELL, entre otros, ha enumerado las cau­
sas de este tipo de tos crónica en los niños. 
Véamoslas: amígdalas inflamadas crónicamen­
te con tapones purulentos e inflamación gan­
glionar regional, otitis media, sinusitis reci­
divante, obstrucción bronquial por secreción 
viscosa después de una bronquitis aguda o mis­
ma T. F., bronquiectasias, bronquitis, bronco­
neumonías, tuberculosis u otros procesos hiper­
plasiantes de los ganglios peribronquiales, fac­
tores psicógenos, etc. Entrar en el análisis de 
estos factores nos separa grandemente de nues­
tro objeto actual, pero nos interesaba consig­
nar las posibilidades de que otros diferentes y 
variados procesos sean equivocadamente iden­
tificados como T. F. 

Tampoco hemos de detenernos sobre la dife­
renciación entre las complicaciones y asociacio­
nes respiratorias de la T. F. con las lesiones 
pulmonares específicas de la enfermedad; el 
pulmón tosferinoso de POSPISCHILL, sobre el 
que recientemente han insistido MARIE y cola­
boradores, y de sus secuelas, las atelectasias 
y las bronquiectasias señaladas, entre otros, 
por LEES. El examen radiológico sistemático 
de los tosferinosos muestra una afectación si­
métrica hiliar seguida de condensaciones bana­
les y a veces infiltrados peribronquiales me­
dios. Las pneumopatías y sus complicaciones 
acostumbran localizarse en las bases y las pri­
meras tener aspecto triangular con la base ha­
da el diafragma. Pero tampoco olvidemos aquí 
las frecuentes infecciones secundarias, ahora 
menos graves, gracias a los antibióticos que se 
emplean. 

Contra el clásico concepto de la nocividad de 
la T. F. sobre la tuberculosis, muchas veces se 
han levantado; en nuestra patria recordemos, 
además de la nuestra a ONTIVEROS, Pou, etcé­
tera. 

TRATAMIENTO. 

La multitud de los preconizados y la escasa 
unanimidad acerca de ･ｬｬｯｾ［［＠ prueba en primer 
lugar que los resultados no son fácilmente va-

lorables. Recordemos, como lo hace Mu 
por e jemplo, que para proceder a la ｶ｡ｬｯｾｔａｾｾﾷ＠
de resultados sería necesario conocer la :acton 
ción espon.tánea en Ｎｧｲ｡ｾ＠ número de ･ ｮ ｦＺ ｾｵ［＠
en determmadas ep1dem1as, apreciando 1 ｾＬ＠
ｾ･ｲ＿＠ de ｱｾｩｮｴ｡ｳ＠ ｾ･＠ ｴｾｾ＠ día. y noche y ｳｾｳ＠ ｾｵＺ＠
nacwnes sm med1eacwn m variación de a 
bien te; procediendo así, Bt\l\1BERG y MENKE am. 
tudian 118 niños tosferinosos con formas 1 ｾｳＭ

d . d" t l". e\es y me 1anas, y me 1an e pro lJas determina · 
'1 l t ' t" ll ClO· nes y ca cu os ma cma Icos egaron a la e . 

clusión ､ｾ＠ que la ｟ｯｳ｣ｩｬｾ｣ｩ ￳ ｮ＠ espontánea es 
Ｐ

ｾ＠
tal magn1tud que mvahda la apreciación ciEn. 
tífica exacta de la eficacia de la terapéutica en· 
sayada. 

No obstante, a todas luces se ha avanzado 
1 osili vamcnte. Dejando aparte los tratamientos 
sintomático_s ｭ･､ｩ｣｡ｾ･Ｎｮｴｯ ｳｯｳ＠ .Y las muy impor­
tantes medidas de h!g_J t nc, alimentación y cui· 
dados que ha de recibir el enfermo, innegables 
avances se han logt ado últimamente en el tra· 
tamiento de estos pacientes . La pruel:;a está tL 

la evidente modificación d t.. la!> cifras de mor· 
talidad. En el estudio realizado por ?-.fARIE y ct· 
laboradores en los niños tratados en el Ho5rf.­
tal de Enfants Malades, de París, rtsultó qu. 
en 1941-46, sin tralami nto específico, de l.<X'2 
casos falltcieron el 1 ｯＮＺｾ＠ por 100, en tanto que 
en 1950-52 de 206 sólo sucumbieron el 3,g por 
100 con las siguientes \'ariaciones por edades: 
de O a 6 meses, del :n por 100 al <:.,6 j)(lr 100: 
de 6 meses a 1 año, del 23 al 4,5 por 100· 
de 1 a 2 años, del 16 al 4.,J por 100; de 2 a 5 
años, del 4,7 al 1,1 por 100, y de más de 5 año;. 
del 2,05 al O por 100. 

E stos avances están Especialmente enlosan· 
tibióticos, la medicación inmunológica y la te· 
rapéutica física, más otras medicaciones sinto· 
máticas y secundarias o menores. 

Medioación sintomática y menor. -Mencio­
naremos simplemente de pasada algunos de 
los r ecursos que últimamente se han ｰｲ･｣ｾ＠

nizado en este sentido añadiéndolos a los cla· 
sicos: Hicoden (RUDNER) , Cefarantina Ｈｈａｓ ｾﾷ＠
YAWA), Visnage (KALIL) , Tiosulfatos Ｈｓｈｉ［ｾＧ＠
Vitamina K (ABREU), Extracto R (GRAC!A.\). 
Antihistamínicos (LA PORTE y KIND), Oxigeno 

(BANYAI), etc. e-

Insistamos en el gran interés del empleo 5 

cundario pero efectivo del oxígeno en losFica· 
' ' S· sos graves, ya preconizados por KoHN Y BA.'í· 

CHER, y calurosamente r ecomendado por .. 
5
• 

, . admtni 
YAI en todos los procesos tus1genos. ¡na 
trar por la nariz a los niños, y con ｭｾｳ｣｡ｾ｢ￍﾷ＠
a los adultos, mezclado con 5 por 100 ｾ＠ :no", 
drido carbónico (mezcla llamada "Carbo!ñosl. 
ya preconizada por uno de nosotros hace cJhe· 
liquidificando así los exudados mucosos.:s El 
rentes y evitando o curando las ｡ｴ･ｬ･｣ｴ｡ｳｾ､ ｯＮ＠
régimen de empleo es de 5 litros por Ｕ ｾＬ Ｓ＠
10-15 minutos por sesión, 3-4 veces al 1 'sico-

Tampoco conviene olvidar los factorels ｾ･､ｩ ｯ＠
somáticos de influencia del o sobre e lgunos 
ambiente que puede estar presente en a 
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en los lactantes, naturalmente), y que 
casos Ｈｾｯ＠ ado debe valorarst: y atenderse . En 
con culd ·nsisten muchos, como KLOTZ, pro­
･ｳｴｾ＠ puntolg

1 
unos como STICKER, medidas dra-

nlendo a ' h fO . ｾＢｕ･＠ debemos rec azar. 
con1anas '1 

t .b. 'ticos.-No podemos entrar en la dis-
An 1 W · • 4 • • lt d . , obre la eleccwn, ｾＮＮ･＠ cm ca y re su a os 

cusion ｾ＠
0 

de los antibióticos. La literatura es 
､･ｬｬｾｾｰ･･ｮ＠ este sentido, habiéndose empleado 
Pro !Ja · d · · l · t d s y cada cual hene su pa rmo . a es-casi o o ' . . l . . 
. tomicina, la ｣ｬｯｲｯｭＱｾ･ｴｭ｡ＬＮ＠ a ｡ｾｲｾｯｭｊｃｭ｡Ｌ＠

ttetp . m1·cina la acrimicma, entromiCma, solas 
13 erra ' · 1 d T 

radas han sido las mas emp ea as. am-
o sepa • , d t 1 bién se ha ensayado en escala mas mo es a a 
ｰｾｬｩｭｩｸｩｮ｡＠ 0 aerosporina (KAPLAN), las sulfas 
(GREGOROVA), etc. Entre ｮｯｳｯｴｲｯｾＬ＠ VALLEJO hu 
1reconizado la Helicina, que segun s_u ｾｵｴｯｲ＠ es 
1 antibiótico procedente de un coc1m1ento ､ ｾ＠
un d l . '1' caracoles. También se ha emplea o a pemc1 1r:a, 
pero más bien para combatir o proteger de m­
fecciones intercurrentes asentadas sobre el pul­
món coqucluchoideo. Las hidracidas se han en­
sayado sin éxito alguno. 

No podemos detenernos en los efectos com­
parativos entre los antibióticos más usados, 
pues los resultados vienen siendo ｳｩｮＺｩ ｬ｡ｾ ･ｳ＠ y 
nos perderíamos en una selva de pubhcacwnes 
sin ventaja alguna. No obstante, señalemos al­
gunos matices diferenciales sobre sus efectos 
según algunos autores experimentados (GRAY, 
EOOKER, etc.): la aureomicina disminuye espe­
cialmente las convulsiones y aumenta el ape­
tito; la cloromicetina ablanda y disminuye la 
tos y disminuye los esrasmos, pero puede de­
jar debilidad en los músculos de la acomoda­
ción y en los esqueléticos; la terramicina actúa 
más sobre la temperatura, pues es más bacte­
ricida; la estreptomicina debe reservarse para 
niños menores de dos años en los que los otros 
｡ｾｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｳＬ＠ aunque pueden u sarse, son más 
nesgosos que la primera (no obstante, Pou con 
otros preconizan en estas cortas edades la clo­
ｲｯｾｩ｣･ｴｩｮ｡＠ como de elección) ; hay quien pre­
comza la asociación de los tres antibióticos de 
ancho espectro como lo mejor. 
. ｄｾ＠ todas formas, hay que dejar sentado que 

SI. bien estos modernos antibióticos son muy 
eficaces para la eliminación de los agentes cau­
sales, estos holocaustos microbianos no resuel­
yen el problema clínico pues los fenómenos bio-
inmu 't · ' 
. . ll1 ar10s puestos en marcha por la infec-

ｾｩｯｮＬ＠ .de origen tisular, son independientes de 
sos microbios 9ue los ponen en juego, siguiendo 
｢ｾ｡ｾｵｲｳｯ＠ prop1o, y los síntcmas sólo acostum­
el fquedar deprimidos en vez de abolidos y 
ｴｩｮｾｾ＠ ermo, .a. pesar de todo, acostumbra con­
buen: ｲｾｱｵｭｾｮ､ｯ＠ observación continuada y 
PUest ｡ｳｊｳｴ･ｾ｣Ｎｬ｡Ｌ＠ pues caso contrario queda ex­
nos ﾡｾ｡＠ rec1d1vas y complicaciones más o me­
ｰｲ･｣ｯｾｯｲｴ｡ｮｴ･ｳＮ＠ Es natural que cuanto más 
nos ti ente se ｡｣ｴｲｾ･＠ con los antibióticos me­
en ｭ｡ｾｾｯ＠ ha tenido el organismo para poner 

e a sus reacciones más perdurables. 

Inmwwterapia.-Por esta insuficiencia de los 
antibióticos se ha reiterado Ja atención sobre los 
recursos biológicos: las vacunas y los sueros. 

El valor profiláctico de la vacuna, aunque no 
sea absoluto, es evidente. Como su considera­
ción no es de este lugar, citemos solamente las 
cifras de LOUREIRO, según las cuales en una epi­
demia de 665 niños vacunados sólo el 2,9 por 
100 sufrieron T. F., en tanto que de 700 no in­
munizados se afectaron el 22,0 por 100. Los 
nuevos progresos en la preparación de vacunas 
(por ejemplo, los logrados por WINTER emplean­
do antígeno hepático vivo y la vacuna de LoH­
M AN con bacilos adsorbidos con hidróxido de 
aluminio y reforzados con antígenos solubles y 
otras innovaciones) han mejorado esta cues­
tión. A pesar de todo, el empleo de la vacuna 
en el tratamiento de la T. F. es dudoso y para 
algunos nulo. 

En los casos en que por su gravedad u otras 
circunstancias convenga una actuación más 
decidida hay que recurrir a los sueros. Cuatro 
se han empleado actualmente a nuestro conoci­
miento: 1.0 El de convaleciente. 2.0 El humano 
hiperinmune. 3.0 El de caballo, hiperinmune 
también. 4.0 El de conejo, o mejor, su fracción 
globulínica, la llamada globulina Gutter. No en­
tramos en detalles acerca de su preparación y 
técnica de empleo. Empleados unos y otros, es­
pecialmente por los autores americanos y tam­
bién por DEBRÉ, PLACE, LUCCHESSI, A."\1ES, JOHN­
SON, etc., sirven de poderosos coadyuvantes en 
el tratamiento para salvar momentos difíciles. 
Nosotros no tenemos experiencia de ninguno de 
ellos, habiendo empleado solamente en algún 
caso la gammaglobu1ina. 

Asociación antibióticos - sue1·oterapia. - De 
aquí la lógica asociación en los casos graves 
de antibióticos (que actúan sobre el germen) y 
sueros (que influyen en la reacción inmunita­
ria). Así lo han hecho GoRDON (suero humano 
y estreptomicina), BusER (con los mismos), So­
RIANO JIMÉNEZ (suero humano y cloromicetina), 
SALA GINABREDA (suero humano o de conejo con 
diferentes antibióticos), etc. Esta conducta con­
duce al llamado "triple tratamiento", preconi­
zado por MARIE como el de más garantí::t en los 
casos graves, a saber: 1.0 Suero hiperinmune. 
2.0 Estreptomicina parenteral. 3.0 Cloromiceti­
na oral, más abundante oxígeno, tratar la des­
hidratación y demás métodos secundarios de 
tratamiento, no menos importantes para el éxi­
to final. SACCANI asocia punciones lumb•ares a 
los antibióticos, y en condiciones dramáticas 
NIESERT preconiza transfusiones peritoneales 
en los lactantes, según su experiencia con resul­
tados brillantes. 

Métodos físicos.- Estos poderosos recursos 
(antibióticos e inmunológicos) pueden comple­
tarse con medicación secundaria y calmante. 
como hemos aludido, y con métodos físicos. ya 
preconizados de una manera u otra desde an­
tiguo. Como el principal objeto del presente 
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trabaj o es dar a conocer los resultados obteni­
dos con uno de estos últimos métodos, dejémos­
los aparte, mencionándolos simplemente: SHO­
GER aconsejó radiaciones ultravioletas; LEO­
NARD, la radioterapia; DEETHILL, el sol de a l tu. 
ra; muchos (ROSENTHAL, MILLER, FINKELSTEIN, 
DFGWITZ, etc.), el aire libre, p r onunciandose en 
contra KAUFFMAN y otros y, f inalmente, la sim­
ple variación de clima, especia lmente variando 
hacia la a lt ura, y finalmente el vuelo en avión o 
en su sucedáneo la cámara de hipopresión. 

Com o antecedente de estos últimos trata­
mientos figura el hecho de que un viaje en auto­
móvil abierto a velocidad ｾｭｰ･ｲｩｯｲ＠ a 50 kiló­
metros es ya favorable, así como el empleo del 
aire comprimido, en cierto tiempo en relativa 
boga en Francia y Suecia. 

Los resultados del vuelo en avión c:;on con­
tradictorios: así lo s eñaló PUIG QUERO, entrG 
nosotros, según propias observaciones realiza­
das en Cuatro Vientos. La experiencia d ;:) MEs­
SER!, PFLUG y KuGAT no fué satisfactoria, en 
tanto que la de CLAl\lASON y BECKER-FREYSEl\G 
fué excelente en 98 niños sobre un trimotor a 
3.000 metros durante una hora; la de ROBER 
con 21 niños, solo un fracaso; la de LAUNER y 
MA.EDER con 244 niños y 12 adultos con vuelos 
de 40 a 90 minutos de 3.000 a 4.000 metros con 
ｾＨＳ＠ por 100 de éxitos en los niños y sólo en un 
ｾ､ｵｬｴｯ［＠ LALLI, en 4 76 niños sometidos a vuelos 
en número de 3 a 6, con intervalos de tres a cua­
t r o d ías en a lt uras pr ogresivas de 2.500 a 3.750 
m etr os, ob t uvieron 60,7 por 100 de curación y 
10,7 por 100 de m ejoría, más especialmente 
m ar cados estos resultados en los m enor Es de 
cinco a ños; SAUCEK h a obtEnido en 219 casos 
48 por 100 de brilla ntes resultados y sugiere 
la posibilida d de que los casos "aerorr esist en­
tes" sean debidos a "par apertussis": VILLALON­
GA y Lurz han hecho recientemente en el B ra sil 
una a porta ción a l tema que no hemos podido 
consultar aún. 

Análoga disparidad se observa con motivo 
del ensayo de las depresiones atmosféricas ar­
tificiales por medio de las cámaras de hipopre­
sión. No han obtenido eficacia con ellas STRU­
GOLD, CAPITUMINO y CALLMAN, CLAM.\N y BEC­
KER-FREYSENG, PFLUG y J UNGHEIM en SUS r es­
pectivas series; LUENER y MAEDER sólo logra el 
50 por 100 de beneficios. E ste m ét odo pr opone 
Pou llamarlo "Anoxoter apia"; en su estudio de 
52 casos se obtuvieron buenos r esultados en el 
42 por 100 después de las dos pr imeras sesio­
n es, el 28,8 por 100 se transformó en "coquelu­
chetta", el 15,4 por 100 hicier on mejoría ini­
cial y recaída posterior y el 13,5 por 100 fra­
casó. En el muy detallado estudio de Pou ex­
plica su técnica, consistente en la eleva ción de 
500 metros por minuto con pausas de un mi­
nuto cada 1.000 metros hasta los 3 .000 metros, 
y en cada 500 metros, desde entonces, descenso 
lento sin escalonamiento. N o pudo r egula r la 
altura máxima. La tolerancia fué magnífica : 
mejor en niños que en adultos. Pasada la cota 

arzo 1¡¡, 

de la respuesta respiratoria de FLErsc 
ZINGER (3.500 metros) aumentó el .H Y Br. 
profundidad de los movimi€ntos ｲ･ｳ［ｩｵｾ･ｲｾ＠ Y 

el pulsó aumentó en el 75 por 100 des ｲｾｴｯｮｯｾ＠
ｾ＠ -12 ｰｵｬｳ｡｣ｩｯｾ･ｳ＠ más y el resto ｮ｡､｡ｾｾｴｯｳ＠ ｾ＠
nos permanec1eron contentos y eufóric 08 n¡. 
regazo de su madre y los más pequeño 

0
\ ｾｾｾ＠ el 

naban por dormirse. Un ligero ｡ｴｵｲ､ｩｾﾷ＠ ernu. 
dureza de oído transitoria acusaban ｡ｬｾ･ｮｴｯ＠ l' 
salir de la cámara. nos al 

En el trabajo de HARPOTII se estudian 
t . t 100 ·- COill· para 1vamen e . _ mnos que volaron a 3.500 metros y 221 mnos que se metieron en 1 . 

d h . ., (d 11 aca. mara e 1popres10n e e os, 159 se ｰｵｳｩ･ｲｮ ｾ＠

a 3.500 m etros; 32, a 200-800 metros " 44 
lt IJ Ｇ ｾ＠

mover a ura, pc_ro sonando el motor). En 1,, que volaron efrcbvamenle, los resultadosfuerr. 
mejores que en los de la cámara; en ｡ｱｵ￩ ｾｯｯ＠

la altura lograda fué indiferente a los resulta. 
dos! y. ;n los ｾｵ＠ e no volaron no hubo ninguna 
vanacwn. Sugiere el autor la presencia de fac­
tores psicológicos y de inspiración profunda 
por falta de oxígeno, y en los que volaron ｡､ ｾ ﾷ＠
más la efectividad de las radiaciones solar,, 
Otros han invocado rcacciort(S vasculares en la 
superficie bronquial y modificaciones semtr· 
ras que atenúan los reflejos tusígenos. 

La ·cámara de Clima Sinléi ico. - Con estos 
antecedentes es evidente oJ U50 de la Cámara 
de Clima Sintético "n c>slos tratamirntos. y tf:t· 
tador su ensayo, utilizando la que ten' m,, 
nuestro Servicio, fabricada por la Casa Zeuw,. 
de Francfort (figs. 1 y 2). No ･ ｮ ｴｲ｡ｲ･ｭｯｾ＠ en 

Flg. l. 
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tP precioso instrumento de trabajo, 
detalle dhe. es uno de nosotros anteriormente una 

S ya IZO t ' t' pue . ·o· n acerca de sus carac ens 1cas e 
｣ｯｭｵｮｬｾ｡｣ｬ＠

ｩｮ､ｩｾ｡｣ｷｮ･ｴ｡ｳＮ＠ cámara a nuestra disposición so-
Tiene es . · t · d 11 

l de bipopres10n la ven aJa e que en e a 
bre as 

F tg. :.: . 

no sólo podemos regular la altura. sino también 
otras características climatológicas importan­
tes tales como la temperatura, la humedad y 
los rayos ultravioletas, ya de por sí mismos tan 
l'entajosos y preconizados, y sobre los viajes 
en avión, además de su mejor regulación, la 
gran ventaja de su mayor facilidad, simplicidad 
y economía. 

NUESTRA EXPERIENCIA Y RESULTADQS. 

_ Reflejamos en este trabajo, el primero espa­
nol sobre el tema, la primera serie de enfermos 
de T. F. reunidos aprovechando una epidemia 
Y tratados con la Cámara de Clima Sintético 
en .nuestro Hospital. Esta serie consta de 142 
pacientes suficientemente controlados; hoy ya. 
dobl.amos esta cantidad. Todos ellos nos fueron 
ｾｮｵｴｩ､ｯｾ＠ por sus médicos respectivos, que los 
｢Ｇｾｧｮｯｳｴｊ｣｡ｲｯｮＬ＠ y en su mayoría habían taro-
len .t:atado con poco éxito; como no tenemos 

Sef rvJclo de Pediatría no admitimos ningu' n en-
erm d' ' t 
1 

?. !rectamente, pero :tbrimos nuestra ins-t ac!On a todos los colegas que aceptaron nues­r ｾｯｬ｡｢ｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ en el tratamiento de sus en­
€rmJtos. 
Antes d · · · ex 
1 

.• e m1c1ar el tratamiento hacemos una 
ｲｮｩｾ＠ ｯｲｾ｣ＱＰｮ＠ de control, incluso radiológica, eli­
se can ? aquellos en que por una razón u otra 

ons1dera · . toen 
1 

• ron madecuados para el tratamien-
N a camara. Ninguno vino muy grave. 

sexouestros enfe1 mos se distribuían así según 
Y edades (cuadros I y Il). 

CUADRO I 

SEXO 

Varones 
Hembras 

.... ... ···· ········ ········ ······· 
............ .... ·· · ··········· ·· 

70 
72 

(49,2 %) 
(50,8 (lo) 

TOTAL ....................... . 142 

CUADRO Il 

EDADES 

Menos d<:> 6 ｭ＼Ｚ＾ｾ･ｳ＠ . .. .. .. . . .. .. .. .. . . . ... .. .. . .. . .. .. .. 20 
D<:> 6 a 12 ......... ...... ....... .. .. .......... 22 
De 1 a 2 añcs .. .. ... .. .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. ... ...... . 24 
De 2 a 4 " ........ .. .. .. ....... .. . ... .. ............ 34 
De 4 a 6 ....... ..... ....... ............. . ...... .. 18 
De 6 a 10 ... ...... .. ..... ...... .. .. ............. 20 
De 10 en adelante .. . .. . .. . .. .. . .. . .. .. .. .. .. . . .. . .. . 4 

T OTAL ........ .. .. ............... 142 

De ellos, no pudieron iniciar el tratamiento 
los siguientes (cuadro III). 

CUADRO IH 

ｾｏ＠ PUEDE:'\ !:'\!CIAR EL TRA T A:-1JE!:'/TO 

Por tuberculosis ganglio biliar . .. .. .. . .. .. .. .. . .. . 1 
" otiti..<> . .. ... ... .. .. .. .. . .. .. . ... .. . .. . .. .. .. . .. . 1 

" no atreverse .. . . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 7 

TOTAL ..... ........ .. .. 9 

Las sesiones se dieron de 4 a 6 enfermos 
cada vez. Los niños, por razones psicológicas, 
entraron en la cámara casi siempre con sus res­
pectivas madres. Con las precauciones referi­
das más arriba y técnica análoga a la utilizada 
por Pou en la cámara de hipopresión, se subie­
ron a 3.000 metros con 20-25° de temperatura, 
un 35 por 100 de humedad y rayos ultraviole­
tas e infrarrojos. Las sesiones fueron diarias, 
menos los domingos. 

La tolerancia fué perfecta en la mayoría, de­
biendo suspenderse el tratamiento sólo en 7 ca­
sos por las siguientes razones (cuadro IV). 

CUADRO IV 

ACCIDE.:s'TES O !:\'TOLERA XCIA 

sugestión ............................... . ................ . . 
Otalgia .......... . .................................. .. ....... .. 
Fiebre ........................................................ .. 

TOTAL .. ..... ...... ........................ . 

3 
3 
1 

7 

Los resultados obtenidos quedan resumidos 
en los siruientes cuadros (ver el correspondiente 
a las ed:des (cuadro V). No dice nada especial. 
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CUADRO V 

ｒｅｓｕｌｔａｄｏｾ＠

EDADES Fa,·orablc Susp. Nulos -To:a1 -- - ---
Me nos de 6 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
De 6 a 12 " ...... .. ......................... ... ..... . ... . 
De 1 a 2 años ....... .................................. ..... . 
De 2 a 4 ............. ....... ....... .................. . 
De 4 a 6 ...... ..... . ........................ ....... .... . 
De 6 a 10 ............. .................... .. .... ...... . 
De 10 en adelante ............. ............................ . 

17 1 2 
20 o 2 20 

22 2 o 22 

28 4 2 24 

15 3 o 34 

19 1 o 18 

3 1 o 20 
4 -----

TOTAlES ... ..... .................. .. . ... . 

Los r esultados, según el tiempo previo de en­
fermedad, prueba que son casi similares en el 
período catarral o prodrómico (1-4 primeras se­
manas) que en el espasmódico (las siguientes 

124 12 6 ---142 

semanas) (cuadro VI). Quizá en las dos prim€· 
ras semanas (la fase más bacteriana o catarra·¡ 
dé menos rendimiento. ' 

CUADRO VI 

TIEMPO PREVIO DE E:-:FERMET>AD 

FaYorable ｳｵｾｰＮ＠ =-:u tus Tota: 

Menos de 1 semana ............ ... .. .. ...... ................ . 
1 a 2 .semanas .. . .. . .. . .. .. .. .. . .. .. . .. .. . .. . . .. . .. .. 
2 a 4 ...... . .. .. ..... ............. .. .... .. 

4 a 6 ......... ....... . ........ .. ........ .......... . 
6 a 10 ......... .............................. .. 

11 en adelante ... ...... .. .... .... .... ............ ...... . 

TOTALES ... 

En el cuadro de los tratamientos previos 
(cuadro VII) r esaltan que los efectos de la cá­
mara son independientes de los otros tratamien­
tos realizados, pues igualmente r eaccionaron 
favorablemente los niños sin ninguno o sólo 
usando dudosos calmantes, que aquellos otros 
sometidos a tratamientos más específicos, in­
dudablemente portadores de cuadros más ate­
nuados en su mayoría. Resalta también cómo 
entre nosotros no se emplea generalmente nin­
guna sueroterapia; ya hicimos notar que nin-

- ｾＭＭＭＭ
9 1 2 12 

23 4 2 ｾＹ＠

40 3 o .3 
31 1 :.! 34 
15 1 o 16 

6 2 o 

124 12 6 

gún enfermito vino ciertamente en estado d1 
gran gravedad, aunque sí bastantes (los más 
pequeños, generalmente) traían muy acentua· 
do y aparatoso su síndrome. Aclaremos en estr 
cuadro que la estreptomicina, cloromic;tina. 
aureomicina y terramicina figuran casi ･ｾ＠ P.r'· 
porciones similares en los epígrafes a'lbb;otl· 
cos asociados y antibióticos más vacuna, no de· 
tallando el gran número de combinaciones em· 
pleadas para no prolongar y complicar sin pro­
vecho este cuadro. 

CUADRO VII 

TRATAMIENTO PREVIO 

F avora ble Susp. 
ｆｲ｡ ｣｡ｾｯ＠-- -

Nada . . .................. ......... . ...................... ... ............. .. ... . .. . 
Calmantes solo ... .. ...... ..... ....... . ................ ........ ... ........ . 
Vacuna .... ................. .............. ........... ......... ..... ........ ..... . 

4 o o 
12 o o 
21 3 2 

Antibióticos: 
Estreptomicina .......... ... .... .............. ... ........ . 
P enicilina .......... ...... ...... . ........................ . . 
Asociados .... ......... ....... ..... .. ... ........ .. ....... .. 

Vacuna + antibióticos .. ................. .. .. . .. .. ................. . 
" + antibióticos asociados ..... ...... . ... .. .... . .......... . . 

Vitaminas solo ....... .. ..... ... .............................. ...... ...... .. 
Vacuna + antibióticos + vitaminas ............ ............. .. 
Vacuna + vitaminas . ........... .. ................ .. .......... .. .. ... . 

TOTALES ................. ...... ..... .. .............. . 

17 2 
o 
o 1 o o 

7 o 3 
27 7 o 
7 o 1 
1 o o 

10 o o 
17 o 

ｾ＠
124 12 ----
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el cuadro VIII se ;onsignan ｬｯｾ＠ resulta-
En elación con el numero de seswnes ｧｾ･＠

dos ･ｾ＠ rada paciente para agotar las posibi­
ｾＮｲｮｰｬ･ｯ＠ ｾ｡ｶｯｲ｡｢ｬ･ｳ＠ o no del tratamiento. Ob· 
¡¡dades o'mo el 50 por 100 de los resultados 
sérvese e 

favorables se obtienen en un máximo de cinco 
sesiones y el 37,9 por 100 en menos de diez· es­
decir, que los resultados positivos, ｣ｵ｡ｮ､ｾ＠ se 
logran, acostumbran ser netos y precoces. 

CUADRO VIII 

NUMERO DE SESIONES 

g: ｾ＠ : Ｑｾ＠ :.:.::::::::.:::::.:::::::: :: :· : ·:: :::: : :.::: .. ::::::.: :· : : 
De 11 a. 15 ............. .... .... ............ ...... ... . ....... .... . 
De 16 en adelante ..... · .. · .. · · .... .... .. · ...... · .. · .. · .. · · .. · .. .. 

TOTALES ...... .. ............. ...... ... . ...... . 

Este cuadro se completa con el siguiente 
(cuadro IX), en el que se comparan el número 
de sesiones que necesitaron los casos de evolu­
ción favorable con el tiempo previo de enfer­
medad. Se observa que no hay relación clara 
entre el número de sesiones necesarias y el 

Favorable Susp. 

62 
47 
14 
1 

124 

7 
5 
o 
o 

12 

:s-u los 

o 
o 
4 
2 

6 

Total 

69 
52 
18 

3 
·-- --

142 

tiempo de enfermedad, aunque quizá se esboc<! 
como el momento más favorable el de transi­
ción entre el período catarral y el espasmódico 
de la enfermedad, lo que sélo podría afirmarse 
con mayor volumen estadístico que las modes­
tas cifras nuestras. 

CUADRO IX 

RESULTADOS FAVORABLES 

TIEMPO DE ENI•'ERMEDAD 

Mcr.os de 1 semana 
De 1 a 2 semana.c; 
De2a. 4 
De 4 a 6 
De 6 a 10 
Más de 10 

TOTALES 

Y como resumen de los resultados de nuestra 
casuística, en el cuadro X van expuestos nues­
tros ､｡ｴｾｾ＠ totales. Además los enfermitos cuya 
ｯ｢ｳ･ｲｶｾ｣ＱＰｮ＠ hemos podido continuar han que­
ｾ｡､ｯ＠ s.m las secuelas respiratorias que a ve-
es . deJa de T. F. Estos datos prueban la efi­
ｾ｡｣Ｑｾ＠ de la Cámara de Clima Sintético en el tra­
. amiento de la T. F., con la ventaja de no ser 
mco.mpatible con ningún otro método de tra­
ｾｾｾ･ｾＮｴｯＬ＠ sino al contrario, completándolos y 

･ｶｾ｡ｮ､ｯｬｯｳＮ＠ La ayuda prestada a nuestros 
enfermit h · 
100 os a sido muy favorable en el 87,3 por 

de nuestros casos. Disponiendo de una Cá-
ｾｲ｡＠ de Clima Sintético consideramos sin dis­
c pa omitirla en esta ｣ｬｾｳ･＠ de enfermos. Nues-

CUADRO X 

- FINAL DEL TRATAMIENTO 

No liega ... 
S .. ron a lniCiars e Iniciar e .. .. .. .. .... .. . . . 
Mejolia on Y suspendieron por: 

ｾＷｯｾｾｾｮｾﾷＺＺＺ＠ :::::: ::.· _' _' _' ::·.·.·.·.·.·.·.·.·.::: .' .': :::::::: 
Ia acentua.ua .................... . 

9 

124 (87,3 'fr) 
6 ( 4,1 o/c-) 

12 ( 8,4. %) 

::";'UMERO DE SESIONES 

1-5 6-10 11-15 16 y más Total 
--- ----· --- ---

7 2 o o 9 
21 2 o o 23 
25 12 3 o 40 

7 15 8 1 31 

2 12 1 o 15 
o 4 2 o 6 

62 47 14 1 124 

tros resultados son superiores a los demás ex­
presados en este trabajo, porque no hemos 
desdeñado los otros tratamientos, que aunque 
insuficientes, algún efecto pudieron continuar 
haciendo. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES . 

1.0 El tratamiento de la T. F. ha ganado 
eficiencia con el empleo, mejor combinado, de 
antibióticos, inmunoterapia y medios secunda­
rios, entre ellos los físicos. 

2.0 Las ventajas discutibles del viaje en 
avión y de las cámaras de hipopresión son su­
peradas con gran ventaja con las Cámaras de 
Clima Sintético, que tienen positivo valor com­
plementario, a veces decisivo en cuanto a la 
sintomatología. 

3.0 En una serie de 142 enfermos, en suma­
yoría tratados sin éxito previamente, se logró 
una rápida y neta mejoría en el 87,3 por 100 
de los casos. 

4.0 Se exponen diferentes detalles de esta 
serie de tratamientos y se insinúa la idea de 
que, a pesar de ser generalmente eficaz la Cá-

• 
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mara de Clima Sintético, simplificando y acor­
tando el tratamiento, su momento más oportu­
no es el de transición entre el período catarral 
al espasmódico de la T. F. y en las primeras 
etapas de este último. Disponiendo de ella es 
inexcusable su empleo. 

Los er.tfermos objeto de este trabajo nos fu<'ron re­
mitido.s por los doctores RODRIGl1E:z TRt',fiLLO, FOT.Cil, 
GARCfA RUBIO. MARTl:-iF!Z. ｃａｓｘｾａｓＬ＠ ESTARHIOL, MA:\A· 
SES HERRERA, PINTO, PAREJO, SORIANO, NAYARRO, JOSt 
ｊｾ［ｒｅｚＬ＠ RAMOS, Clll;\;EA, AR:\tAS, LT.ABRf:S, MOH.\, :F'OROX!lA, 
MADRID, QUIN TELA, BAÑARES, FR \G \, ARROYO. G \R\L\ 
TAT.AYERA, GUIGOt:, VlLLALTA, C \BRER \, PISA\ A. ｓＡＭｾｓｴ＠ y 
SERRANO. A todos nuestro agradecimiento. 
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SUMMARY 

!he presen.t ｳｴ｡ｾ･＠ of the treatment of wh
11
• 

opmg cough IS rev1ewed. In 87,3 r( of childr 
(142 were studied) fa vourable results ｷ･ｾ＠
atained rapidly and neatly with the aid of ［ｾｾ＠
Synthetic Climatc ChambC'r. Such rcsults ｾ ﾷ＠

ｾｵｲ･ｲｩｯｲ＠ to thosc attained by travelling bv ai• 
or by the low pressurc chamb r. When ene Ｐ ｾ＠
those chambC'n; is availabh?. it should ｡ｬｷ｡ｶｾ＠
be used in the treatmcnt of whooping cough.· 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die aktuellc BC'handlung des Keuch· 
hustens überprüfl. Bei ＸＷＮｾ＠ r r Yon 142 Kmdem 
wurdcn günstigt. Ergcbn1sse erzi lt w·lche 
rcin auf die ｂ ｾｨ｡ｮ､ｬｵｮｧ＠ in der Kammer von 
künstlichem Klima zunicl<z.uführrn waren. n:e 
Ergebnissc wat en ,·ollkommender als dí··Jt:n:g·o 
welche durch eme Re1se 1m Flugzeug O!l.r 
durch die Behandlung in der Unterdruckkam· 
mer erzielt werden. Wenn .;ine solche Kammer 
zur Verfügung steh t, so darf ihr Gebrauch beim 
Keuchhusten keinesfalls unterlassen werden. 

RÉSUMÉ 

Révision de l'état actuel du traitement de la 
coqueluche. On obtient 87,3 % de résultats,fa· 
vorables chcz 142 enfants. Ces résultats sob· 
tinrent rapide et clairement avec l'aide de. la 
Chambre de Climat Synthétique ､｡ｮｾ＠ .le tratte; 
ment de cette maladie et furent superteurs au 

' la obtenus par les voyages en avion ｾｵＮ＠ ｰｾｲ＠ d< 
chambre d'hypopression. La dispombthte ue· 
ces chambres rend leur emploi dans la coq 

luche inexcusable. 
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